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PAAKIRJIOITUS

MIKA PEKKONEN

KUNTOUTUS TARJOAA KEINOJA
SELVIYTYA USEISTA YHTEIS-
KUNNALLISISTA HAASTEISTA

Eduskuntavaalit on pidetty ja kansanedustajat on valittu. Parhaillaan
Saatytalolla neuvotellaan hallitusohjelmasta. Keskeisid haasteita on
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kysymyksissa sdastopai-
neineen. On toivottavaa, ettid hallitusohjelma mahdollistaa kuntou-
tuksen pitkdjanteisen kehittdmistyon jatkumisen. Téssd on perustel-
tua hyodyntii opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) seké sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asettaman Kuntoutuksen koulutuksen ja
tutkimuksen kehittdmisfoorumin (KunFo) ty6ssa vuosina 2021-2023
valmisteltuja ehdotuksia.

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmisfoorumin
(KunFo) keskeiseni tavoitteena on ollut tehdd ehdotuksia siitd, mi-
ten koulutus- ja tutkimusjirjestelmia tulee kehittdd vastaamaan kun-
toutusosaamisen tulevaisuudentarpeita. Muun ohella foorumissa on
pohdittu, miten kuntoutuksen koulutusta ja TKI-toimintaa (tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa) voitaisiin kehittda entisti-
kin tydeldmélidhtoisemmin.

Ammattikorkeakoulujen yritysyhteistyostd kuntoutuksen tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa on viime vuoden lopulla
julkaistu tutkimusartikkeli Nordic Journal of Rehabilitation -verkko-
lehdessa. Tavoitteena artikkelissa oli kuvailla yritysyhteistyon toteu-
tumista ja nostaa esiin yhteistyon kehittdmiseen liittyvia tekijoita.
Tulokset ovat innostavia ja niitd voidaan hyodyntda pohdittaessa,
miten korkeakoulujen TKI-toiminnassa ja koulutuksessa tulee kun-
toutusalan yritysyhteisty6td laajentaa ja kehittaa.

Osana hyvinvointipalvelujarjestelmddmme kuntoutus voi tarjota
osaltaan ratkaisuja ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin. Ter-
veyspalveluissa vuodeosastohoitojen vihentyminen ja avohoidon li-
sddntyminen ovat trendejd, jotka vaikuttavat myds kuntoutukseen.
Terveydenhuollon vastuulla oleva kuntoutus on perustellusti pddosin
lisddantynyt kuluneiden kahden vuosikymmenen aikana.
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Kuntoutus-lehti mahdollistaa omalta osaltaan yleisen keskustelun
kuntoutuksesta sen lisdksi, ettd lehdessd julkaistaan kuntoutukseen
liittyvien tieteellisten tutkimusten tuloksia. Kasilld olevassa lehdessd
julkaistaan kolme tieteellistd tutkimusta, yksi katsaukset ja analyysit
-kategoriaan kuuluva kirjoitus, yksi hanke-esittely ja yksi puheen-
vuoro. Lisdksi julkaistaan lectio praecursoria.

Ensimmaisessd tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitopiirien va-
lisid eroja Kelan jérjestimiddn kuntoutukseen osallistumisessa. Ai-
neistona kéytettiin Kelan rekisterid, ja tutkimus kohdistui mielen-
terveyden ja kiyttdytymisen hiiri6t -sairauspddryhmiin. Tulosten
mukaan kuntoutukseen osallistumisen yleisyydessé oli eroja sairaan-
hoitopiirien valilla kaikissa tarkastelluissa kuntoutusmuodoissa. Jat-
kossa on tdrkedd pureutua ja tutkia l6ytyneiden alue-erojen syita.
Toisessa tutkimuksessa tavoitteena oli lisdtd ymmaérrystd jirjesto- ja
erikoissairaanhoidon toimijoiden vélisestd yhteistydstd osana syo-
péén sairastuneiden psykososiaalista tukea ja kuntoutusta. Tulosten
perusteella jarjestdjen ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vilistd yh-
teisty6td on mahdollista edistdd ja syopidkuntoutusta kehittdd vah-
vistamalla erikoissairaanhoidon toimijoiden jarjestétuntemusta seka
selkiyttdmalld jarjestotoimijoiden asemaa sairaalaympéristdissa. Kol-
mannessa tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, milld ehdoilla ammatilli-
nen kuntoutus voi tukea tydeldméatulevaisuutta koskevaa toivoa. Tu-
losten perusteella ammatillisen kuntoutuksen tarpeenmukaisuus ja
yksiléitavyys, asiakasldhtéinen ja kokonaisvaltainen ldhestymistapa
sekd tuen jatkuvuus edesauttavat kuntoutuksen kykyéd tukea tydela-
méaé koskevaa toivoa ja toiveikkuutta.

Katsaukset ja analyysit -osastossa julkaistussa kirjoituksessa to-
detaan, ettd tyoeldmaisséd ja koulutuksessa on yhtéldisia kokemuksia
ICF:n hyddyntamiseen liittyvistd tekijoistd ja ICF:n kédyton kehittd-
mistarpeista. Tarvitaan yhteistyotid koulutuksen ja tydeldméin kanssa
sekd ICF-pohjaisten tyovilineiden kehittdmisti. Hanke-esittelyssa to-
detaan yliopistojen monitieteisen kuntoutuksen verkoston (MOKUVE)
vahvistavan kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmis-
td. Puheenvuorossa nostetaan perustellusti esiin kysymys, edistdiko
tyomarkkinapolitilkka vammaisten yhtildisid tyoéllistymismahdolli-
suuksia. Kirjoituksen perusteella tydmarkkinat sopeutuvat tilla het-
kelld huonosti ryhmiin, joilla on erityistarpeita. Sen mukaan on syyti
pohtia, voidaanko vammaisilta tyénhakijoilta edellyttdd samanlaista
tyonhakua kuin vammattomilta hakijoilta.

Toivotan lukijoille antoisia hetkid Kuntoutus-lehden parissa. Toi-
von jilleen, ettd lehden artikkelit saavat aikaan runsaasti keskustelua
niiden esiin nostamista asioista.

Mika Pekkonen
pddtoimittaja
LKT, eMBA, laéketieteellinen johtaja, Verve
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ALUEELLISET EROT KELAN KUNTOUTUKSEEN
OSALLISTUMISESSA MIELENTERVEYDEN JA
KAYTTAYTYMISEN HAIRIOISSA

Johdanto

Kuntoutus on osa suomalaista hyvinvoin-
tipalvelujéarjestelmdi. Tassd 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). Kuntoutusjérjestelmd on vuosien
myd6td rakentunut sellaiseksi, ettd esimerkik-
si kuntoutustarpeen miérittelyyn ei ole aina
olemassa selkedd yhteistd kriteerist6d. Kun-
toutustarpeen arvioinnissa sekd kuntoutus-
alan ammattilaiset ettd hallinnollista harkin-
taa tekevit tahot painottavat ja suhteuttavat
toisiinsa asiakkaan tilanteeseen liittyvia asi-
oita (Purhonen ym. 2006).

Ei ole olemassa selkedi ajatusta siitd, mit-
kd asiat vaikuttavat kuntoutuspalveluihin
osallistumiseen. Sen sijaan terveydenhuollon
puolelta 16ytyy esimerkkejd, joissa palvelui-
hin paédsyd on tarkasteltu useista nikokul-
mista. Esimerkiksi 1970-luvulla on todettu,
ettd resurssien ja palvelun kohdevieston tar-
peiden lisdksi terveyspalveluihin padsyyn
voivat vaikuttaa myds yhteisoon ja yhteis-

kuntaan liittyvit tekijat, kuten henkilén so-
siaalinen asema yhteisossd, kdytossd oleva
teknologia ja monenlaiset normit (Andersen
& Newman 1973, Aday & Andersen 1974).
My6hemmin on otettu huomioon palvelui-
hin paasyyn vaikuttavina asioina myos yksi-
I6iden geneettisten tekijoiden, psykologisten
piirteiden ja sosiaalisten suhteiden merkitys
sekid asiakkaan prosessin ndkdkulma eli pal-
velun toteutumiseen johtavat vaiheet (An-
dersen 1995, Levesque ym. 2013).

Kuntoutuspalveluihin osallistumiseen vai-
kuttavat vahvasti jirjestelmiin liittyvit te-
kijat, kuten toimijoiden véilinen tydnjako.
Tdmé johtuu siitd, ettd kuntoutustarpeen
madrittelyyn ei ole aina olemassa selkedd
yhteistd kriteeristod ja palvelut ovat osittain
harkinnanvaraisia. Kuntoutustarpeen maia-
rittelyssid korostuvat esimerkiksi onnistunut
kuntoutukseen ohjaus ja toimijoiden tydn-
jako. Kuntoutujan polku ei ole aina aivan
yksiselitteinen. (Purhonen ym. 2006, Pulkki
2012, Miettinen ym. 2016, STM 2017.)

Tassé esiteltdvdssd tutkimuksessa tarkas-
telimme sairaanhoitopiirien vilisid eroja Ke-
lan kuntoutukseen osallistumisessa vuonna
2018. Kohdejoukkona olivat Kelan kuntou-
tuksen asiakkaat, joiden kuntoutuksen pe-
rusteena olevista diagnooseista jokin kuu-
lui sairauspddryhméin mielenterveyden- ja
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kayttdytymisen hiiriot. Tarkastelemme yksi-
166 ja asuinkuntaan liittyvien tekijéiden yh-
teyttd kuntoutukseen osallistumiseen vuon-
na 2018. Tutkimuksessa kysyimme, millaisia
alue-eroja on Kelan kuntoutukseen osallis-
tumisessa ja milld tavoin yksil6- ja alueta-
son tekijidt ovat yhteydessd kuntoutukseen
osallistumisen alue-eroihin. Tarkastelu ra-
jattiin Kelan kuntoutuksen asiakkaisiin, joi-
den sairauspdiaryhmi on mielenterveyden- ja
kiyttdytymisen héiriot, koska tdma on Kelan
kuntoutusta saaneilla yleisin ja kasvava sai-
rauspddryhmai. Tutkimus on osa laajempaa
Kelassa artikkelin kirjoittamisen ajankohta-
na meneillddn olevaa tutkimushanketta, jos-
sa kuntoutuksen alueellisia eroja ja niiden
syitd tarkastellaan moninidkékulmaisesti ja
monimenetelmallisesti.

Kelan jdrjestdmd kuntoutus

Suomen suurimmat kuntoutuksen jirjes-
tdjat kuntoutuksen kokonaismenojen néa-
kokulmasta 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 jérjestimistd kuntoutuksesta.
Yleisin ja kasvava Kelan kuntoutusta saa-
neiden sairauspddryhmé on jo vuosia ollut
mielenterveyden ja kayttdytymisen héiriot
(ICD-tautiluokitus F00-F99). Vuonna 2021
108 000 henkildé sai kuntoutusta mielenter-
veyden ja kiyttdytymisen hiirididen vuok-
si, kun samana vuonna yksittdisid kuntou-
tujia Kelan jarjestdimissid kuntoutuksessa oli
156 139. (Kela 2022). Tamén sairauspairyh-
min yleisyys sekd vuosia jatkunut asiakas-
mairin kasvu todentavat tutkimuksissa ha-
vaittua kehitysti siitd, ettd mielenterveyteen
liittyvat syyt ovat nykyddn yhd useamman
tyoikdisen terveysongelmien taustalla (mm.
Blomgren 2016, Blomgren 2020).

Kela jarjestid ammatillista kuntoutusta,
vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta, kuntou-
tuspsykoterapiaa ja harkinnanvaraista kun-
toutusta. Ammatillisen kuntoutuksen tar-
koituksena on auttaa sopivan ammattialan
valinnassa, tyollistyméén, pysyméaén tyoela-
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maissi tai palaamaan sinne sairaudesta huo-
limatta. Vaativan lddkinnillisen kuntoutuk-
sen tavoite on, ettd alle 65-vuotiaat voisi-
vat sairaudesta tai vammasta huolimatta
tydskennelld tai selviytyd arjen toiminnoista
kuntoutuksen avulla. Kuntoutuspsykoterapi-
an avulla pyritiin edistimdin 16-67-vuoti-
aiden tyo- ja opiskelukykyéd ja ndiden edel-
lytyksid. Kela myontdd harkinnanvaraista
kuntoutusta vuosittain eduskunnalta saa-
mansa méirirahan puitteissa, ja sitd voi saa-
da yksil6llisen tarpeen mukaan, jos henkilon
toimintakykyéd ja eliménlaatua on mahdol-
lista parantaa kuntoutuksella. (Kela 2018.)

Kuntoutukseen osallistuminen aiemman
tutkimuksen valossa

Kuntoutukseen pddsyd on monissa tutki-
muksissa tarkasteltu yksilé- ja sosioekono-
misten tekijoiden ndkokulmista. Esimerkiksi
Pensola ym. (2012) tutkivat sosioekonomisia
tekijoitd Kelan kuntoutukseen hakemisessa
ja myonnoissi. Tutkijat totesivat, ettd kun-
toutukseen hakeminen oli yhteydessa ikdén,
sukupuoleen, koulutukseen, tuloihin ja per-
heasemaan. Toimenpiteittdin oli kuitenkin
vaihtelua yhteyden suunnassa ja suuruu-
dessa. Esimerkiksi harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen hakemista lisdsi keskimadrdistd
parempi koulutus ja tulotaso. Kyseinen tut-
kimus toteutettiin aikana, jolloin Kelan kun-
toutuspsykoterapia kuului vield harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen.

Ruotsissa selvitettiin kipukuntoutukseen
péisyn yksilotekijoita asiakkaiden kokemuk-
sia tutkimalla ja havaittiin, ettd kuntoutuk-
seen padsyn kannalta merkityksellisiltd nayt-
taytyivat esimerkiksi asiakkaan sukupuoli,
tyokyky, sosiaalinen asema, ikd ja ulkoinen
olemus (Wiklund ym. 2016). Asiakkaat koki-
vat, ettd ndiden syiden takia kuntoutusta ei
ole yhdenvertaisesti saatavilla. Tutkimuksen
tuloksissa tuotiin esiin, ettd naiset eivat saa
yhtd paljon tukea kuin miehet oman asia-
kaspolkunsa edetessd. Myos siistin pukeu-
tumisen koettiin edistdvin kuntoutukseen
péésya. Muita kuntoutukseen padsyn yksilo-
tekijoitd voivat olla myds kuntoutustietous,
uskomukset, odotukset, arvot ja sosiaalinen
tuki (ks. Pulkki 2012).



Alue-erojen ja erityisesti niiden syiden
nikokulmasta 16ytyi vain vihin tietoa. Kan-
sainvilisesti tarkasteltuna esimerkiksi Yh-
dysvalloissa on todettu merkittivda alu-
eellista vaihtelua kuntoutuksen saamisessa
aivohalvauksen saaneiden veteraanien kun-
toutuksessa (Jia ym. 2017). Tutkimuksen mu-
kaan niilld alueilla, missd veteraanien kun-
toutukseen péddsy oli todennidkdisempii,
potilaat ldhetettiin kuntoutukseen suoraan
akuutin hoidon yksikdistéd ja heidén toimin-
takykynsi oli huonompi kuin muilla alueil-
la keskimé@irin. Yhdysvalloissa on tutkittu
myds selkdydinvammaan liittyvin kuntou-
tuksen alue-eroja ja todettu, ettid palvelujen
kiyton alueellisiin eroihin vaikuttavat asiak-
kaiden ja palveluntuottajien viliset vilimat-
kat (Bell ym. 2017). Pidempi vélimatka en-
nusti esimerkiksi fysioterapian vihiisempaa
kiyttod. Australiassa havaittiin, ettd kun-
toutuspalvelujen kysyntd ja tarjonta olivat
kddnteisessd suhteessa toisiinsa. Niilla alu-
eilla, joilla oli paljon kuntoutuspalveluja, ky-
syntd oli pienempéi kuin alueilla, joilla oli
vain vdhdn palveluja tarjolla ja siten vaike-
ampi paasy palveluun (Gao ym. 2019). Kan-
sainvilisessd tarkastelussa on otettava huo-
mioon, ettd eri maiden kuntoutusjarjestelmat
ja koko ympardiva yhteiskunta voivat poi-
keta toisistaan. Siten myo6s kuntoutuksen
saamiseen liittyvit tekijat voivat olla maa-
kohtaisia eivdtkd ole sellaisenaan vertailu-
kelpoisia keskenddn.

Suomessa on tutkittu 1dhinné Kelan jérjes-
tdmin kuntoutuksen alueellisia eroja. Eroja
on todettu muun muassa kuntoutuspsykote-
rapiassa maakuntien vililld sekd laajemmin
kuntoutukseen hakemisessa ja eri kuntoutus-
muotojen hylkdysosuuksissa terveydenhuol-
lon erityisvastuualueiden vililla (Valkonen
ym. 2011, Rissanen 2019, Ritté ym. 2020).
Kelan jéarjestimin kuntoutuksen alueellisten
erojen taustalla on todettu olevan esimerkik-
si palveluiden alueellinen jakautuminen se-
kid kuntien vaihtelevat kdytinnét kuntou-
tuksen jérjestimisessd omana toimintanaan,
osana kunnallisia sosiaali- ja terveyspalve-
luita (ks. Huikko ym. 2017, 47-49, Pitkdnen
2020). Muina tekijoiné siind on todettu si-
dosryhméiyhteistyén onnistuminen, palve-
luun ohjaamisen kriteereiden yhteniisyys

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

Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Kdytimme tutkimuksessa yksilotasoista re-
kisteriaineistoa ~ Manner-Suomessa  vuo-
den 2017 lopussa asuneista henkildistd (N =
5 520 759). Poimimme heille Kelan rekiste-
reisti tiedon kuntoutuspaitoksistd vuoden
2018 aikana ja kuntoutukseen osallistumi-
sesta vuosien 2018 tai 2019 aikana. Tama3 sii-
td syystd, ettd kuntoutukseen osallistumisen
realisoituminen voi viivistya siitd, kun kun-
toutuspditos on tehty. Osa asiakkaista, jotka
ovat saaneet myontdvin kuntoutuspdatok-
sen vuonna 2018, on mahdollisesti osallis-
tunut kuntoutukseen vasta vuonna 2019.
Liitimme aineistoon yksilotekijoitd Kelan ja
Verohallinnon rekistereistd ja asuinkunnan
mukaan aluetekijoitd Sotkanetistd ja Tilasto-
keskuksen rekistereista.

Kuntoutuspéitosten  tarkasteluvuodek-
si on valittu vuosi 2018, koska se mahdol-
listi yhdenmukaisen kuntoutuspalveluihin
osallistumisen tarkastelun valituissa Kelan
kuntoutuspalveluissa. Kuntoutukseen pida-
syn kriteerit osittain muuttuivat ammatilli-
sen kuntoutuksen osalta vuonna 2019, kun
Kelassa kidynnistyi nuorten (16-20-vuotiai-
den) ammatillinen kuntoutus (kkrl 7a§). Sen
mukaan toimintakyvyn heikentymistad arvi-
oidaan kokonaisvaltaisesti eikd kuntoutuk-
seen pddsyyn endd edellytetd lddketieteellistd
diagnoosia. Siten kuntoutukseen osallistu-
miseen voivat vaikuttaa laajasti my6s mo-
net muut tekijit kuin esimerkiksi lddkérin
lausunto. Myd6s vuonna 2020 Kelan kun-
toutukseen osallistuminen muuttui Covid-
19-pandemian myo6td. Pandemia vaikutti
olennaisesti moniin Kelan kuntoutuspalve-
luihin, kun osa palveluista esimerkiksi siirtyi
etikuntoutukseksi (ks. Heiskanen ym. 2021).

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat asi-
akkaat, joiden kuntoutuksen perusteena
olevista diagnooseista ainakin yksi sisdl-
tyi ICD-10-tautiluokituksen mukaiseen mie-
lenterveyden- ja kiyttdytymisen hiirididen
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(FOO-F99) sairauspddryhméin. Sairauspéi-
ryhmén yleisimmit sairaudet ovat mieliala-
héiriot ja ahdistuneisuushiiriot. Muita sai-
rauksia ovat psykoosit, aikuisidn persoonal-
lisuus- ja kiytoshiiriot, dlyllinen kehitys-
vammaisuus, psyykkisen kehityksen héiriot,
varhain alkavat kdytos- ja tunnehiiriot seka
muut luokittelemattomat tdhén sairauspaa-
ryhméin kuuluvat sairaudet.

Alue-eroja tarkastelimme sairaanhoito-
piireittdin. Sairaanhoitopiirit ovat asiakas-
madraltddn riittdvén suuria alueiden vilis-
ten erojen esiin saamiseen. Sairaanhoitopiirit
mukailevat jossain méirin nykyisid hyvin-
vointialueita. Siten tutkimuksella on télla
aluerajauksella sovellusarvoa tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalveluissa jarjestettdvédn
kuntoutuksen suunnittelun tukemisessa.

Poimimme aineistosta kolme osa-aineis-
toa edustamaan Kelan erilaisia kuntoutus-
muotoja - ammatillinen kuntoutus, vaativa
lddkinnéllinen kuntoutus ja kuntoutuspsy-
koterapia - ja kattavasti eri ikdryhmid. En-
simméiisen osa-aineiston perusjoukkona oli-
vat ammatillisen kuntoutuksen paatdksen
saaneet 18-67-vuotiaat. Tarkasteltavia toi-
menpiteitd olivat tyodllisyyttd edistivd am-
matillinen kuntoutus (TEAK), KIILA-kuntou-
tus ja ammatilliset kuntoutuskurssit. Toisen
osa-aineiston perusjoukkona olivat vaativan
lddkinnéllisen kuntoutuksen péitoksen saa-
neet alle 16-vuotiaat. Toimenpiteini tarkas-
telimme puhe-, toiminta- ja musiikkiterapiaa
sekd neuropsykologista kuntoutusta. Kol-
mannen osa-aineiston perusjoukkona oli-
vat kuntoutuspsykoterapiapaédtoksen saaneet
16-67-vuotiaat.

Toimenpiteiden valinta perustui kahteen
keskeiseen kriteeriin. Ensinndkin kuntou-
tuspéditosten taustalla olevien mielenterve-
yden- ja kayttiytymisen hairioiden (FOO-
F99) osuuden kaikista diagnooseista tuli olla
mahdollisimman suuri vuonna 2018. Toiseksi
kuntoutuspéitosten kokonaismidran tuli ol-
la riittdvén suuri yhté lakiperustetta kohden,
jotta alueellinen tarkastelu oli mahdollista.

Kuntoutukseen osallistuneiksi maéaritte-
limme ne, jotka olivat saaneet mydnteisen
kuntoutuspidtoksen edelld mainituista toi-
menpiteistd vuoden 2018 aikana ja jotka oli-
vat osallistuneet kyseiseen toimenpiteeseen
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ratkaisupdivad seuraavien 12 kuukauden ai-
kana. Kussakin osa-aineistossa vertailim-
me kuntoutukseen osallistuneita kyseisen
sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2017 lo-
pussa asuneeseen saman ikdiseen véestdon,
joka ei ollut osallistunut kyseiseen mielen-
terveysperusteiseen kuntoutukseen. Vuoden
2018 aikana koko tutkimusvéestostd kuoli
54 441 (0,99 %), muutti maasta 14 123 (0,26
0)) ja siirtyi toisen sairaanhoitopiirin alueelle
113 539 (2,06 %) henkilda.

Muuttujat

Liitimme aineistoon yksilotekijoitd ja asuin-
kunnan mukaan aluetekij6ité, joiden oletim-
me aiempien tutkimusten perusteella olevan
yhteydessd kuntoutukseen osallistumiseen.
Poimimme Kelan rekistereistd aineistoon
seuraavat yksilétason muuttujat: ikd, suku-
puoli, didinkieli ja siviilisidty vuoden 2017
lopussa. Aidinkielen luokat olivat suomi,
ruotsi ja muu. Siviilisdddyn luokat olivat
naimisissa, naimaton, eronnut ja leski. Val-
tionveronalaiset ansio- ja pddomatulot koko
vuodelta 2017 saimme verottajan Kelalle toi-
mittamista tiedoista. Tulolajit laskettiin yh-
teen ja luokiteltiin neljinneksiin kussakin ai-
neistossa erikseen. Alle 16-vuotiaiden osalta
emme kayttineet siviilisdaty- ja tulot-muut-
tujia.

Aluetekijat ovat kuntatasolta ja pddosin
vuoden 2017 tietoja. Yksilén asuinkunta-
tieto on vuoden 2017 lopusta. Aluemuuttu-
jat kuvaavat kuntoutuksen palvelutarjonnan
kontekstia (asukasluku), kuntoutuksen mah-
dollista tarvetta mielenterveyden nékokul-
masta (tyollisten osuus, depressiolddkekor-
vaukset, mielenterveyskéynnit, sairastavuus)
ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin paisya
(odotusaika l4dakaérille). Tarkastelun kohteena
oleviin Kelan kuntoutuspalveluihin p&édsyn
kriteerind on ladkirinlausunto. Aluetekijoi-
den luokittelussa tavoitteena oli muodos-
taa suunnilleen saman suuruiset luokat pait-
si kunnan asukasmidrdn luokittelussa, joka
tehtiin sisall6llisin 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 vahintdidn 100 000 asukasta.



Tyéllisten osuus kunnittain on Tilastokes-
kuksen Tyossdakdyntitilastosta (Statfin), ja se
perustuu péidasialliseen toimintaan vuoden
2017 lopussa. Tydéllisten lukumééridn suh-
teutimme kunnan koko véestén lukumia-
rddn ja luokittelimme seuraavasti: alle 35,
35-39, 40-44 ja vidhintdidn 45 prosenttia.
Tiedon puuttuessa kdytimme kyseisen sai-
raanhoitopiirin keskiarvoa.

Depressiolddkekorvausten osuus ja mie-
lenterveyskdynnit poimimme Sotkanetisté
vuodelta 2017. Depressiolddkkeistd korvaus-
ta saaneiden 18-64-vuotiaiden osuuden tu-
hatta vastaavan ikdistd kohti luokittelimme
seuraavasti: alle 73, 73-76, 77-83 ja véhin-
tddn 84 prosenttia. Perusterveydenhuollon
avohoidon mielenterveyskdyntien ja psyki-
atrian erikoisalan avohoitokdyntien yhteen-
lasketun méirdn tuhatta 18 vuotta tdytta-
nyttd kohti luokittelimme seuraavasti: alle
450, 450-549, 550-649 ja vihintddn 650
avohoitokdyntia tuhatta asukasta kohti. Las-
tenpsykiatrian erikoisalan avohoitokdynnit
tuhatta 0-12-vuotiasta kohti luokittelimme
seuraavasti: alle 230, 230-299, 300-449 ja
véhintidan 450. Indikaattorit kuvaavat psyki-
atrian avohoidon kiyttéd, ei mielenterveys-
ongelmien yleisyyttd. Lastenpsykiatrian avo-
hoitokédynnit sisaltdvit erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatrian erikoisalaan kuuluvat avo-
hoitokdynnit kaikissa kunnallisissa sairaa-
loissa (lukuun ottamatta piivésairaalahoi-
toa). Kuntien puuttuvat tiedot korvasimme
sairaanhoitopiirin keskiarvolla.

THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindek-
si vuodelta 2016 kuvaa kuntien védeston sai-
rastavuutta suhteessa koko maan tasoon ja
heijastelee palvelutarvetta eri alueilla. Indek-
sissd on otettu huomioon seitsemén eri saira-
usryhmii ja nelja eri painotusnikdkulmaa,
joista sairauksien merkitystd arvioidaan. In-
deksin arvo on sitd suurempi, miti yleisem-
péi sairastavuus alueella on, kun koko maa
saa arvon 100. Indeksin luokittelimme seu-
raavasti: alle 80, 80-99, 100-109 ja véhin-
tddn 110. Tieto on Sotkanetista.

Sotkanetistd saimme tiedon siitd, kuinka
suurella osalla potilaista odotusaika hoidon
tarpeen arvioinnista lddkdrin kiireettémal-
le perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanottokdynnille oli yli viikon. Osuudet

luokittelimme seuraavasti: alle 50, 50-59,
60-69 ja vihintddn 70 prosenttia. Ensisijai-
sesti kdytimme vuoden 2017 lokakuun tietoa.
Tieto oli Sotkanetissd saatavilla vain maalis-
kuulta ja lokakuulta. Tutkimuksessa kdytim-
me lokakuun tietoja, koska ne olivat ldhem-
pané tarkasteluvuotta 2018. Jos tieto puuttui,
korvasimme sen vuoden 2017 maaliskuun
tiedolla tai vuoden 2016 vastaavilla tiedoil-
la. Yhdentoista kunnan tieto puuttui koko-
naan. Néissd tapauksissa kdytimme kyseisen
sairaanhoitopiirin keskiarvoa. Tutkimuskoh-
teina oleviin kuntoutustoimenpiteisiin hake-
minen edellyttda usein ld4karinlausuntoa. Si-
ten pidsy hoidon tarpeen arviointiin kertoo
vilillisesti my6s padsystd kuntoutustarpeen
arviointiin.

Analyysimenetelmdit

Kuntoutukseen osallistumista tarkastelimme
kuvailevissa analyyseissa sairaanhoitopii-
reittdin. Laskimme kullekin kuntoutusmuo-
dolle sairaanhoitopiireittidin iké- ja sukupuo-
livakioidun kuntoutukseen osallistuneiden
madrdn tuhatta henked kohti ja niille luvuil-
le 95 prosentin luottamusvilit. Tarkastelim-
me tilastollisia merkitsevyyksid luottamus-
vilien avulla.

Yksilo- ja aluetekijoiden yhteyttd sai-
raanhoitopiirien vélisiin eroihin kuntoutuk-
seen osallistumisessa tarkastelimme logis-
tisella regressiomallilla (ks. mm. Armitage
ym. 2005). Mallissa 1 vakioimme sairaanhoi-
topiirin lisdksi idn ja sukupuolen. Mallissa
2 vakioimme yksilotekijoistd didinkielen ja
ammatillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian malleissa myos siviilisiddyn ja
tulot. Mallissa 3 vakioimme edellisten lisdksi
kuntatason tekijit, joita olivat kunnan koko,
tyollisten osuus, odotusaika ladkarille yli seit-
semin piivad ja THL:n sairastavuusindeksi.
Ammatillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian malleissa vakioimme lisdksi ai-
kuisten mielenterveyden avohoitokdynnit tu-
hatta henked kohden ja depressiolddkkeiden
kdyton tuhatta 18-64-vuotiasta kohden. Laa-
kinnéllisen kuntoutuksen malleissa vakioim-
me puolestaan lastenpsykiatrian avohoito-
kdynnit tuhatta 0-12-vuotiasta kohden. Lisa-
simme kunkin aluetekijén mydsyksitellen mal-
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liin 2 selvittddksemme tarkemmin néiden yk-
sittdiset yhteydet. Tulokset niistd esitimme
tekstissd ja vain niistd aluetekijoistd, joilla
oli selkein yhteys (ei erillista tulostaulukkoa).
Tulokset esitetddn siten, ettd alueita verra-
taan koko maan tasoon, joka sai arvon 1.

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

Tulokset

Aineiston kuvailu

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet
olivat koko véeston 18-67-vuotiaisiin verrat-
tuna useammin naisia ja keski-idltdén selvéas-
ti nuorempia (liitetaulukko 1). Suomenkieli-
set olivat yliedustettuina. Siviilisdddyltaan
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet
olivat koko véest6d useammin naimattomia.
Lahes 70 prosenttia ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistuneista kuului alimpaan tu-
loneljannekseen. Vaativaan ladkinnélliseen
kuntoutukseen osallistuneista alle 16-vuoti-
aista yli 70 prosenttia oli poikia, ja he oli-
vat keski-idltddn vuoden verrokkiviestoa
nuorempia. Suomenkielisten osuus aineistos-
sa oli hieman pienempi kuin koko véestos-
sd. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneista
16-67-vuotiaista ldhes 80 prosenttia oli nai-
sia. Keski-idltddn he olivat selvésti koko vi-
estdd nuorempia ja useammin suomenkielisid
sekd hieman useammin naimattomia ja pie-
nituloisempia.

Kuntoutukseen osallistuneiden jakaumat
poikkesivat jonkin verran koko viestostd
asuinkuntaan liittyvien tietojen osalta (lii-
tetaulukko 2). Ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneet asuivat muita useammin kun-
nassa, jossa aikuisten mielenterveyden avo-
hoitokdynnit, depressiolddkkeiden kayttd ja
sairastavuus olivat yleisempid. Vaativaan
ladkinnilliseen kuntoutukseen osallistuneis-
ta hieman suurempi osa asui kunnissa, jois-
sa lastenpsykiatrian avohoitokdynnit olivat
yleisempid. Kuntoutuspsykoterapiaan osal-
listuneet asuivat muita yleisemmin kunnissa,
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joissa asukasmééri oli suurempi ja tyollisten
osuus ja sairastavuusindeksi pienempi.

Kuntoutukseen osallistuneet

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistui koko
viestostd seitsemédn ihmistda 10 000 asukasta
kohti (n = 3 002) vuonna 2018. Ammatilli-
seen kuntoutukseen osallistuminen oli muita
sairaanhoitopiireja selvésti yleisempda Poh-
jois-Karjalassa (16,6/10 000) (kuvio 1: Ke-
lan ammatillinen kuntoutus). Osallistuminen
oli keskimé&irdistd yleisempdd myos Poh-
jois-Pohjanmaalla, Kanta-Hameessd, Lapis-
sa, Pohjois-Savossa, Keski-Suomessa ja Kai-
nuussa. Harvinaisinta kuntoutukseen osal-
listuminen (1,4/10 000) oli Linsi-Pohjassa.
Osallistuminen oli keskim#irdista harvinai-
sempaa myos Eteld-Karjalan, Paijat-Hameen,
HUSin sekid Vaasan sairaanhoitopiireissa.

Vaativaan lddkinnilliseen kuntoutukseen
osallistui 123 henked 10 000 asukasta koh-
ti vuonna 2018. Vaativaan ladkinnéilliseen
kuntoutukseen osallistuminen oli yleisin-
td Lapin sairaanhoitopiirissa (213/10 000)
(kuvio 1: Kelan vaativa ladkinnéllinen kun-
toutus). Osallistuminen oli keskim#ardista
selviasti yleisempdd myos Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Harvinaisinta vaativaan 14a-
kinnilliseen kuntoutukseen osallistuminen
(47/10 000) oli Vaasan sairaanhoitopiiriss.
Osallistuminen oli harvinaista myos Eteld-
Savossa, Eteld-Karjalassa, Itd-Savossa, Pii-
jat-Hameessa ja Pohjois-Karjalassa.

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistui 96
henked 10 000 asukasta kohti vuonna 2018.
Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli
yleisinti Pohjois-Karjalassa (134/10 000) (ku-
vio 1: Kelan kuntoutuspsykoterapia). Osallis-
tuminen oli keskimiardista yleisempad myos
Kanta-Hameessa, HUSissa, Keski-Suomes-
sa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Harvinaisinta
kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli
Lansi-Pohjassa (31/10 000). Osallistuminen
oli keskivertoa selvésti harvinaisempaa myds
Itd-Savossa ja Kainuussa.

Osallistumisen erojen selittdminen

Alueiden vilisid eroja kuntoutukseen osallis-
tumisessa selitimme yksilo- ja aluetekijoilla



Helzinki & Uusimaa Helzinki & Uusimaa Helsinki & Uusimaa

Warsinais-Suomi Varsinais-Suomi Varsinais-Suomi
Satakunta Satakunta Satakunia
Kanta-Hame Kanta-Hame Kanta-Hame
Pirkanmaa Pirkanmaa Firkanmaa
Péijat-Hame Péijat-Hame Pdijat-Hame
Kymenlaakso Kymenlaakso Kymenlaakso
Eteld-Karjala Eteld-Karjala Eteld-Karjala
Eteld-Savo Eteld-Savo Eteld-Savo
tté-Save td-Save lté-Savo
Pohjois-Karjala Pohjois-Karjala Fohjvis-Karjala
Pohjois-Savo Pohjois-Savo Pohjois-Save
Keski-Suomi Keski-Suomi Keski-Suomi

Eteld-Pohjanmaa Eteld-Pohjanmaa Eteld-Pohjanmaa

[P
i

Vaasa Vaasa Vaasa
Keski-Pohjanmaa Keski-Pohjanmaa Keski-Pehjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa Pohjeis-Pohjanmaa Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu Kainuu Kainuu
Lansi-Pohja Lénsi-Pohja Lansi-Pohja
Lappi Lappi Lappi
Koko maa Koke maa Koko maa
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 18 20 0 50 100 150 200 250 o 25 50 75 100 125 150

Kuvio 1. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, vaativaan ldaakinndlliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hairididen perusteella osallistuminen ika- ja sukupuolivakioituna (osallistuneet 10 000 asukasta kohti) ja 95 prosentin luottamusvalit sairaanhoitopii-
reittdin vuonna 2018.



Taulukko 1. Yksilo- ja aluetekijoiden yhteys Kelan kuntoutukseen osallistumiseen (OR ja 95 %:n luottamusvalit) eri lakiperusteissa vuonna 2018 verrattuna
koko maan tasoon (OR=1).

Ammatillinen kuntoutus Vaativa ladkinnallinen kuntoutus Kuntoutuspsykoterapia

Sairaanhoitopiiri Malli1 Malli2 Malli3 95 %:n Iv* Mallil Malli2 Malli3 95 %:n Iv* Mallil Malli2 Malli3 95%:n Iv*
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-Hame 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)
Pdijat-Hame 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)
Eteld-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)
Eteld-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)
Ita-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 a,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)
Eteld-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)
Lansi-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)
AlC 38701 36357 36296 118509 117934 117870 361029 356524 353452

BIC 39080 36853 37040 118780 118228 118352 361422 357035 354211

*95 %:n luottamusvadlit ovat mallista 3.

Malli 1: 1kd + sukupuoli

Malli 2: Malli 1 + yksilotekijat (ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia: didinkieli, siviilisaaty, tulot; vaativa ladkinndllinen kuntoutus: didinkieli)

Malli 3: Malli 2 + kuntatekijat (@ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia: kunnan asukasmaard, tyollisten osuus, odotus-aika ldakarille yli 7 pdivaa, THL:n sairastavuusindeksi, aikuis-
ten mielenterveyden avohoitokdynnit tuhatta henked kohden, depressiolddkkeiden kayton tuhatta 18-64-vuotiasta kohden; Vaativa ladkinndllinen kuntoutus: kunnan asukasmaara, tydllisten
osuus, odotus-aika ladkarille yli 7 pdivad, THL:n sairastavuusindeksi, lastenpsykiatrian avohoitokdynnit tuhatta 0-12-vuotiasta kohden).

(Tummennetut luvut eroavat 95 %:n luottamusvaleilla mitattuna arvosta 1.)



(taulukko 1). Ensimmaéisessd mallissa vaki-
oimme iin ja sukupuolen, toisessa mallissa
néiden lisdksi muut yksilotekijat ja kolman-
nessa mallissa nédiden lisdksi vield alueteki-
jat.

Ammatillisen kuntoutuksen sairaanhoi-
topiirien viéliset osallistumisen erot pdiosin
hieman kaventuivat &didinkielen, siviilisda-
dyn ja tulojen vakioimisen jilkeen, eten-
kin Pohjois-Karjalassa (malli 2). Aluetekijoi-
den vaikutus oli erisuuntainen eri alueilla.
Etenkin Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja
Lapissa niiden vakiointi kasvatti eroa ko-
ko maahan verrattuna (malli 3). Yksittdis-
ten aluetekijoiden vaikutukset vaihtelivat
alueittain (tulokset eivit nikyvilld). Vihiten
vaikutusta oli tydllisten osuudella ja kunta-
koolla. Kaikkiaan vakiointien jilkeen osal-
listuminen ammatillisen kuntoutukseen oli
yleisintd Pohjois-Karjalassa, Lapissa, Poh-
jois-Pohjanmaalla ja Kainuussa ja harvinai-
sinta Lansi-Pohjassa.

Vaativaan lddkinnélliseen kuntoutukseen
osallistumisen alue-erot eivit juuri muuttu-
neet, kun ién ja sukupuolen liséksi vakioitiin
myo0s didinkieli (malli 2). My6s aluetekijoi-
den vakioinnin vaikutus oli pieni, Kainuuta
lukuun ottamatta (malli 3). Yksittdisistd alue-
tekijoistd THL:n sairastavuusindeksin vaki-
oinnilla oli suurin vaikutus sen pienenties-
s 1ahes kaikkien muiden sairaanhoitopiirien
paitsi HUSin kertoimia (tulokset eivdt na-
kyvilld). Vakiointien jdlkeen osallistuminen
vaativaan ladkinnélliseen kuntoutukseen oli
yleisintd Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja
Keski-Pohjanmaalla ja harvinaisinta Vaasas-
sa ja Itd-Savossa.

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistumises-
sa yksilotekijoiden vakiointi ei juuri vaikut-
tanut alue-eroihin (malli 2). Aluetekijéiden
vakioinnin vaikutus oli suurempi. Alueiden
véliset erot kaventuivat, mutta Pohjois-Kar-
jala oli poikkeus. Yksittdisistd aluetekijoistd
erityisesti kuntakoko ja THL:n sairastavuus-
indeksi selittivit HUSin koko maan tasoa
todennikoisempdd osallistumista mutta nos-
tivat useiden muiden sairaanhoitopiirien ker-
toimia. Vakioinnin jilkeen kuntoutuspsyko-
terapiaan osallistumisen todennékdisyys oli
yleisintd Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Pohjan-
maalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla.

Vihiten osallistuttiin Linsi-Pohjassa, niin
ennen vakiointia kuin sen jilkeenkin.

Pohdinta

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, vaa-
tivaan lddkinnélliseen kuntoutukseen se-
kd kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen
yleisyys vaihteli sairaanhoitopiirien vélilla
asiakkailla, joiden kuntoutuksen perusteena
olevista diagnooseista jokin kuului mielen-
terveyden- ja kiyttdytymisen héirididen sai-
rauspddryhmiin vuonna 2018. Kelan am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli
yleisintd Pohjois-Karjalassa ja harvinaisin-
ta Lansi-Pohjassa. Vaativaan lddkinnilliseen
kuntoutukseen osallistuminen oli yleisinti
Lapissa ja harvinaisinta Vaasan sairaanhoi-
topiirissid. Kuntoutuspsykoterapiaan osallis-
tuminen oli yleisintd Pohjois-Karjalassa ja
harvinaisinta Lénsi-Pohjassa. Sairaanhoito-
piirien tasolla tarkasteltuna Kelan kuntou-
tukseen osallistuminen ei valttimittd nayti
heikommalta syrjdisemmilld seuduilla kuin
kasvukeskuksissa.

Yksilo- ja aluetekijoiden vakiointi vaikutti
sairaanhoitopiirien vilisiin eroihin kuntou-
tukseen osallistumisessa eri tavalla eri Ke-
lan lakiperusteissa (vaativa lddkinnillinen
kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja kun-
toutuspsykoterapia). Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan
osallistuminen oli yleisempdd suuremmissa
kunnissa ja niilla alueilla, joilla sairastettiin
keskimaardistd enemméin. Ndiden tekijoiden
huomioon ottamisella oli siten vaikutusta tu-
loksiin. Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuk-
sen osalta THL:n sairastavuusindeksin lisda-
minen yksin malliin pienensi muiden paitsi
Vaasan sairaanhoitopiirin kertoimia HUSiin
verrattuna. Tdma johtui siité, ettd Vaasan ja
HUSin alueilla sairastavuus oli muita alueita
harvinaisempaa ja kuntoutukseen osallistu-
minen oli todenndkdisempid, kun kokonais-
sairastavuus oli pienempi. Kuitenkin kaik-
kiaan yksilo- ja aluetekijoiden huomioon
ottamisen jilkeen suuren ja vihiisen osal-
listumisen alueet olivat piddosin samat kuin
ennen vakiointeja.

Alue-eroja selittdviin malleihin lisittiin
usein kéytettyjd yksilotason tekijoitd sekid
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erilaisia Kelan kuntoutukseen osallistumiseen
oletetusti vaikuttavia aluetason tekijoita.
Aluetason muuttujilla pyrittiin vakioimaan
eroja alueen kuntoutustarpeessa, palvelujen
tarjonnassa sekd kuntoutukseen ohjautumi-
sessa — toisin sanoen jarjestelmidd kuvaavia
tekijoitd, joiden on aiemmassa kirjallisuu-
dessa esitetty olevan alueellisten palvelujen
kiyttoerojen taustalla. Ndiden tekijéiden va-
lintaan vaikutti kuitenkin my®ds se, ettd tieto-
jen piti olla saatavilla kattavasti koko maasta
ja yhdistettivissd rekisteriaineistoon. Koska
alueiden viliset erot eivit juuri muuttuneet
valittujen yksilo- ja aluetason tekijoiden li-
sddmisen jilkeen, on olemassa todennékoi-
sesti muita asioita, jotka vaikuttavat Kelan
kuntoutuspalveluihin osallistumiseen.

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan
tunnistaa monenlaisia tekij6itd Kelan kun-
toutukseen osallistumisen taustalla. Ndiden
pohjalta on mahdollista ja syytd pohtia kol-
mea jirjestelméin liittyvia taustatekijai.

Yksi asia on palveluntuottajien alueelli-
sen jakautumisen vaihtelu ja tdhin liittyva
maantieteellinen etdisyys asiakkaan ja pal-
velun vililli. On mahdollista, ettd suurem-
missa kunnissa joitakin palveluntuottajia on
paremmin saatavilla ja ne ovat myds maan-
tieteellisesti ldhempand asiakkaita kuin pie-
nemmissad kunnissa. Pitkd vilimatka palve-
lun ja asiakkaan vililld voi nostaa asiakkaan
kynnystid osallistua kuntoutukseen, vaikka
Kela korvaisikin matkakulut.

Maantieteelliselld etiisyydelld voi olla eri-
tyinen merkitys silloin, kun kyse on sdidnnol-
lisid tapaamisia edellyttidvésta terapiasta tai
Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta, johon
liittyy tyokokeilua ja ty6hén valmennusta
tyopaikalla. Esimerkiksi puheterapeuttien ja
psykoterapeuttien alueelliset méiiriat voivat
vaikuttaa terapioiden aloittamisen alueelli-
siin eroihin (Térmékangas ym. 2015, 31, Pit-
kdnen 2020). On my6s mahdollista, ettd am-
mattilainen ei vilttimattd nde aiheelliseksi
ohjata asiakasta hakemaan kuntoutusta, jos
hén arvioi, ettd palveluja ei olisi kuiten-
kaan tarjolla. Erilaisia etdratkaisuja on tar-
jolla kasvavassa méirin, mutta ne eivit sovi
kaikille ja kaikkiin tilanteisiin (Salminen &
Hiekkala 2019, Heiskanen ym. 2020b, Heis-
kanen ym. 2021).
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Maantieteellinen etdisyys voi olla merki-
tyksellistd my6s 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 péisy edellyttdda psykiatrin
lausunnon (ensimmaéisessd hakemuksessa) ja
kolmen kuukauden hoitojakson, joten mie-
lenterveyspalvelujen ja psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon saatavuudella on merkitysta.
On todettu, ettd nuorilla psykiatrian erikois-
sairaanhoidon kiytté on yleisemp&di Eteld-
Suomen kaupunkialueilla kuin maaseudulla
(Paananen ym. 2012). Nami aiempien tut-
kimusten tulokset on hyvi ottaa huomioon,
kun tarkastelee kuntoutuspsykoterapiaan
osallistumisen yleisyyttd suurissa kunnissa.

Toinen jirjestelmadn liittyva asia on toi-
mijoiden véilinen yhteisty6. Yhteistyossd voi
olla alueiden vilisid eroja riippuen esimer-
kiksi siitd, kuinka hyvin toimijat tuntevat
toisensa ja kuinka systemaattisesti yhteistyo-
ta toteutetaan (ks. Friman ym. 2020). Kun-
toutukseen ohjautumisessa on usein hyotya
yhteisen keskustelun lisdksi myds ammatti-
laisten viliselld yhteistoiminnalla (ks. Miet-
tinen ym. 2019). Kela on aktiivisesti kehit-
tanyt esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen
yhteisty6tad tyollistymistd edistdvin monia-
laisen yhteispalvelun (TYP) osalta ja ollut
mukana monialaisten yhteispalvelupisteiden
kehittdmisessé eri puolilla Suomea (ks. mm.
Heiskanen ym. 2020a). Siten on mahdollista,
ettd tietyilld alueilla yhteistyé Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen adérelld on tiiviimpéa ja
myds Kelan kuntoutus tunnetaan paremmin
kuin muualla. Tdmé 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 tyonjako
toimijoiden kesken. Aluekohtaisten toimin-
tamallien vuoksi asiakkaat voivat ohjautua
vaihtelevasti hoitoon ja edelleen Kelan kun-
toutukseen (esim. Seikkula € Alakare 2004).



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

Jéarjestelméin liittyvien tekijoiden lisdksi
on tirkedd tuoda esiin, ettd my6s muilla kuin
tdssd tutkimuksessa huomioon otetuilla so-
sioekonomisilla tekij6illa on todettu yhteyk-
sid kuntoutuksen saamiseen. Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltujen tulojen lisdksi matalalla
koulutuksella ja ammattiasemalla voi olla
negatiivinen yhteys psykoterapian kiyttoon
(Leppdnen ym. 2022). Muiden tutkimusten
mukaan esimerkiksi koulutetut nuoret ovat
vdhdn koulutusta saaneita ikédtovereitaan
useammin saaneet Kelan myontdméi kun-
toutuspsykoterapiaa, ja hyvét tukiverkostot
voivat edistdd kuntoutukseen osallistumista
(ks. Ristikari ym. 2016, 46, Peutere ym. 2020,
28). On myo6s havaittu, ettd lapset ja nuoret,
joilla on heikompi sosioekonominen tausta,
kiyttdvit muita enemméin julkista psykiatri-
an erikoissairaanhoitoa. Palvelua on kuiten-
kin saatavilla erityisesti isoissa kaupungeis-
sa, joten maaseutumaisilla alueilla kuntoutus
voi viivistya tai jaadd saamatta. (ks. Paana-
nen ym. 2012)

Kelan kuntoutukseen osallistumisen alu-
eellisten erojen taustalla voivat vaikuttaa
myds kuntoutusta koskevat lakimuutokset.
Esimerkiksi vuoden 2016 alussa voimaan
tulleen Kelan vaativan lddkinnéllisen kun-
toutuksen lainmuutoksen jilkeen mydn-
teisen kuntoutuspditoksen saaneiden ko-
konaisméird kasvoi. Uudistuksen nihtiin
muuttavan muun muassa kuntoutussuunni-
telmien laadinnan edellyttdmaé osaamista ja
kuntoutuksen etuuskésittelijéiden harkinta-
valtaa. (Ks. Heino ym. 2020.) On kuitenkin
todennikoisti, ettd monet vuoden 2016 uu-
distuksen tuomat muutokset olivat osittain
jo vakiintuneet kisilld olevan tutkimuksen
tarkasteluvuoteen 2018 mennessi (ks. Ritto
ym. 2020).

Témén tutkimuksen vahvuutena on laaja,
koko véeston kattava yksilotasoinen rekiste-
riaineisto, joka tarjoaa kattavan kuvan Kelan
jarjestimdidn kuntoutukseen osallistumisen

alueellisista eroista. On kuitenkin syyti huo-
mata, ettd rajasimme aineiston tarkastelun
vain yhtend vuonna tehtyihin kuntoutus-
paétoksiin sekd yhteen sairauspdiryhmaiin.
Kuntoutukseen osallistumisessa voi olla
vuosittaista vaihtelua sekd vaihtelua eri sai-
rauspadryhmissa. Tédssad tutkimuksessa vuosi
2018 niytti tarkasteluun sopivalta valinnal-
ta. Tuolloin vuoden 2016 vaativan lddkin-
néllisen kuntoutuksen lakimuutosten vaiku-
tukset olivat jo ehtineet tasaantua, eivitkd
vuonna 2019 voimaan tullut nuorten am-
matillista kuntoutusta koskenut lakimuutos
(KKRL 7a8§) tai vuonna 2020 levinnyt Covid-
19-pandemia vield vaikuttaneet Kelan kun-
toutukseen osallistumiseen.

Kaikkia mahdollisesti vaikuttavia tekijdi-
td ei malleissa voitu vakioida aineistorajoit-
teiden vuoksi. Tasséd tutkimuksessa on hyva
huomata, ettd lapsista oli kiytettdvissid vain
vdhdn yksilotason tietoja. Vanhempiin tai
perheeseen liittyvit tiedot puuttuivat aineis-
tosta kokonaan. Mielenterveyden hiirididen
esiintyvyys on yleisempédi lapsilla, joiden
vanhemmilla on alhainen koulutus ja tulot
(Niemi ym. 2022). Toisaalta korkeasti koulu-
tetuilla ja hyvétuloisilla vanhemmilla voi ol-
la paremmat mahdollisuudet luovia terveys-
ja kuntoutuspalveluissa. Aineistosta puuttui
myds tieto koulutuksesta. Korkean koulutuk-
sen on havaittu olevan yhteydessd ainakin
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen
(Leppdnen ym. 2022). Yhteys voi olla eri-
lainen eri kuntoutusmuodoissa. Aineistoon
ei myo6skdin yhdistetty tietoa kuntoutuspal-
veluiden alueellisesta saatavuudesta, silla se
olisi ollut saatavissa vain osasta tarkastel-
luista kuntoutustoimenpiteista.

Kelan kuntoutukseen osallistumisessa oli
sairaanhoitopiirien vélilld eroja, jotka eivit
selittyneet valituilla yksilotason tai alueta-
son tekijoilla. Tulos ei suoraan kuvaa siti,
ettd kuntoutuksen saatavuus olisi niilla alu-
eilla parempaa tai heikompaa. Kela on mer-
kittdivd mutta vain yksi kuntoutuksen jar-
jestdjistd Suomessa, joten alueilla on voitu
jarjestdd muita palveluja, joihin asiakkaat
ovat voineet hakeutua. Jatkossa olisi tarkeda
tarkastella toisenlaisia tutkimusotteita hyo-
dyntden syitd niihin alue-eroihin, jotka nou-
sivat esiin tédssd rekistereihin perustuvassa
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tutkimuksessa. Sairaanhoitopiirien vilisten
erojen syiden lisdksi olisi hyddyllistéd tarkas-
tella my6s Kelan vakuutuspiireissd tapahtu-
via hakemusten kisittely- ja paitoksenteko-

syihin toisenlaisia tutkimusotteita hyo-
dyntien.

prosesseja.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tuot-
taman tiedon pohjalta voidaan tarkastella
ja kehittda niin alueittain kuin mydos val-
takunnallisesti kuntoutuspalvelujen jér-
jestdmistd, palvelujen tuottamista sekid
asiakkaiden ohjaamista kuntoutukseen si-
ten, ettd mahdollistuu kuntoutuksen mah-
dollisimman hyvé saatavuus eri alueilla.
Tulosten pohjalta voidaan jatkossa sy-
ventyd loytyneiden alue-erojen syiden
tarkasteluun toisenlaisia tutkimusotteita
hyédyntéen.

Tiivistelma

Kuntoutuksen saaminen ei aina mahdol-
listu yhdenvertaisesti asuinalueesta riip-
pumatta. Kuntoutukseen osallistumisen
alueellisiin eroihin vaikuttavat todenné-
koisesti monet tekijat, joista ei toistaisek-
si ole paljon tutkimusta. Tassd tutkimuk-
sessa tarkastelimme sairaanhoitopiirien
vilisid eroja Kelan jirjestamaddn kuntou-
tukseen osallistumisessa. Tarkastelimme,
missd madrin yksiloon ja asuinkuntaan
liittyvat tekijat selittivat kuntoutukseen
osallistumista vuonna 2018. Aineistona
kaytimme Kelan rekisterid, ja tutkimus
kohdistui mielenterveyden- ja kiyttayty-
misen hairiot - sairauspdaryhmiin. Me-
netelmind kdytimme kuvailevaa analyysia
ja logistista regressiomallia. Tulosten mu-
kaan Kelan kuntoutukseen osallistumisen
yleisyydessd oli eroja sairaanhoitopiirien
vélilld kaikissa tarkastelluissa kuntoutus-
muodoissa. Kun yksilo- ja aluetekijit oli
otettu huomioon, kuntoutukseen osallis-
tuneiden miaira pysyi alueittain suurin
piirtein samana kuin ennen vakiointeja.
Selvda selitystad eroille ei rekisteriaineis-
ton avulla 16ytynyt. Jatkossa onkin tar-
kedd syventyd loytyneiden alue-erojen
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Avainsanat: kuntoutus, alue-erot, kun-
toutusjarjestelmd, mielenterveyden- ja
kayttdytymisen hairiot, 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
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Liitetaulukko 1. Yksilon taustatekijoiden jakaumat tutkimusaineistoissa eri lakiperusteissa (%).

Ammatillinen Vaativa ladkinnallinen Kuntoutuspsykoterapia

18-67-vuotiaat alle 16-vuotiaat 16-67-vuotiaat
Yksilotekijat Osallis- Koko vdesto Osallis- Koko vdesto Osallis- Koko vdesto

tuneet tuneet tuneet
Sukupuoli
Mies 40 51 73 51 23 51
Nainen 60 49 27 49 78 49
1ka
Keski-ika 36,1 43,0 6,6 7,6 34,6 42,1
Aidinkieli
Suomi 94 88 82 86 94 88
Ruotsi 3 4 3 5 4 4
Muu 3 8 15 9 2 8
Siviilisaaty
Naimisissa 22 43 - - 31 42
Naimaton 65 42 - - 57 44
Eronnut 12 12 - - 11 12
Leski 1 1 - - 1 1
Tulot
Ylin neljannes 6 25 - - 21 25
2. neljannes 9 25 - : 25 25
3. neljdannes 16 25 - - 25 25
Alin neljannes 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-Hame 5 3 3 3 2 3
Pirkanmaa 10 10 9 10 12 10
Paijat-Hame 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
Lansi-Pohja 0 1 1 1 0 1
Lappi 3 2 3 2 1 2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
N 2419 3 474 967 11573 943 644 34 626 3592 296
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Liitetaulukko 2. Alueellisten taustatekijoiden jakaumat tutkimusaineistoissa eri lakiperusteissa (%).

Ammatillinen
18-67-vuotiaat

Vaativa laakinndllinen
alle 16-vuotiaat

Kuntoutuspsykoterapia
16-67-vuotiaat

Yksilotekijat Osallis- Koko Osallis- Koko Osallis- Koko
tuneet védesto tuneet védesto tuneet védesto

Kunnan asukasmadara

<5000 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

Tyéollisten 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 ladkarille

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

avohoitokdynnit /

1000 asukasta

<450 19 22 15 23

450-550 39 42 52 42

550-650 12 12 10 12

650+ 31 24 23 24

Depressiolaiakkeiden

kdytto 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

avohoitokdynnit

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

Yhteensa 100 100 100 100 100 100

N 2 420 3474 967 11573 943 644 34 623 3592 296

20 «kunTouTUS 46122023




TIETEELLISET ARTIKKELIT

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

SUVI HOLMBERG
MARJAANA JONES
SART VIHERVUORI
EEVA HARJU

JARJESTOTOIMIJAT JA SYOPAAN
SATRASTUNEEN PSYKOSOSIAALINEN

TUKI JA KUNTOUTUS

Vastuut ja rajat erikoissairaanhoidossa

Johdanto

Sydpé on yksi maamme kansantaudeista, ja
sen hoidot vaikuttavat sairastuneiden hy-
vinvointiin, eldminlaatuun ja sosiaalisiin
suhteisiin. Sydpdkuntoutuksen avulla on
mahdollista tukea sairastuneiden fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja. Ta-
voitteena on oman sairauden ymmartami-
nen, elimintilanteen hallinta ja selviytymi-
nen arkielimaissa (Wikstrom € Holli 2010).
Téssi artikkelissa keskitymme erityisesti psy-
kososiaaliseen tukeen, joka on ladkinnillisen
kuntoutuksen ohella keskeinen osa sydpa-
kuntoutusta (esim. Nurminen 2013). Sairas-
tuneiden kokonaisvaltaiseen tukemiseen t&h-
tddvin psykososiaalisen tuen tulisi nivoutua
saumattomasti sairastuneille tarjottaviin pal-
veluihin heti syépéddiagnoosista alkaen kun-
toutusprosessin osana. Tama pyrkimys ko-
rostuu myos terveyspoliittisissa ohjelmissa
(THL 2014, Brax 2018). SyoGpakuntoutus ja
sithen sisidltyviat psykososiaaliset tukipalve-
lut muodostavat laaja-alaisen kokonaisuu-
den, johon kuuluvat perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, Kela seké jirjestosektori.

Artikkelissa keskitymme kahden keskeisen
syOpétoimijan, erikoissairaanhoidon ja jar-
jestdjen, viliseen yhteistyohon psykososiaa-
lisen tuen toteuttamisessa.

Suomessa syépddn sairastuneiden psyko-
sosiaalisen tuen tarjoamista on tutkittu paa-
asiassa terveydenhuollon ja sielld tydskente-
levien ammattiryhmien nikokulmasta (esim.
Harju ym.2020, Kallio ym. 2021). Tietoa siit4,
kuinka jérjestdtoimijat hahmottavat oman
roolinsa tuen toteuttajina ja kokevat vas-
tuunjaon seki yhteistyoén erikoissairaanhoi-
don kanssa, ei juuri ole saatavilla. Artikkelin
tavoitteena on lisdtd ymmaérrystd jarjesto-
ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vélises-
td yhteistydstd syopédin sairastuneiden kun-
toutusprosessissa. Pyrimme paikantamaan
toimijoiden vélisen yhteistyén merkityksid
ja tarkastelemme psykososiaaliseen tukeen
liittyvaa vastuunjakoa kysymailla: Millaisia
vastuuneuvotteluja jdrjestotoimijat kdyvit
erikoissairaanhoidossa psykososiaalisen tu-
en toteuttamisesta?

Erikoissairaanhoidossa ideaalina on, et-
td psykososiaalinen tukeminen on osa syo6-
vin somaattista hoitoa (Idman 2019), jota
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toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset,
kuten syopilddkirit ja sydpédsairaanhoita-
jat. Tdmain lisdksi tukea tarjoavat sairaalassa
erityistyontekijat, kuten sosiaalityontekijat
ja psykologit sekd psykiatriset sairaanhoi-
tajat, psykiatrit ja sairaalapastorit (Mehnert
& Koch 2005). Erikoissairaanhoidon ohella
myds sydpa- ja potilasjéarjestoilld on merkit-
tdva rooli syopdin sairastuneiden ja ldheis-
ten kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen
toteuttamisessa. Jérjestotoimijat tuottavat
tietoa ja tarjoavat vertaistukea, neuvonta-
hoitajien palveluja ja kuntoutumiskursseja.
(Tiirola ym. 2020.) Jérjestot ja erikoissairaan-
hoito ovat pyrkineet tiivistimiin yhteistyo-
tddn esimerkiksi jarjestdmall ensitietopaivid
syOpéin sairastuneille ja ldheisille.

Sairastuneiden tarpeisiin vastaaminen
vaatii kaikilta toimijoilta sitoutumista ja yh-
teistydkykyi. Ideaalitilanteessa sairastuneet
kyettéisiin ohjaamaan tarpeisiinsa vastaavan
kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen piiriin
sujuvasti. Kdytdnnossa ideaalit eivét kuiten-
kaan aina toteudu, silld esimerkiksi kuntou-
tumisketjua koordinoiva vastuutaho puuttuu
(Nurminen 2013, 65). Liséksi jarjesto- ja eri-
koissairaanhoidon toimijat ldhestyvit syo-
péén sairastuneita omasta perustehtivéstdin
kdsin ja saattavat méiiritelld psykososiaali-
sen tuen sisillét eri tavoin. Toimijoiden vi-
liset tyonjaot tuki- ja kuntoutuspalveluista
tiedottamisessa voivat olla epiaselvid, mikd
tekee sairastuneiden ohjautumisesta palvelu-
jen piiriin sattumanvaraista (Syoépédkuntou-
tus Suomessa 2014).

Syopaddn sairastuneen
psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalisen tuen késitettd kiytetddn
monilla ammatti- ja tieteenaloilla, mutta ter-
min kdyttd on ristiriitaista, kontekstin mu-
kaan vaihtelevaa, ja sille on hankalaa 16ytaa
yhtenidistd méairitelmid (esim. Vertio 1994,
Weckroth 2007). SyGpéaén sairastumista kos-
keva aikaisempi tutkimus osoittaa, kuinka
psykososiaalinen tuki voidaan kapeimmil-
laan mieltd4 1dhinné psyykkisen voinnin tu-
kemiseksi (esim. Forsythe ym. 2012, Mattson
ym. 2016, 2319) ja toisaalta nihdi laajim-
millaan biomedikaalisen hoidon vastaparina,
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jonka piiriin liitetd4n 1dhes kaikki muu paitsi
ladketieteellinen hoito (esim. Schouten ym.
2019, Choi ym. 2022). Psykososiaalisen ki-
sitettd onkin kritisoitu yleiselld tasolla fraa-
siksi, jota toistetaan mekaanisesti eri yhte-
yksissd, ilman konkreettista késitystd termin
sisillosti (Leinonen 2020, 85-86).

Kun psykososiaalista tukea ldhestytdédn
sydpddn sairastuneiden nédkékulmasta, kisit-
teen sisdltd muodostuu varsin laajaksi. Sai-
rastuneiden ilmaisemat psykososiaalisen tu-
en tarpeet sisdltavit psyykkisen tuen lisdksi
vaatimuksia monille muille eldmin osa-alu-
eille, kuten oikeudelliseen ja sosioekonomi-
sen eldmintilanteeseen, henkisyyteen, ih-
missuhteisiin ja ylipddtddn selviytymiseen
arjessa sairaalan ulkopuolella (Marlow ym.
2003, Newton ym. 2021). Ndin maééritelty-
nd psykososiaalinen tuki tulee lihelle so-
siaalisen tuen kisitettd, jonka siséltdihin
aikaisemmassa - ei syopaspesifissd - tutki-
muksessa on liitetty esimerkiksi elementte-
ja emotionaalisesta, toiminnallisesta, tiedol-
lisesta ja taloudellisesta tuesta (Cobb 1976,
Kahn 1979). Kisitteiden paillekkiisyys il-
mentdd psykososiaalisen tuen maidrittelyn
haasteellisuutta, vaikkakin syévén yhteydes-
sd sosiaalinen tuki mielletdin yleensd mer-
kittaviksi osaksi sairastuneille tarjottavaa
psykososiaalista tukea (esim. Vertio 1994,
THL 2014). Niin myos tissé artikkelissa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa sy6pdin
sairastumisen on todettu vaikuttavan mo-
nin tavoin sairastuneen ja liheisten arkeen
(Holmberg 2020), mistd syystd nojaamme
psykososiaalisen tuen laajaan méaritelmaan.
Lihdemme olettamuksesta, ettd tuen kes-
keinen tavoite on parantaa syopdin sairas-
tuneen eldminlaatua ja voimavaroja (Gal-
way ym. 2008, Newton ym. 2021, 293). Siksi
psykososiaalinen tuki tulee psyykkisen tu-
en lisdksi méiritellda my6s sosiaaliseksi, in-
formatiiviseksi ja kdytdnnén arjen sujumis-
ta lisddviksi tueksi (Idman & Aalberg 2013,
Harju ym. 2019, ks. myo6s Tiirola ym. 2020).
Syopiddn sairastuneiden kuntoutuksen niko-
kulmasta psykososiaalisen tuen laaja maa-
ritelmd ottaa huomioon ihmisten yksildlli-
set ja kokonaisvaltaiset eldiméntilanteet sekd
erikoissairaanhoidon ulkopuolella elettivin
arjen (ks. myos Nurminen 2013).



Jarjestotoimijoiden ja erikois-
sairaanhoidon vilinen rajatyo ja
vastuuneuvottelut

Tarkastelemme jirjesto- ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden vilisid vastuuneuvotteluja
rajatyon kisitteen avulla (esim. Slemboruck
& Hall 2014, Langley ym. 2019). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa rajatyd sulautuu osak-
si monialaisten ammattilaisten péaivittiista
toimintaa, jonka osana rakennetaan rajoja
sille, mitka tehtavat millekin ammattiryh-
maélle kuuluvat tai eivit kuulu (Allen 2000,
Slemboruck €& Hall 2014). Kisitettd on hyo-
dynnetty erityisesti moniammatillisen yh-
teistyon tutkimuksessa, joka yksittdisend
teemana rajautuu tdmén artikkelin ulkopuo-
lelle. Sen sijaan olemme kiinnostuneita ra-
jatyohon siséltyvistd vastuuneuvotteluista,
kuten siitd, "kuka tekee mitdkin” ja "kuka on
tai kenen ainakin tulisi olla vastuussa misté-
kin” (Slembrouck €& Hall 2014, 23). Rajat ja
vastuut voivat olla konkreettisia ja selkeésti
ymmaérrettivid, mutta todentuvat paivittdi-
sessd toiminnassa myos sosiaalisesti, symbo-
lisesti, ajallisesti ja materiaalisesti rakentu-
vina ja ristiriitaisina yhteisind neuvotteluina
(Langeley ym. 2019, 705). Kilpailuasetelmia
ja jannitteisyytta rajatydéhon syntyy, jos toi-
mijat olettavat toisilleen tehtdvid, joita he
eivat koe omikseen, tai “omivat” itselleen
tehtivii, joita heille ei haluta antaa (esim.
Langley ym. 2019).

Yksinkertaistaen voidaan ajatella, etté esi-
merkiksi erikoissairaanhoidossa ldikari ottaa
vastuun biomedikaalisen hoidon kysymyk-
sistd, sairaanhoitaja hoitotyostd, sosiaali-
tyontekija sosiaaliturva-asioista ja fysiote-
rapeutti fyysisestd kuntoutuksesta, minkéa
lisdksi kaikkien ammattilaisten vastuulla tu-
lisi olla my0s psykososiaalisen tuen tarpei-
den huomioon ottaminen (THL 2014, Brax
2018). Institutionaalisissa kéytinnoissa vas-
tuiden rajat eivit siily kuvatun kaltaisina ja
staattisina, mutta silti erityisesti jarjestotoi-
mijoiden asiantuntijuutta voi olla hankalaa
hahmottaa kontekstissa, jonne he rantautu-
vat julkisen terveydenhuollon ulkopuolel-
ta ja ilman professioiden ohjaamia vastuita.
Psykososiaalisen tuen tarjoamisen n&ko-
kulmasta mielenkiintoiseksi muodostuu se,

millaisia vastuita jirjestotoimijat erikoissai-
raanhoidossa itselleen ottavat tai poissul-
kevat, millaisia rajoja heiddn toimintaansa
kuuluu ja kuka rajat vetda.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto on kerdtty osana laajem-
paa tutkimushanketta, jossa tarkastellaan
julkisen terveydenhuollon ja jérjestdjen vi-
listd yhteisty6td ja vastuunjakoja. Hank-
keessa haastateltiin vuosina 2018-2019 jul-
kisen terveydenhuollon ja jarjestdsektorin
asiantuntijoita. Artikkelissa hy6dynndmme
aineistokorpusta, joka koostuu neljin suo-
malaisen syopa- tai potilasjirjeston tyonte-
kijoiden haastatteluista (n = 12). Haastatte-
luihin osallistui sekd jarjestdjen johto- ettd
hoitotehtdvissa toimivia asiantuntijoita. Jar-
jestot tuottivat tietoa ja tarjosivat tukipalve-
luja yleisiin sekd harvinaisiin syopiin sairas-
tuneille ja heiddn ldheisilleen. Pienemmissi
jarjestoissd henkilokunnan roolit olivat osit-
tain péillekkiisia niin, ettd toiminnanjohtaja
saattoi toimia my0s neuvontahoitajana. Kai-
killa haastatteluihin osallistuneilla jarjesto-
toimijoilla oli laajasti kokemusta psykososi-
aalisen tuen suunnittelusta, toteuttamisesta
seki yhteistyOsté erikoissairaanhoidon kans-
sa.

Tutkimushankkeen kaksi tutkijaa toteut-
tivat haastattelut puolistrukturoituina tee-
mahaastatteluina, jotka kestivit 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 liittyvit tiedot on muutettu. Tutki-
mushankkeella on kohdeorganisaatioiden lu-

pa.

Analyysiprosessi

Aineiston analyysi nojaa diskursiiviseen la-
hestymistapaan, jonka perusajatus kietoutuu
ihmisten viliseen kanssakdymiseen ja kie-
lenkdyttoon (esim. Jokinen & Juhila 2016).
Tarkastelemme, miten ja millaisia kielellisid
keinoja kayttamailla jarjestotoimijat tekevit
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selkoa ja merkityksellistdvat omia ja erikois-
sairaanhoidon vastuita psykososiaalisen tu-
en toteuttamisesta. Analyyttisind vilineind
hyddynndmme rajatyén sekd vastuuneuvot-
telujen kisitteitd (Slembrouck & Hall 2014).
Analyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen, jois-
sa hyodynndmme kuvailevaa ja syventdvaa
koodausta (Gibbs 2007, 41-43). Ensimmai-
sessid vaiheessa aineistosta koodattiin raja-
tyon kisitettd hyoddyntden erilleen kohdat,
joissa jdrjestotoimijat viittasivat laaja-alai-
sesti madrittyvain psykososiaaliseen tukeen
kuvatessaan tydtidn tai kertoivat yhteistyds-
tddn erikoissairaanhoidon kanssa.

Analyysin toisessa vaiheessa syvensimme
rajatyon analyysia. Koodasimme kuvauksis-
ta erilleen yksityiskohtaisia viittauksia eri
toimijoille oletettuihin selkeisiin tehtdviin
ja vastuisiin, jotka liittyvéat psykososiaalisen
tuen toteuttamiseen. Jirjestdtoimijoille kuu-
lui esimerkiksi vertaisryhméatoiminnan jér-
jestdminen ja erikoissairaanhoidolle psyyk-
kisesti huonossa kunnossa olevien hoito.
Nimesimme neuvottelut vastuuneuvotte-
luiksi, jotka analyysin edetessd jakautuivat
kahteen: organisaatioiden viliseen hallin-
non tasoon, jolla jirjestdjen toiminnanjoh-
tajat ja erikoissairaanhoidon johtotehtidvissi
toimivat henkil6t kohtasivat, sekd arkityds-
kentelyn tasoon, jolla erityisesti neuvon-
tahoitajat tyoskentelivit ja kohtasivat eri-
koissairaanhoidon = ammattilaisia. ~Koska
jalkimmaisella tasolla vastuuneuvotteluihin
yhdistyi huomattavasti enemmaén jannittei-
syyttd, keskityimme analyysissd arkityos-
kentelyn tasoon.

Kolmannessa vaiheessa koodasimme ar-
kitydskentelyyn liittyvdan kdytdnnon tason
havainnot lipi uudelleen keskittymélla eri-
tyisesti kielellisiin kdytdntdihin, jotka liit-
tyivdt psykososiaalisen tuen tarjoamiseen
ja vastuuneuvotteluihin. Huomasimme, et-
td arkitydssd rajatydhon linkittyivat tiiviis-
ti erilaiset rajanvetoneuvottelut siiti, mitd
psykososiaalisen tuen ajateltiin olevan seki
missd, milloin ja miten sitd parhaiten pys-
tyttédisiin tarjoamaan sydpéén sairastuneille.
Lisdksi totesimme, ettd toimijat kédvivit jat-
kuvia reviirineuvotteluja siit, kuka ja miten
psykososiaalista tukea erikoissairaanhoidos-
sa tarjoaisi ja kuinka reviirien vilisid rajoja
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vedettiin tai ylitettiin. Seuraavaksi havain-
nollistamme aineisto-ottein, kuinka rajanve-
doista ja reviireistd aineistossa neuvoteltiin
psykososiaalisen tuen toteuttamisessa. Ai-
neisto-otteissa kiytetyt lyhenteet ja erikois-
merkit tarkoittavat J = jirjestotoimija, H =
haastattelija, [...] = aineisto-otetta on selven-
netty erilliselld sanalla, (...) = otetta on ly-
hennetty.

Tulokset

Rajanvetoneuvottelut

Psykososiaalisen tuen mddrittely. Rajanve-
toneuvottelujen avulla jarjestotoimijat pyr-
kivit maarittimdian psykososiaalisen tuen
sisdltod sekd omia vastuitaan sen toteutta-
misessa. Osana niitd neuvotteluja seki psy-
kososiaalisen tuen médrittelyd jirjestotoi-
mijat kuvasivat jarjestéjen "ydintoimintoja’.
Naihin lukeutuivat “neuvontatyd, keskuste-
luapu, vertaistoiminnan jirjestiminen” seki
"tiedon jakaminen”. Kuvausten avulla pyrit-
tiin vetdméin rajoja omille vastuille ja sel-
keyttdmdédn, minkélaista tukea jirjestot voi-
vat sairastuneille tarjota.

Haastattelupuheessa psykososiaalisen tu-
en sisillot mukailivat pitkélti artikkelissa so-
veltamaamme tuen laajaa madritelméa. Jar-
jestotoimijat tekivat kuitenkin rajanvetoja
myds toteuttamansa tuen sisdltoihin, silld
jarjestojen toiminta ajateltiin ensisijaisesti
julkista hoitoa tdydentdvidni. Vaikka psy-
kososiaalinen tuki nédhtiinkin laajana ko-
konaisuutena, jirjestdjen rajalliset resurssit
eivit riittdneet esimerkiksi konkreettista sii-
voamista tai kaupassa kidyntid edellyttdvian
“arjen apuun”. Lisdksi rajoja vedettiin myos
jarjestojen ja erikoissairaanhoidon tehtdvien
vilille, ja esimerkiksi "psyykkisesti huonos-
sa kunnossa” olevien hoidon néhtiin kuulu-
van selkeésti erikoissairaanhoidon vastuulle.
Rajanvetoneuvotteluihin liittyi myos jannit-
teisyyttd, ja jarjestotoimijat ilmaisivat huol-
ta siita, ettd heiddn vastuulleen siirrettiisiin
erikoissairaanhoidolle kuuluvia toimintoja.
Erés jarjestotoimija korostikin: "M nddn to-
si tdrkeend sen et vaikka tehddn yhteistyéti
niin sitten niitd julkisen sektorin tehtdvid ei
saa siirtdd jérjestoille.”



Jirjestotoimijoiden ldsndolo. Haastatte-
luissa jirjestotoimijat nédkivit omaksi vas-
tuukseen sairastuneiden tukemisen erityi-
sesti ennen sydpidiagnoosia ja kliinisten
hoitojaksojen pédityttyd. Ongelmaksi rajan-
vetoneuvotteluissa muodostui kuitenkin se,
etteividt sairastuneet vélttdméttd hakeudu
jarjestdjen palvelujen piiriin ja jidvat tdman
vuoksi "tyhjin pddlle”. Sairaalassa syopdin
sairastuneiden ajateltiin olevan “luupin al-
la” ja tapaavan hoitohenkilokuntaa sdin-
nollisesti. Erikoissairaanhoidon ulkopuolella
he sen sijaan jadvit omilleen, ja siksi psy-
kososiaalisen tuen kanavien tulisi olla toi-
mivia. Ratkaisuksi jirjestotoimijat pyrkivat
lisidmaan ldsndoloa ja ndkyvyyttd erikois-
sairaanhoidon tiloissa ja tuomaan psyko-
sosiaaliseen tukeen tdhtddviat palvelunsa
talld tavoin syopéin sairastuneiden saatavil-
le. Lasndolo fyysisessd sairaalaympiristos-
sd edellytti kuitenkin rajanvetoneuvotteluja
erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa sii-
t4, missd ja milloin jarjestdtoimijat saattoi-
vat olla lasné.

J: ”No [yliopistosairaalan] kanssa meilli
on ensitietopdivit kerran kuussa ja sit-
ten kun se pddaula valmistuu niin sinne
on tulossa yhdistyksille ilmeisesti sem-
monen oma alue ja siind meilld on toi-
veita et jos sielld vois olla. Et tiedettdis
aina et se on sielld maanantai aamu-
pdivit. Me ollaan nytkin sind pdivind
kerran kuussa pari tuntia siind pddau-
lassa siind ettd ollaan tavoteltavissa.
(...) Siind on niin paljon sitd potilasvir-
taa ettd...”

H: "Aika vaikee lihestydkkddn var-
maan...”

J: "Ellei nyt satu tietddn ettd tunnis-
taa jonkun tai joku kysyy. Et enemmdn
siind kokee olevansa monesti semmo-
sena eldvind opastimena, ettd onkohan
tddlld missddn pyérdtuolia tai missd md
nyt odottaisin sitd taksia. (...) md oon
miettiny sen monesti sillain, ettd ne ih-
miset jotka siind kysyy ne ei oo toden-
ndkadsesti sydpdpotilaita ollenkaan. Ne
kysyy joltakulta vaan joku nyt on siind

muussa ominaisuudessa kun sairaalan
kévijind. Niin md ajattelen et sekin on
jo mainosta meiddn firmalle.”

Jarjestotoimijoiden konkreettinen ldsnéolo
erikoissairaanhoidossa on tiukasti rajattua:
psykososiaalisen tuen toteuttamiseen liitty-
vistd ydintoiminnoista on voinut kdyda ker-
tomassa "kerran kuussa” ja olla lisdksi "pari
tuntia siind pddaulassa”. Tulevat suunnitel-
mat lupaavat kuitenkin muutosta tilantee-
seen. Jarjestoille suunnattu “oma alue” mah-
dollistaisi sddnnollisen fyysisen ldsndolon
ja vahvistaisi jérjestdjen asemaa toteuttaa
vastuutaan psykososiaalisen tuen tarjoami-
sesta. Haastateltavan viittaus sairaalan paa-
aulan runsaaseen “potilasvirtaan” lisda fyy-
sisen ldsndolon merkityksellisyyttd syopaédn
sairastuneille, joiden mahdollisuudet saada
tietoa ja hakeutua itse psykososiaalisen tuen
piirin paranevat.

Jérjestotoimijoiden fyysinen ldsnéolo eri-
koissairaanhoidon tiloissa tuottaa rajan-
vetoneuvotteluihin myds jannitteitd. Eri-
koissairaanhoidossa fyysisesti 14snd olevat
jarjestotoimijat saavat vastuulleen tehtdvid
“eldvind opasteina” eivitkd valttiméatti pai-
se tapaamaan syopddn sairastuneita sairaa-
lassa kivijoitd. Aineisto-otteessa erikoissai-
raanhoidosta niytetdin neuvoteltavan tiukat
rajat sille, milloin ja missd jirjestétoimijat
saavat olla fyysisesti ldsné tarjotessaan psy-
kososiaalista tukea. Haastateltava ndkee ti-
lanteen kuitenkin myd6s mahdollisuutena
tehdd “mainosta meiddn firmalle” ja lisata
tietoisuutta jirjest6jen tarjoamista psyko-
sosiaalisista palveluista.

Tuen tarjoamisen eettisyys. Fyysiseen
ldsndoloon liittyvdt rajanvetoneuvottelut
synnyttivit jérjestotoimijoissa eettisid ky-
symyksid. Seuraavassa aineisto-otteessa
haastateltava kuvaa tekemédédnsd osastovie-
railua ja pohtii sairastuneiden yksityisyytta
ja valinnanmahdollisuuksia jirjest6jen tarjo-
aman psykososiaalisen tuen osalta.

J: "Aikanaan on kierretty eri osastoil-
le niin et sielld kdytiin oliko se nyt ker-
ran kuussa. Tietyt osastot katottiin, tie-
tyt ilmotustaulut ja kéytiin tapaamassa
potilaitakin. Mut se on jotenkin, kun
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potilaat ei mahda mitddn sille et nyt se
[jarjeston] hoitaja pdrdhtid tohon vie-
reen. Jotenkin md koin sen kiusallise-
na ettd se ei ollu musta oikein sellasta
ihan ehkd eettistikddn. Et jonkinndko-
nen vapaaehtosuus siltd potilaan suun-
nalta pitds tulla. Ja sitten taas joillain
osastoilla kun tultiin siihen pdivdsaliin
ja siel oli hoitajat ehkd kysyny et tiesit-
ko tanddn meille tulee [jarjeston] hoi-
tajat et jos haluatte niin voitte mennd
pdivisaliin. Mut usein ne ei ollu muis-
tanu kysydkkddn. (...) Mutta kylld se
semmonen osastoilla kiertely ja polikli-
nikoilla, niin sieltd potilaiden nappaa-
minen tavallaan ei kylld tunnu hyvdltd
ittestd. Sen koki enemmdn Riusallisek-
si. Semmonen ettd on saatavilla tiettynd
ajankohtana siind niin se olis ihan hyvi
ja ndkyvyytti sillain et "aijaa ettd tddlld
on [jarjestollekin] tdimmonen tila” ettd
vaikkei olis mitdén tarvetta sille mut et
sen noteeraa jotenkin.”

Otteessa haastateltava kuvaa aikaisempaa
jarjestdjen psykososiaalisen tuen tarjoamisen
tapaa erikoissairaanhoidossa. Tuolloin jir-
jestotoimijat jalkautuivat osastoille tiedot-
tamaan toiminnastaan ja tapaamaan potilai-
ta mahdollistaakseen psykososiaalisen tuen
tarjoamisen. Téllainen toiminta kuvataan
ajoittain “kiusallisena” ja epieettisend, kos-
ka sairastuneet eivit voineet vapaasti vali-
ta, osallistuivatko jarjestétoimijoiden vierai-
luihin vai eivdt. Vapaaehtoisuuteen liittyvid
eettisid ristiriitoja oli kuitenkin mahdollista
ratkaista esimerkiksi riittdvalla tiedottami-
sella ja tilallisilla ratkaisuilla, kuten tapaa-
misten jarjestimiselld pdividsalissa. Erikois-
sairaanhoidon toimijoiden vastuulle lankesi
tiedottaminen jarjestotoimijoiden vierailus-
ta. Tama toimi kuitenkin huonosti, koska
“usein ne ei ollu muistanu kysydkkddn”.
Eettisten kysymysten pohtiminen tuo ra-
janvetoneuvottelujen keskiédén sairastunei-
den nikdkulman ja rakentaa heistd psy-
kososiaalisen tuen autonomisia kohteita.
Lisdksi, jos sairastuneet eivit olleet ennak-
koon tietoisia vierailuista, jirjestotoimi-
jat asettivat itse eettisid rajoja toiminnal-
leen. ”"Osastoilla kiertely ja poliklinikoilla”
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ja 7sieltd potilaiden nappaaminen” ei tun-
tunut mielekkdélts, ja sithen vedettiin raja.
Ratkaisuksi psykososiaalisen tuen toteutta-
misen eettisiin epikohtiin rajanvetoneuvot-
teluissa esitettiin sitd, ettd jérjestdtoimijat
olisivat "saatavilla tiettynd ajankohtana” ja
tukea voitaisiin tarjota sairastuneelle potilas-
lahtoisesti neutraalissa tilassa. Télld tavalla
erikoissairaanhoidosta asetetut tiukat tilalli-
set ja ajalliset rajat muodostuivat toimiviksi
myds jarjestdjen ndkdkulmasta.

Reviirineuvottelut

Riittdvit tiedot jdrjestdjen toiminnasta. Re-
viirineuvotteluja tarkastellessamme menem-
me syvemmélle niihin neuvotteluihin, joita
jarjestotoimijat joutuvat kdyméiin toimies-
saan erikoissairaanhoidon tiloissa. Psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamisen yhteydessa
reviirit tunnistettiin tarpeellisiksi mutta niita
myds kritisoitiin, mikéli reviirin rajojen ylit-
tdminen muodostui haastavaksi, kuten ilme-
nee seuraavassa aineisto-otteessa.

H: "Miten hyvin si uskot ettd ndd [eri-
koissairaanhoidon] hoitajat tuntee, titdi
teiddn [jarjeston] toimintaa?”

J: "Kylli ne, kun heidin kans keskuste-
lee niin he sanoo et he tuntee. Mut mul
on pieni epiilys ettd [naurahtaa] onko-
han sitd sitten kuiteskaan ihan riittd-
vdsti sitd. Tai sit voi olla ettii tuntee
mutta sitten vaan siind arkitydssd ei tuu
sitten mainittua.”

H: "Mistd sd ajattelet ettd se vois joh-
tua?”

J: ”Se on tavallaan se semmonen hiek-
kalaatikkoajattelu et tid on mun tonttia
Jja ei mun tarvi hirveesti. Et md hoidan
tin oman tyoni niin, se riittdd.”

Erikoissairaanhoidon toimijoiden tietdmys
jarjestdjen toiminnasta ja psykososiaalisen
tuen mahdollisuuksista nédyttaytyy otteessa
ristiriitaisena. Tietdmys jérjestotoiminnas-
ta jad “pienen epdilyksen” sekd reviiriajat-
telua korostavan “hiekkalaatikkoajattelun”



alle. Riittdvédén tietoon kohdistuva epiily ja
lausuma “he sanoo et he tuntee” kuvasta-
vat arvelua, ettei jirjestdjen toimintaa kos-
kevaan tietoon vilttdmiattd jakseta erikois-
sairaanhoidossa tarpeeksi paneutua. Arvelua
pehmentda viittaus sairaanhoitajien “arki-
tyohon” eli kliiniseen hoitoty6hoén, johon
jarjestdjen toiminnan tuntemisen tai siitd
tiedottamisen ei ehkd ajatella kuuluvan. Sil-
ti aineisto-ote osoittaa, kuinka tiukka revii-
riajattelu tai rajojen ylittdmista vaikeuttavat
perustydon kiytdnnot voivat estdd jarjesto-
toimijoiden tarjoaman psykososiaalisen tuen
toteutumisen erikoissairaanhoidossa.

Materiaalien merkitys. Jarjestdtoimijat
tunnistivat ja tunnustivat tiettyjen toimin-
tojen ensisijaisuuden erikoissairaanhoidon
tehtdvidkentdlld eivdtkd halunneet haitata
ammattilaisten ty6td. Vakiintunut ja hieno-
varainen tapa vahvistaa jarjestétoimijoiden
lasndoloa oli konkreettisten materiaalien,
kuten esitteiden, infolehtisten, potilasoppai-
den ja jirjestdjen lehtien, jakaminen. Materi-
aalien avulla jirjestot tuottavat merkittavaa
tietoa erilaisista syOpésairauksista, niiden
hoidosta sekd omasta toiminnastaan, ku-
ten vertaistoiminnasta tai neuvontahoitajien
vastaanotoista. Seuraava aineisto-ote kuvaa
materiaalien merkitysta.

J: ”Se meiddn toimintaesite jollain ta-
valla, et meiddn miellettdisiin osaksi
sitd potilaan hoitoketjua hinen sairau-
den hoidossansa tukijana, siind rinnal-
la kulkijana. Ettd kun se annetaan sulle
sieltd julkisen terveydenhuollon kautta.
On se sitten sairaanhoitaja tai lddkdri
tai kuka tahansa hintd hoitava henkilé
sielld, niin hin antaa sen ja sanoo et-
td tadlld on sulle olevia palveluita joita
voit halutessasi kayttdd. Et tutustu td-
hiin esitteeseen rauhassa ja ota yhteytti
Jjos haluat. Ei sieltd tarvi ruveta henki-
lokunnan selittddn et tddl on sitd ja titd
vaan sanoa se ja antaa se esite.”

"Toimintaesitteelle” nidyttdd reviirineuvot-
teluissa muodostuvan kolme selkedd funk-
tiota. Ensinnikin se toimii vilineend vah-
vistaa jarjestdtoimijoiden vastuuta osana
psykososiaalisen tuen toteuttamista, jos

jarjestotoimijat “miellettdiisiin osaksi sitd
potilaan hoitoketjua”. Tuki ja "rinnalla kul-
keminen” korostavat jérjestdtoiminnan epé-
virallista asemaa suhteessa “julkisen terve-
ydenhuollon hoitaviin henkildihin”, jotka
esitteen avulla voivat keskittyd muihin vas-
tuisiinsa, kun ”ei tarvi ruveta henkilokunnan
selittidn et tddl on sitd ja titd vaan sanoa
se ja antaa se esite.” Tamd on esitteen toi-
nen funktio. Kolmanneksi esite kunnioittaa
syOpdin sairastuneen ihmisen reviirid, kun
sairastunut voi sen avulla tarkastella “sulle
olevia palveluita joita voit halutessasi kdyt-
tdd.” Potilaslahtoinen nidkokulma korostuu,
kun sairastunut pystyy itse sddnndstelemédin
psykososiaaliseen tukeen liittyvda tiedon-
saantia ja sen ajoitusta.

Kilpailuasetelman haastaminen. Psyko-
sosiaalisen tuen yhteydessd jirjestotoimijat
pyrkivit korostamaan asemaansa erikoissai-
raanhoidossa yhtena sujuvan hoidon lisédre-
surssina ja vélttimdidn ammatillista hoito-
tyotd haastavaa “kilpailuasetelmaa”, kuten
erds haastateltava reviirineuvotteluihin viit-
tasi. Jarjestotoimijoiden fyysiseen ldsna-
oloon suhtautumista kuvattiin haastattelu-
puheessa vaihtelevasti, ja reviirien ylityksid
tehtiin molempiin suuntiin. Seuraavassa
esimerkissd jérjestotoimijoiden asema eri-
koissairaanhoidon lisdresurssina psykososi-
aalisen tuen tarjoamisessa tulee sekd kyseen-
laistetuksi ettd tunnustetuksi.

J: "[Sy6vian hoidossa] on muutamia hoi-
tajiakin, jotka on ollu omasta tydstidn
virkavapaalla meilld vihdn aikaa tois-
sd, kolmisen kuukautta tai puol vuot-
ta. Ettd on vihdn tdd toimenkuva tullu
tutuksi ja tietdd ettd minkdilaisissa asi-
oissa voi tinne ohjata. Eli kiytinndssd
minkdlaisissa vaan. Mut kylld julkisesta
terveydenhuollosta on tullu semmosta-
kin, (...) hoitaja sano kun hdilld oli opis-
kelija matkassa kun hin oli kotiutta-
massa asiakasta syopddn sairastunutta
ja kertonu sitten ettd me ollaan olemas-
sa. Et jos on jotain sellasta asiaa ettd
Vyhtidn mieltd askarruttaa niin kannat-
taa yhteyttd ja kysyd ja varata aika ja
mennd kdymdédn. Kun se oli tullu pois
sieltd potilashuoneesta niin opiskelija
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kysy etti "paljoko sulle maksetaan pro-
vikkaa siitd ettd sd mainostat titd fir-
maa’. Se sano et ei todella mitddn. Ettd
sehin on palvelua vaan potilaille eikd
se 00 heiltd millddn lailla pois.”

Riittavd ymmarrys ja tieto siitd, mitd jéarjes-
totoimijat tekevét, vahvistaa nididen mah-
dollisuuksia toteuttaa psykososiaalista tukea
erikoissairaanhoidossa, kun ammattilai-
set tietdvat, “ettd minkdlaisissa asioissa voi
tinne ohjata. Eli kdytinndssd minkdlaisissa
vaan.” Jirjestotoimijoiden reviiri erikoissai-
raanhoidossa tulee kuitenkin kyseenalaistet-
tua opiskelijan kommentoimana. "Provikka,
mainostaminen ja firma” liittdvat jarjesto-
jen toimintaan ja psykososiaalisen tuen tar-
joamiseen mielikuvia yksityisestd sektorista
sekd taloudellisen voiton tavoittelusta, jot-
ka sopivat huonosti kolmannen sektorin toi-
minnan periaatteisiin. Lisdksi vertaaminen
rakentaa jérjestdjen ja erikoissairaanhoidon
vilille kilpailuasetelman, jota otteessa pu-
retaan haastateltavan vedotessa erikoissai-
raanhoidon sairaanhoitajan lausumaan: "Et-
td sehdn [jarjestéjen toiminta] on palvelua
vaan potilaille eikd se oo heiltd [erikoissai-
raanhoidon toimijoilta] millddn lailla pois.”
Esimerkissid psykososiaalisen tuen tarjoami-
sesta muodostuu erikoissairaanhoidon ja jar-
jestotoimijan yhteinen, mutta eri reviireilld
toteutettava, vastuu, jonka keskifssd on syo-
péén sairastunut ihminen.

Johtopadatokset ja pohdinta

Tésséa artikkelissa olemme jarjestotoimijoiden
haastattelupuheen diskursiivisella analyysil-
la osoittaneet, kuinka psykososiaalisen tuen
toteuttaminen erikoissairaanhoidossa edel-
lyttda jarjestotoimijoilta jatkuvaa rajatyotd
ja neuvotteluja siitd, mitkd vastuut millekin
syopitoimijalle prosessissa kuuluvat tai ei-
vit kuulu (esim. Allen 2000, Slembrouck €t
Hall 2014). Artikkelimme osoittaa, ettd jér-
jestotoimijat ottavat rajanveto- ja reviirineu-
vottelujen avulla vahvaa vastuuta syopdin
sairastuneiden psykososiaalisen tuen toteu-
tumisesta erikoissairaanhoidossa. He halua-
vat olla ldsné sydpéén sairastuneiden hoito-
ja kuntoutuspolun eri vaiheissa ja varmistaa,
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ettd sairastuneilla on mahdollisuus psyko-
sosiaaliseen tukeen paitsi diagnoositiedon
alussa myos sydvédn hoitojen jalkeen. Syo-
pékuntoutuksen ndkdkulmasta jirjestotoimi-
joiden toiminta nojaa terveyspoliittisiin lin-
jauksiin psykososiaalisen tuen merkityksesta
osana syovin hoitoa (THL 2014, Brax 2018).

Psykososiaalinen tuki, josta jarjestotoimi-
jat ottavat vastuuta, kattaa tiedon jakamisen
ja neuvontatyon ohella my6s keskusteluavun
seki vertaistukitoiminnan jirjestdmisen. Jar-
jestotoimijoiden tarjoaman psykososiaalisen
tuen sisdllot tulevat ldhelle aikaisemmassa
tutkimuksessa kuvattua sairastuneiden ni-
kokulmaa, jossa korostuvat ihmissuhteisiin,
sosioekonomiseen tilanteeseen tai ylipddtadn
yksil6llisiin arjen tilanteisiin liittyvét tiedon
ja tuen tarpeet (esim. Marlow ym. 2003, New-
ton ym. 2021). Tuloksemme eivit kuitenkaan
mahdollista yksityiskohtaista arviointia sii-
td, mitd esimerkiksi jirjest6jen tarjoamaan
“tiedon jakamiseen, neuvontatydhon tai kes-
kusteluapuun” lopulta kuuluu ja toteutuvat-
ko toiminnassa psykososiaalisen tuen laajan
madrittelyn mukaiset odotukset esimerkik-
si sosiaalisesta, informatiivisesta, taloudel-
lisesta tai oikeudellisesta tuesta (esim. Mar-
low ym. 2003, Harju ym. 2019, Newton ym.
2021, ks. myos Tiirola 2020).

Syopdin sairastuneiden nikékulma on
rajanveto- ja reviirineuvotteluissa vahvas-
ti ldsnd eettisend kysymyksend. Psykososi-
aalisen tuen piiriin hakeutumisen haluttiin
olevan sairastuneille vapaaehtoista. Huole-
na kuitenkin oli, ettei tieto jarjest6jen tar-
joamista palveluista tavoittaisi sairastuneita.
Ratkaisuiksi asiakasldhtdisiin kysymyksiin
jarjestotoimijat pyrkivat neuvottelemaan it-
selleen konkreettisen ldsndolon mahdollis-
tavan tilan erikoissairaanhoidon toimin-
taympéristdossd sekd mahdollisuuden jakaa
toimintaansa koskevia materiaaleja. Tulevai-
suuden sydpakuntoutusta tarkastelleen Raija
Nurmisen (2013) mukaan asiakasldhtoisyy-
den ja palvelujen saavutettavuuden huomi-
oon ottaminen on sydpikuntoutuksen kehit-
tamisessd keskeisid tekijoita.

Erikoissairaanhoidon toimijoihin liitty-
vit rajanveto- ja reviirineuvottelut néyt-
taytyvit artikkelissamme sekd toimivina et-
td jinnitteisini. Jirjestotoimijoiden fyysinen



lasndolo erikoissairaanhoidon tiloissa oli
ajallisesti ja tilallisesti rajattua. Jirjestotoi-
mijat myds tunnistivat kliinisen arkityon en-
sisijaisuuden erikoissairaanhoidossa eivétka
halunneet haitata sitd. Erikoissairaanhoidon
toimijoiden kuitenkin odotettiin informoivan
sairastuneita jérjestdjen toiminnasta ja jaka-
van tiedotusmateriaalia. Jarjest6jen materi-
aaleja jakamalla ja tiedottamisella erikois-
sairaanhoidon toimijat saisivat konkreettisia
vilineitd huolehtiakseen psykososiaalisen
tuen toteuttamisesta. Jénnitteitd yhteistyo-
hoén syntyi, jos materiaaleja ei jaettu tai nii-
den olemassaolo unohdettiin. Tulosten va-
lossa erityisesti riittiméton tieto jarjestojen
merkityksestd psykososiaalisten palvelujen
tuottajina sekd erikoissairaanhoidon hekti-
nen arkity6 kuormittivat yhteistyon toteutu-
mista (ks. myos Harju ym.2020, Tiirola ym.
2020). Valtakunnallisesti sairaaloihin jalkau-
tuneen koordinoidun jérjestdo- ja vapaaeh-
toistoiminta OLKA:n avulla onkin yritetty
edistdd jarjestdjen ja institutionaalisen hoi-
don vilistid yhteisty6tid (OLKA 2021).

Tulostemme perusteella jirjestotoimijoi-
den rajanveto- ja reviirineuvotteluissa itsel-
leen olettamat vastuut psykososiaalisen tuen
tuottamisesta muodostuvat erikoissairaan-
hoidolle merkittdviksi lisdresurssiksi psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamisessa. Toimijoiden
vilistd yhteisty6td on mahdollista edistida
konkreettisilla tavoilla, ja esimerkiksi parem-
man jarjestdtuntemuksen ja positiivisten yh-
teistyokokemusten on osoitettu madaltavan
organisaatioiden vilisid reviirirajoja (Pavo-
lini & Spina 2015). Sydpakuntoutuksen ke-
hittdmisen nikokulmasta merkityksellistd
olisi my6s pystyd nimedmiddn yhteistyotd
koordinoiva taho, joka hahmottaisi erikois-
sairaanhoidon ja kolmannen sektorin vas-
tuut (psykososiaalisen) kuntoutusprosessin
kokonaisuudessa (ks. my6s Nurminen 2013).
Kéynnissi oleva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus tarjoaa mahdollisuuksia yhteis-
tyon tiivistimiseen sekid laadukkaan syopi-
kuntoutuksen kehittimiseen. Edellytyksena
kuitenkin on, ettd jirjestotoimijat mielletdin
hyvinvointialueilla  yhteistyékumppaneik-
si, joiden on tarpeellista osallistua sydpédin
sairastuneiden kuntoutuspolkujen suunnitte-
luun ja toteuttamiseen.

Téaméa tutkimus keskittyi sairaaloiden ti-
loissa tapahtuvan jarjestdjen tukitoiminnan
tarkasteluun. Jatkossa olisi tdrkedd tutkia
psykososiaalisen sydpédkuntoutuksen yksi-
tyiskohtaisempia sisélt6jd, psykososiaalisen
tuen toteuttamisen sdhkoisid kanavia sekd
jarjestotoiminnan ulkopuolelle jattdytyvien
sairastuneiden tukitarpeita ja toiveita.

Tulosten merkitys: Jérjestétoimijoiden
toteuttama psykososiaalinen tuki on lisi-
resurssi psykososiaalisen tuen tarjoami-
seksi syopadn sairastuneille erikoissairaan-
hoidossa. Yhteistyon ja tuen toteuttami-
sen vastuiden selkeyttdmiseksi jarjestotoi-
mijat tarvitsevat toiminnalleen neutraalin
tilan sekd riittdvda erikoissairaanhoidon
toimijoiden tietimystd toimintansa sisil-
loista.

Tiivistelma

Téssa artikkelissa keskitymme yhteen syo-
pakuntoutuksen keskeiseen osa-aluee-
seen, sairastuneille tarjottavaan psyko-
sosiaaliseen tukeen, jota toteuttavat seka
erikoissairaanhoidon ettd syopdjarjestdjen
toimijat. Artikkelin tavoitteena on lisatd
ymmaérrystd jarjesto- ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden vélisesté yhteistydstéd osa-
na syopddn sairastuneiden psykososiaa-
lista tukea ja kuntoutusta. Tarkastelemme
erityisesti jarjestotoimijoiden nédkokulmaa
kysymélld, millaisia vastuuneuvotteluja
Jarjestotoimijat kdyvit erikoissairaanhoi-
dossa psykososiaalisen tuen toteuttami-
sesta. Artikkelin teoreettinen tausta avaa
psykososiaalisen tuen sekd rajatyon ka-
sitteitd, ja metodisesti kiinnitymme dis-
kursiiviseen ldhestymistapaan. Artikkelin
aineisto koostuu neljdn suomalaisen sy6-
péa- ja potilasjédrjeston hoito- tai johtoteh-
tavissa tyoskentelevien asiantuntijoiden (n
= 12) haastatteluista. Jirjestétoimijoiden
erikoissairaanhoidossa kdymét vastuun-
euvottelut psykososiaalisen tuen toteut-
tamisesta jakautuvat tuloksissa rajanve-
toneuvotteluihin ja reviirineuvotteluihin.
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Rajanvetoneuvottelujen avulla jarjestotoi-
mijat jasentivit vastuitaan psykososiaali-
sen tuen sisallostd, lasndoloaan erikois-
sairaanhoidon tiloissa sekd toimintansa
eettisyyttd. Reviirineuvottelujen avulla ja-
sennetddn vastuita jarjestotoimintaa kos-
kevan tiedon, psykososiaalisen tuen tiedo-
tusmateriaalien sekd toimijoiden vélisen
kilpailuasetelman merkityksista. Jarjesto-
ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vilis-
td yhteisty6td on mahdollista edistdd ja
syopdkuntoutusta kehittdd vahvistamalla
erikoissairaanhoidon toimijoiden jirjes-
totuntemusta sekd selkiyttamalld jarjesto-
toimijoiden asemaa sairaalaympaéristoissa.

Avainsanat: psykososiaalinen tuki, raja-
ty0, syopddn sairastuneet, vastuuneuvot-
telut

Abstract

Third sector actors and psychosocial sup-
port for people with cancer - responsibi-
lities and boundaries in specialist health-
care

In this article, we concentrate on a cen-
tral aspect of cancer rehabilitation - psy-
chosocial support - which is produced by
both specialist healthcare as well as can-
cer and patient organisations. We focus
specifically on the perspective of organ-
isational actors. Our aim is to increase
understanding regarding collaboration
in the rehabilitation process by asking:
what kind of responsibility negotiations
organisational actors engage in specialist
healthcare regarding the provision of psy-
chosocial support? On a theoretical level
we examine the concepts of psychosocial
support and boundary work. Methodolog-
ically we take a discursive approach in our
analysis of the data, which consist of ex-
pert interviews (n=12) with nursing and
managerial staff of four different can-
cer or patient organisations. The results
show how organisational actors engage
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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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Johdanto

Ammatillisella kuntoutuksella pyritdén tuke-
maan ja parantamaan ty6llistymisen, tyohon
paluun ja ty6ssd jatkamisen edellytyksia.
Erityisesti tydelamaa koskevien tavoitteiden
muodostaminen on siis ammatillisen kun-
toutuksen keskiossa (Ylisassi €& Turunen
2015). Niiden tavoitteiden asettaminen voi
kuitenkin olla haastavaa tilanteessa, jos-
sa tyollistymiseen ja tydssd selviytymiseen
liittyy moninkertaista epdvarmuutta. Tassd
kontekstissa on hyodyllistd tarkastella laa-
jemman, toiveikkaan tulevaisuusorientaati-
on ehtoja, jotka heijastuvat myos tyéelama-
tavoitteiden asettamisen sekd toiminnan ja
muutoksen mahdollisuuksiin. Raivio (2018,
111) toteaa, ettd erilaisissa jarruttavissa ja
pysdhtyneissid eldméntilanteissa muutoksen
kidynnistiminen voi vaatia toivon perspek-
tiivid. Toivon kokemus (sense of hope) on
tarked esimerkiksi tilanteessa, jossa pyritiin
pitkittyneen tyottomyyden jilkeen takaisin
tyoeldméédn (Coduti & Schoen 2014). Mah-
dollisuudet tyémarkkinoilla voidaan kuiten-
kin kokea erityisen heikoiksi, jos tyottémyy-
teen yhdistyy tydkyvyn rajoitteita. Kokemus
tyollistymisen esteisti voi olla looginen,

omiin resursseihin ja rajoitteisiin nojaava
johtopéatos (Elonen ym. 2017). Tydeldméin
osallistuminen voi herttdd epardintia myos
huonojen tai puuttuvien kokemusten, ty6ela-
min koettujen vaatimusten tai tyonantajien
asenteiden vuoksi. Toiveikas tulevaisuuteen
suuntautuminen - omien tydeldmidmahdol-
lisuuksien ndkeminen ja niitd kohti toimimi-
nen - ei epdvarmuuden olosuhteissa ole yk-
sinkertaista. Lisni on toiveiden ja haaveiden
liséksi jannitteitd ja ambivalenssia. (ks. Haa-
pakoski ym. 2020, Akerblad €& Haapakoski
2022.)

Toivon késitettd on hyodynnetty amma-
tillista kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa
varsin niukasti. Suomessa toivon ja tulevai-
suuteen suuntautumisen perspektiivisti on
tarkasteltu muun muassa sosiaalista kuntou-
tusta (ks. Raivio 2018) sekid aikuissosiaali-
tyotd (ks. Ekqvist & Kuusisto 2020). Tulevai-
suushorisontti ja tulevaisuutta koskeva toivo
ovat kuitenkin my6s ammatillisen kuntou-
tuksen keskiossi (Unkila 2015, 114). Tadssad ar-
tikkelissa olemme kiinnostuneita siita, milla
ehdoilla ammatillinen kuntoutus voi vahvis-
taa tyodeldmaéatulevaisuutta koskevaa toivoa.
Kysymme erityisesti, millaiset ammatillisen
kuntoutuksen toimintatavat ja prosessit vah-
vistavat ja millaiset heikentévit toivoa ja
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toiveikkuutta. Hyédynndmme 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). Néin
ollen kiinnitimme huomiota myds siihen,
miti toivolle tapahtuu kuntoutuksen institu-
tionaalisen ajan ulkopuolella, erityisesti pal-
veluiden jilkeen.

Tutkimuksen aineiston muodostavat Ke-
lan ammatilliseen kuntoutukseen osallistu-
neiden haastattelut. Kelan jarjestimd amma-
tillinen kuntoutus on suunnattu erityisesti
tydeldamin ulkopuolella oleville tai tydela-
méaén heikosti kiinnittyneille henkiléille, joi-
den ty6- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdolli-
suuksien arvioidaan heikentyneen tai olevan
heikentymissd ldhivuosina sairauden, vian
tai vamman vuoksi. Kohderyhmiédn kuulu-
vat esimerkiksi pitkddn ty6eldméistd poissa
olleet sekd henkildt, joilla ei ole vakiintunut-
ta tyburaa. Pidempddn tydeldmédssi olleille
Kela jarjestdd KIILA-kuntoutusta. (Mielonen
2020.) Kisitimme yhteiskuntatieteissi ja tés-
sd tutkimuksessa kuntoutuksen kontekstin
kuitenkin laajasti. Ammatillisen kuntoutuk-
sen prosessit kytkeytyvit esimerkiksi palve-
lujérjestelmiin, tydmarkkinoiden rakenteisiin
sekd tydelamin kayténtdihin.

Toivon kdasitteesta ja
toivon muodoista

Kansainviliselld toivon tutkimuksen kentél-
14 on hyddynnetty erityisesti Snyderin toi-
voteoriaa (hope theory). Snyder (esim. 2002)
ymmairtdd toivon kognitiiviseksi, tavoitteel-
liseksi prosessiksi: yksilon kyvyksi hahmot-
taa reittejd toivottuihin pddmééiriin ja ky-
vyksi motivoida itsed toimijuusajattelun
avulla kdyttdmaédn néita reitteja. Myos kun-
toutuksen tutkimuksessa on sovellettu Sny-
derin ldhestymistapaa. Tutkimuksissa on to-
dettu toivon olevan positiivisesti yhteydessa
tyollistymiseen kuntoutuksen jilkeen (Bla-
ke ym. 2017). Toivon on todettu edistdvin
myds tuettuun tyollistymiseen osallistuvien
psyykkistd hyvinvointia (Dunstan ym. 2017).
Codutin ja Schoenin (2014) tarkastelussa
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toivo oli positiivisesti yhteydessd tavoittei-
den asettamiseen. Toivon ja optimismin on
katsottu edistdvin myos tyohon paluuta (Ly-
dell ym. 2011) sekd urasuunnittelua ja oman
alan etsimisté (Hirschi ym. 2014).

Snyderin toivoteoriassa painottuu toivon
kohteellinen tai toiminta- ja tavoitekeskei-
nen tulkintatapa; tdma on oma, spesifi na-
kékulmansa toivoon. Webb (2007) toteaakin,
ettd toivon Kkisitteellistimisissd painottuu
usein jokin yksittdinen ymmaérrystapa. Web-
bin kehittelema viitekehys nivoo eri tieteen-
aloihin kiinnittyvia toivon teoretisointeja ja
malleja yhteen. Tédssa tutkimuksessa hyodyn-
namme erityisesti Webbin (2007, 68) ajatusta
toivon kahdesta metamuodosta (meta-modes
of hoping): tavoitteellisesta (goal-oriented)
ja avoimesta (open-ended) toivosta se-
kd nididen alalajeista. Tavoitteellisissa toi-
von muodoissa toivo suuntautuu konkreet-
tiseen kohteeseen. Kohde koetaan tédrkedksi
ja mahdolliseksi saavuttaa toimimalla sitad
kohti. Tavoitteellinen toivo voi olla pddttd-
vdistd, jolloin se suuntautuu toimijuuteen,
kognitiiviseen mukautumiseen ja reittien et-
sintddn. Arvioiva tavoitteellinen toivo sisdl-
tdd puolestaan tulkintaa tavoitteiden saavut-
tamisen todennikoisyyksisti. Tavoitteellinen
toivo voi sisédltdd myos yhdessd jaettuja na-
kemyksid toivotusta tulevaisuudesta (jaettu
utooppinen toivo). Toisin kuin tavoitteelli-
nen toivo, avoin toivo ei Webbin mukaan si-
toudu tiettyyn kohteeseen. Mitdin tiettyd ei
toivota, vaan kyse on avoimesta suuntautu-
misesta tulevaisuuteen ja “mahdollisuuksi-
en tunnusta”. Toimintaa leimaa kérsivéllinen
odottaminen tai sosiaalinen kritiikki (kdrsi-
vdllinen ja kriittinen toivo). Kaikkiaan viite-
kehyksen keskitssd on ajatus siitd, ettd ih-
miset voivat kokea toivoa eri muodoissaan
eri kohdissa eldamidnsi, riippuen sosiaalisten
suhteiden, mahdollisuuksien ja rajoitusten
variaatioista. (Webb 2007.)

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



dot méirittyvit taas toiveikkuuden koke-
misen kautta: toivolla ei ole tiettyd kohdet-
ta, vaikka se suuntautuu kohti toivottua tai
parempaa tulevaisuutta. Molemmat toivon
muodot voivat manifestoitua samassa kon-
tekstissa ja saman eldménbhistorian siséll4, ja
ne kiinnittyvéat ja liukuvat toisiinsa eri ta-
voin. (Cook & Cuervo 2019.) Téssid artikke-
lissa viittaamme toiveikkuudella (hopeful-
ness) nimenomaan ei-representationaalisiin
toivon muotoihin; filosofisesti toiveikkuus
madrittyy yleisend, kohdetta vailla oleva-
na toivona (Bloeser € Stahl 2017). Niin ol-
len toiveikkuus on merkityksiltddn l&helld
avointa ja ei-representationaalista toivoa.

Cookin ja Cuervon (2019) mukaan ei-rep-
resentationaalinen toivo kytkeytyy erityi-
sesti nykyhetkessa selviytymiseen ja yksilon
psyykkiseen tydhon. Olennaista on tapa, jol-
la ihmisen arvio olosuhteistaan ja sosiaali-
sesta positiostaan ohjaa hinen kisitystdédn
siitd, missd maéaidrin toivon kohteet koetaan
mahdollisiksi saavuttaa. Sosiaalinen asema
vaikuttaa myds siihen, miten paljon ihmi-
sen on tehtdvd tyotd yllapitddkseen toivoa
ja onko olemassa tahoja, jotka voivat auttaa
hénta tissd tyossd. Kaikkiaan ei-representa-
tionaalisen toivon ylldpitiminen haastavis-
sa olosuhteissa vaatii enemméin tydtd kuin
representationaalisen toivon ylldpito sosiaa-
lisesti tuetussa ymparistossa. (Cook €& Cuervo
2019.) Monet toivon sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteelliset ymmarrykset sisiltidvétkin ajatuk-
sen siitd, ettd mahdollisuudet ja edellytykset
kokea toivoa ja toiveikkuutta kiinnittyvit ih-
misen sosiaaliseen ympéristéon ja saatavil-
la oleviin resursseihin (esim. Te Riele 2010,
Bryant & Ellardt 2015, Petersen & Wilkinson
2015, Grant 2017, Pettit 2019).

Aineisto ja menetelmait

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

1) Tdmd artikkeli on kirjoitettu osana Kelan rahoitta-
maa Toivo ja toiveikkuus ammatillisessa kuntoutuksessa
-tutkimushanketta.

muksen ja antoi sen toteuttamista puoltavan
lausunnon. Kela toimitti haastattelukutsun
mahdollisille haastateltaville ja vapaaehtoi-
set lihettivit yhteystietonsa ja luvan yhtey-
denottoon suoraan tutkijoille.
Haastateltavista naisoletettuja oli yh-
deksédn ja miesoletettuja kahdeksan. I&dltddn
he olivat 30-63-vuotiaita: 30-40-vuoti-
aita oli seitsemidn, 41-50-vuotiaita kak-
si, 51-60-vuotiaita viisi ja 60-63-vuotiai-
ta kolme. Haastateltavat olivat osallistuneet
yhteen tai useampaan Kelan ammatillisen
kuntoutuksen palveluun® He asuivat eriko-
koisilla paikkakunnilla ympéari Suomea ja
olivat vaihtelevissa ja osin monitahoisissa
tydmarkkina-asemissa. Tyoeldmaissé oli seit-
semin haastateltavaa, osa yrittijina tai osa-
aikaisessa tyossa. Madrdaikaisella tydkyvyt-
tomyyseldkkeelld oli kolme haastateltavaa
ja toistaiseksi myonnetyllda kaksi. Tyottomi-
né oli kolme ja kaksi opiskeli padtoimisesti.
Monella tydttomyys, tyosuhteet ja erilaiset
kuntoutukset limittyivit. Kaikilla haastatel-
tavilla oli joitain tyokykya haittaavia ter-
veydellisid tekij6itd, mutta niiden vaikutus
tydssi tai opinnoissa selviytymiseen vaihte-
li huomattavasti. Ty6kykya haittasivat usein
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielentervey-
den ongelmat tai ndiden yhdistelmit.
Haastattelussa kisiteltiin tyohon liitty-
vid kokemuksia, tydelamidn osallistumisen
merkitysti sekd osallistumiseen liittyvié toi-
veita ja epdilyksii. Lisdksi keskusteltiin tule-
vaisuuden odotuksista ja ammatilliseen kun-
toutukseen ja palvelujérjestelmiin liittyvista
kokemuksista ja ndkemyksistid. Samat teemat
kaytiin 1api kaikkien haastateltavien kanssa,
mutta teemojen kisittelyjirjestys vaihteli.
Haastateltavia pyydettiin aluksi kertomaan
avoimesti teemoihin liittyvid ajatuksiaan,
ja apukysymyksid esitettiin vain tarvittaes-
sa. Haastattelut kestivdt keskiméérin 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, tyollistymistd edistdvddn
ammatilliseen kuntoutukseen, KIILA-kuntoutukseen tai
useampaan ndistd. Monet olivat osallistuneet useampaan
palveluun ja kdsittelivit niitd haastattelussa kokonaisuu-
tena, joten viittaamme tulosluvuissa yleisesti “palvelui-
hin” tai “kuntoutukseen”.
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Aineisto analysoitiin useita menetelmii
hyddyntden. Aluksi jokaisesta haastattelusta
tehtiin tiivistelmi, johon sisillytettiin ydin-
kohtina hahmottuvat sitaatit. Kokonaisuu-
dessaan aineisto jérjesteltiin ensin siten, et-
ta tutkimuskysymysten kannalta olennainen
informaatio saatiin esiin. Tutkimuskysymyk-
set suuntasivat huomion toivoa ja toiveik-
kuutta vahvistaviin ja heikentiviin toimin-
tatapoihin ja prosesseihin kuntoutuksessa.
Jarjesteltyd aineistoa tarkasteltiin Atlas.ti-
ohjelmassa induktiivisen koodauksen avulla.
Yhdistavdssa tematisointivaiheessa otettiin
mukaan myds toivon késitteelliset 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 késitteellistdmiset. Yhdistdvissd ana-
lyysissa hyddynnettiin temaattisen analyy-
sin padperiaatteita. Temaattisessa analyysis-
sa pyritddn tunnistamaan tutkimustehtdvén
kannalta tirkeitd, kiinnostavia tai toistu-
via teemoja ja niiden vélisid suhteita aineis-
tosta (ks. Braun & Clarke 2006, Castleberry
& Nolen 2018). Kyse ei siis ole ainoastaan
aineiston tiivistimisestd vaan yritykses-
td ymmartda ja tulkita sitd (Braun & Clarke
2006).

Toivoa ja toiveikkuutta vahvistavat
prosessit

Tavoitteellinen toivo - suunnan varmistu-
minen ja sitoutumista tukeva suunnitelma

Monissa haastatteluissa viitattiin siihen, et-
td ammatilliseen kuntoutukseen osallistumi-
nen vahvisti toivoa ja edesauttoi muutosta
varmistamalla jonkin ty6eldmddn liittyvin
suunnan tai pddmairin. Voidaan ajatella, et-
td toivo oli ollut jo ennen kuntoutusta ai-
nakin jossain méairin tavoitteellista ja rep-
resentationaalista, tiettyyn itselle tirkedin
kohteeseen suuntautunutta (ks. Webb 2007,
Cook & Cuervo 2019). Haastateltavalla oli
saattanut olla mielessddn esimerkiksi tietyn
alan opinnot tai tietylle tydeldmén sekto-
rille tai ylipdédtddn tydeldméidn siirtyminen.
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Kuntoutukseen osallistuminen oli vahvis-
tanut kokemusta siitd, ettd valittu tai har-
kinnassa oleva suunta on ensinnékin itselle
mielekds ja toiseksi mahdollinen omiin ky-
kyihin ja resursseihin nihden. Palvelut oli-
vat vahvistaneet ennen kaikkea tavoitteellis-
ta toivoa ja tunnetta siitd, ettd valittu suunta
tai pAdmaara mahtuu omaan henkil6kohtai-
seen “mahdollisuuksien horisonttiin” (hori-
zon of possibility, ks. Cook & Cuervo 2019).
Tietyt ammatillisen kuntoutuksen kiytdn-
not auttoivat tarjoamaan todisteita siitd, et-
td juuri tietynlainen tydeldmétulevaisuus voi
olla itselle mahdollinen ja sitd kohti voi 1dh-
ted toimimaan. Téllaisia tekijoitad olivat esi-
merkiksi ammattilaisten tuki ja rohkaisu, po-
sitiiviset kokemukset tydstd ja tydyhteisdista,
tydkyvyn ja vahvuuksien selvittiminen sekd
vertaistuki.

Keskeista oli se, ettd kuntoutuksen koet-
tiin johtaneen sekd suunnan tai pddméirian
tdsmentymiseen ettd piddmaiirddn johtavi-
en reittien kartoittamiseen eli konkreettiseen
suunnitelmaan. Toivoa vahvistivat erityi-
sesti sellaiset suunnitelmat, joihin oli mah-
dollista sitoutua sekd emotionaalisesti ettd
tiedollisesti. Tdm& sitoutuminen saattoi ra-
kentua kuntoutuksen kuluessa, toimivas-
sa vuorovaikutussuhteessa ammattilaisiin ja
mydnteisten kokemusten pohjalta. Todenna-
koisyyksid puntaroivasta arvioivasta toivos-
ta voitiin kuntoutuksen avulla liukua myos
kohti paittaviistd toivoa, jossa toiminta
ndhdddn mahdolliseksi esteistd huolimatta.

Ammatillisessa kuntoutuksessa hahmot-
tuneet suunnitelmat eivdt aina tarkoitta-
neet palkkaty6td tai ylipddtidn tydelamaén
osallistumista. Yksi haastateltava kertoi, et-
td hinen unelmansa oli ollut jatkaa tydssd
terveydellisistd haasteista huolimatta. Tassa
tapauksessa kuntoutus ja erityisesti siihen si-
sdltynyt tydkokeilu tarjosi konkreettisia to-
disteita toivoa wvastaan; ty6ssd jatkaminen
osoittautui mahdottomaksi. Tdma ei johta-
nut huonoon palvelukokemukseen tai toi-
von ja toiveikkuuden menettdmiseen - pdin-
vastoin. Kun haastateltava oli hyviksynyt
tilanteen, ty6hon kiinnittyneestd toivosta
luopuminen sisélsi helpotusta. Eldkepdatos
voikin olla myos osoitus yhteiskunnallises-
ta tunnustuksesta ja oikeasta rakenteellisesta



kohtaamisesta (Unkila 2015, 117). Pitkdin
jatkuneen episelvyyden ratkeaminen va-
pautti resursseja ja antoi mahdollisuuden
keskittyd muihin eldménalueisiin:

“Mutta yhteenvetona, minulle tdmd am-
matillinen kuntoutus tilld tyékokeilul-
la, niin tdlld oli todella suuri merkitys
minun omalle psyykeellekin, hyviksyd
se ettd mind en endd pysty tydeldmddn.
- — Siind oli ratkaisun paikka ja se oli
helppo itselle hyviksyd, kun sen ndki.
Niiki ja koki ja tunsi, niin se oli help-
po.” (H41)

Avoin toivo - kiireetén reflektoinnin tila
ja ndkymdit tulevaisuuteen

Kaikilla haastateltavilla ei ollut tiettyd suun-
taa tai pddmé&irdd mielessddn ennen amma-
tilliseen kuntoutukseen osallistumista, sen
aikana tai valttdmittd jilkeenk&din. Moni
koki kuntoutuksen tarjonneen ennen kaikkea
kiireettémén ja kunnioittavan tilan, jossa oli
saanut reflektoida yhdessi ammattilaisten
kanssa omaan tyoeldmitulevaisuuteen liit-
tyvid ajatuksia ja haaveita. Kuntoutus oli
auttanut irrottautumaan nykyhetkestd ja
suuntautumaan véhintddn varovaisesti tu-
levaisuuteen. Kuntoutuksen kuluessa saatu
rohkaisu, kannustus ja palaute olivat autta-
neet nikeméin positiivisen muutoksen mah-
dollisuuden toiminnan rajoitteista huolimat-
ta. Onnistuneet kohtaamiset ja kuntoutuksen
toimivat kdytinnot olivat voineet vahvistaa
kokemusta siitd, ettd rajoitteista huolimatta
oma paikka tydeldméstd voi 16yty4, opiske-
luun voi edelleen olla resursseja tai tyossa
jaksamisen tukemiseen on keinoja.

Niméi toimintatavat ja prosessit edesaut-
toivat erityisesti avoimen toivon ja yleisen
toiveikkuuden rakentumista. Yksi haastatel-
tava kertoi sairauden muuttaneen vahvasti
hénen eldmiinsa. Hin oli pitkddn toivonut
loytavansi tyon, jota olisi sairaudesta huoli-
matta mahdollista tehdd. Ennen ammatillista
kuntoutusta hin oli kuitenkin kokenut, etti
tukijarjestelmén keinot alkavat loppua. Vas-
ta ammatillinen kuntoutus tarjosi toiminnan
vaihtoehtoja ja edesauttoi nédin ajatusmallien

muutosta ja toiveikasta suuntautumista tyo-
eldamitulevaisuuteen:

“Siis tuo [kuntoutuspalvelu] oli vas-

ta sen jilkeen kun tunsi, ettd ne ei voi
endd hirvedsti enempdd auttaa ehki
muuta kuin ettd kuuntelee. Niin sitten
taas tuolla se auttoi, vaikka se oli to-
sissaan rankkaa lihted siind kunnossa,
lihdin ammatilliseen kuntoutusselvityk-
seen silleen etti se heti alkoi muuttaa
sitd kokemusmaailmaa, ettd on tosis-
saan mahdollista sairaudesta huolimat-
ta pddstd eteenpdin.” (H30)

Toivo ei valttdmitta juuri kuntoutuksen het-
kell4 tai valittomasti sen jilkeen kiinnittynyt
yksil6itdvadn ja sanallistettavaan tavoittee-
seen tai pddméirddn. Kyse oli enemméin-
kin toiveikkuuden ja tulevaisuusorientaation
vahvistumisesta seka tulevaisuuden niakymi-
en avartumisesta. Haastateltavien oli joskus
vaikeaa sanallistaa sitd, mitkd tekijit kun-
toutuksessa olivat tukeneet téllaista muutos-
ta. Kyse ei vilttamattid ollut konkreettisista
kiytdnnoistad tai tapahtumista vaan monel-
la tasolla onnistuneista kohtaamisista ja am-
mattilaisten valmiudesta tukea ja rohkaista.
Yhden haastateltavan mukaan oli tér-
kedd saada selvittdd omia toiveita ja unel-
mia rauhassa ennen sitoutumista spesifeihin
pddmaédriin ja siirtymistd konkreettiseen toi-
mintaan. Haastateltava ikddn kuin vastusti
tavoitteellisia, representationaalisia toivon
muotoja siihen asti, ettd yleinen toiveikkuu-
den tunne ja toimijuuden tunto olivat vahvis-
tuneet riittdvisti ja tavoitteiden asettaminen
ja toiminta niitd kohti koettiin mahdollisek-
si. Vaikka monilla ammatilliseen kuntoutuk-
seen kohdistui nimenomaan tyéllistymiseen
liittyvid odotuksia, osa koki tarvetta aloittaa
pienin askelin. Kiireetén ja kunnioittava tila
tarkoitti heille sitd, ettd kuntoutuksessa sal-
littiin myds vihemmaén vilineelliset ja jos-
kus my®os ei-tydorientoituneet tavat hahmot-
taa omaa tilannetta ja ajatella tulevaisuutta.
Jotkut haastateltavat olivat kokeneet am-
matilliseen kuntoutukseen ohjautuessaan
uupumusta, toivottomuutta ja nikdalatto-
muutta. Heille kuntoutus oli parhaimmillaan
tarjonnut niin ikdén tilan, jossa sai keskittyd

KUNTOUTUS 46 |212023 37



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

"Sielld ei koskaan ole mennyt sormi
suuhun tiysin, ettd vaikka se aina itses-
td on tuntunut tiysin toivottomalta se
juttu siind vaiheessa ja muissakin vai-
heissa, niin niiltd ei ole koskaan loppu-
nut se toivo.” (H31)

Toivoa ja toiveikkuutta heikentdvat
prosessit

Tavoitteellinen toivo - validoimattomat
toiveet ja epdselvit suunnitelmat

Tavoitteellinen, representationaalinen toivo
vahvistui, kun ammatillisessa kuntoutukses-
sa tuettiin kokemusta merkityksellisestd pai-
mairistd sekd sen saavuttamisen mahdolli-
suudesta ja keinoista. Tavoitteellisen toivon
rakentumista néyttivit puolestaan haastavan
prosessit, joissa kuntoutukseen osallistuvalle
tarkeitd tavoitteita tai pAdmaaria ei tavoitet-
tu tai validoitu. Joillain haastateltavilla oli
omaa tyoeldmipaikkaa koskevia toiveita ja
haaveita, mutta toivo ei ollut sitoutunut tiet-
tyyn kohteeseen kuten vilittéméén opiske-
luun tai spesifin alan tyohon. Haastateltavat
reflektoivat omaa paikkaansa tyGeldmais-
sé suhteessa tyon laajempiin merkityksiin ja
elamidn muihin osa-alueisiin; he painottivat
tyon merkityksellisyyttd ja haastoivat tyon
itseisarvoa. Sddnnollisen palkkatyon vaihto-
ehtoina ndhtiin esimerkiksi yrittdjyys ja eri-
laiset joustavat tyon tekemisen tavat, joiden
koettiin sopivan paremmin omaan tilantee-
seen ja resursseihin. Samalla saatettiin ko-
kea, ettei tdminkaltaisia avoimia, arvope-
rustaisia ja uusiin tyon tekemisen muotoihin
kiinnittyvid toiveita pystytty ammatillisessa
kuntoutuksessa tunnistamaan ja néin ollen
validoimaan. Ammatillisen kuntoutuksen ra-
kenteiksi ja toimintatavoiksi kdadntyvat ka-
sitykset tydstd ja tyonhausta voitiin kokea
vanhanaikaisiksi ja tarjolla olevat vaihtoeh-
dot kaavamaisiksi:
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“Se on minusta edelleenkin ehkd vihin
se, ettd noissa tyéllistymispalveluissa
tulee sellainen tunne ettd yritetddn sy-
sdtd vikisin sinne sellaiseen kahdeksas-
ta neljddn tyon suuntaan, ja sitten jos
ei sitten sovi siihen, niin sitten vihdin
luovutetaan etti okei no sitten sind olet
sairaseldkkeelld. Toivoisi sellaista ava-
rampaa otetta siihen ja todellista ha-
lua loytdd ihmisille sellaiset niille sopi-
vat tyot ja niille mielekkddt tyot. Ehkd
entisaikaan just se oli sitten niin, ettd
arvostettiin niin paljon sitd ettd teh-
didn paljon tydti ja se oli niin tirkeds-
sd roolissa se tyd, ettd minusta tuntuu
ettd meille nuoremmille sukupolville se
on vihdn muuttunut se asia ja se pitdisi
myds ehkd ottaa huomioon sitten, ettd
ihmiset ei halua tehdd sitd vilttamdttd
vapaa-ajan ja terveyden ja muiden asi-
oiden kustannuksella pelkdstéidn vaan
sitd tyotd.” (H25)

Jos kuntoutukseen osallistuvan omat toiveet
ja padmaiaarat jaivit tavoittamatta, konk-
reettiseen suunnitelmaan ei paasty tai tehty
suunnitelma koettiin ulkopuolelta tulevak-
si ohjaukseksi. Vaikka kuntoutus olisi vah-
vistanut yleistd toiveikkuutta, vaihtoehtojen
kaavamaisuus ja normatiivisuus seki itselle
mielekkdiden vaihtoehtojen puute nakersivat
tavoitteellisen toivon rakentumisen pohjaa
ja toiminnan mahdollisuuksia.

Jotkut haastateltavat kokivat, ettd paine
esimerkiksi ty6kokeiluun oli jittinyt kun-
toutuksessa varjoonsa pidemmén tihtdimen
toiveiden ja laajempien eldméntavoitteiden
hahmottamisen. Nayttdékin siltd, ettd nopei-
den siirtymien riskind voi joissain tilanteis-
sa olla epdonnistuminen, sen pelko tai véa-
hintddn kokemus ohitetuksi tulemisesta. Erds
haastateltava kuvasi myontyneensi tydko-
keiluun alalle, jolla hin ei kuitenkaan n&h-
nyt itseddn tulevaisuudessa. Tama ristiriita ei
vélttdméattd rapauttanut jo olemassa olevaa
toiveikkuutta mutta ei myoskdin vahvista-
nut tavoitteellista toivoa tukemalla siirty-
mad itselle merkitykselliseen suuntaan. Oma,
vield hieman tdsmentyméitén toivon koh-
de - uuden tyollistivin koulutusalan 16y-
tyminen - jii kuntoutuksessa validoimatta.



Haastateltava oli lopulta keskeyttinyt tydko-
keilun. Toinen haastateltava puolestaan pel-
kisi jo etukdteen, ettd tulee kuntoutuksessa
suostuneeksi itselleen ja vointiinsa huonosti
sopivaan suunnitelmaan. Han syytti tisti it-
seddn ja koki, ettd vaikeassa tilanteessa ainut
vaikutusmahdollisuus on vetdytyminen:

“Mind en ole jotenkin tarpeeksi selke-
dsti saanut sanottua sitd, ettd joku jut-
tu vaikka ei nyt tunnu ajankohtaiselta
tai tuntuu vieraalta minulle, niin ne ei
ole niinkddn sielld sen pddn vikajuttu-
Jja vaan sitten niitd minun omia, ettd ei
saa sanottua.” (H31)

Suunnitelmiin sitoutumista saattoi vaikeut-
taa myds se, ettd suunnitelmia ei koettu
realistisiksi konkreettisiin tyd- ja opiskelu-
mahdollisuuksiin tai omaan terveydentilaan
ndhden. Omakohtainen mahdollisuuksien
horisontti nédhtiin kapeammaksi kuin kun-
toutuksessa tarjoiltu horisontti. Toivon muo-
tojen ndkokulmasta tilanne voidaan tulkita
siten, ettd kuntoutuksessa painotettiin ta-
voitteellista, pddttivdistd toivoa. Paatta-
véinen toivo perustuu oletukseen siitd, ettd
ihminen voi muokata maailmaa toimijuu-
tensa avulla (ks. Webb 2007). Haastatelta-
vat tunnistivat esimerkiksi terveydentilaansa
ja tyomarkkinoita koskevaan neuvottelu-
asemaansa liittyvét realiteetit, jotka heriatti-
vét epdrdintid ja epédluottamusta suunnitel-
mia kohtaan. Yhden haastateltavan mukaan
kuntoutuksessa oli painotettu sité, ettd kun
tarpeeksi "pinnistid ja ponnistaa”, kaikki on
mahdollista. Haastateltava itse koki sosiaa-
listen ja rakenteellisten tekijoiden, kuten pie-
nen asuinpaikkakunnan, rajoittavan vahvas-
ti mahdollisuuksia. Jarjestelman todellisuus
ja oma todellisuus olivat ristiriidassa, eika
yhteistd ymmirrystd rakentunut. Ristiriita
saattoi nakertaa myos tavoitteellisen toivon
pohjaa.

Haastateltavien omat toiveet olivat voi-
neet jiada tavoittamatta myo6s silloin, kun
toivo ja toimintaenergia oli suuntautunut
tydeldmdn ulkopuolisiin kohteisiin. Jotkut
haastateltavat kokivat, ettd todisteet heiddn
tyollistymistddn vastaan olivat raskaat. Tal-
laisia todisteita olivat esimerkiksi korkea ik,

moninaiset sairaudet sekd koulutuksen tai
kouluttautumisen edellytysten puute. Mit-
kddn tyollistymista tukevat toimet eivét voi-
neet kumota néitd todisteita, jolloin palve-
luihin osallistuminen koettiin ajankuluksi tai
ajanhukaksi. Joskus ainoaksi toiminnan ja
toimijuuden mahdollistajaksi hahmottui tyo-
kyvyttémyyden validointi ja taloudellisen ti-
lanteen parantaminen sitd kautta:

“Minulla on ainoa toivo, ettd mind saan
jotain, saan sen eldkkeen tai ammatti-
tautikorvauksen, tai jonkun, jomman-
kumman. Pddsen muuttamaan sem-
moiseen paikkaan missd haluan olla ja
minkd voin itse pddttdd.” (H52)

Tyo6hon liittyvét tavoitteet koettiin epiolen-
naisiksi my®ds silloin, kun eldméssa oli akuu-
timpia ratkaisua vaativia asioita, kuten vai-
keahoitoiset kivut, taloudelliset kriisit seki
hoidon puute.

Avoin toivo - toiveikkuuden ylldpitdmisen
yksiléllinen haaste

Jos ammatillisessa kuntoutuksessa ei pais-
ty konkreettiseen suunnitelmaan, suunni-
telma jai epéaselviksi tai siihen liittyi epéa-
rointid, toiveikkuus saattoi olla erityisesti
kuntoutuksen jilkeen koetuksella. Vaikka
palveluihin osallistuminen olisi vahvistanut
tulevaisuusorientaatiota ja avointa toivoa,
suunnitelmien ristiriidat tai puutteet saattoi-
vat estdd nimenomaan tavoitteellisen toivon
rakentumista ja toimintaa. Jos toiveikkuuden
ylldpitoon ei ollut tarjolla tukea eikd olosuh-
teissa tapahtunut muutosta, toiveikkuuden
potentiaali muutosvoimana saattoi hiipua.
Avoimen toivon ylldpitiminen haastavis-
sa olosuhteissa vaatiikin yksil6ltd enemmén
tyotd kuin representationaalisen, kohteeseen
kiinnittyneen, toivon ylldpitiminen sosiaa-
lisesti tuetussa kontekstissa (Cook € Cuer-
vo 2019). Monissa haastatteluissa kerrottiin
kuntoutuspalveluiden jilkeen yksin jidmisen
kokemuksista. Haastateltavat olisivat kai-
vanneet toiveikkuutta vahvistavaa ja yllapi-
taviaa, pitkdkestoisempaa seurantaa ja tukea.
Kaikkien toivon muotojen pysyvyyteen vai-
kuttavat sosiaaliset olosuhteet ja saatavilla
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oleva tuki. Jos toivon yksildllinen yllapita-
minen osoittautuu liian suureksi haasteeksi
eikd siihen saada tukea muilta ihmisiltd tai
instituutioilta, toivo saattaa muuttaa muoto-
aan tai hiipua (Cook & Cuervo 2019):

“Kylld niissd, aina sen aikaa kun on
ollut niitd selvityksid ja kuntoutuksia,
niin monesti sen aikaa on paljon toi-
veikkaampi ja vihin sen jilkeenkin.
Mutta siind on vaan aina sitten se huo-
no, etti se vaikutus ei kesti kauhean
pitkddn. Tarvitsisi ilmeisesti jonkinlais-
ta pitkdaikaista seurantaa siihen, ettd
onko saanut mitddn kdyntiin ja mil-

td nyt tuntuu ja sentyyppisid, niin ehkd
niitd pitdisi olla sitten minun tapaisella
ihmiselld sitten useampia. - - Ne tup-
paa sitten aina unohtumaan, varsinkin
jos se olo huononee, niin ikdvin dkkid
unohtuu ne positiiviset ajatukset mitd
on ollut.” (H31)

Toivo ei ole koskaan tdysin avointa tai koh-
teeseen kiinnittynyttd 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 itsessdin, tuki ja olosuh-
teiden myodnteiset muutokset voivat vahvis-
taa myos tavoitteellista toimintaa edistivia
toivoa. Jos mikddn ei muutu, timi poten-
tiaali saattaa jaada realisoitumatta ja myds
toiveikkuus hiipua:

“Niin sitten sekin ehkd vihentdd vi-
hiin siti toiveikkuutta, ettd se alkaa jo
juurtua, se on niin pitkdaikainen tilan-
ne, ettd se alkaa juurtua siihen omaan
minuuteen niin ettd sen alkaa jo hyvik-
syd itsekin pysyviksi tilaksi, ja sitten
sen myotd vihentdd sitd toiveikkuutta.”
(H25)

Pohdinta

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, mil-
14 ehdoilla ammatillinen kuntoutus voi vah-
vistaa tydelamitulevaisuutta koskevaa toi-
voa ja toiveikkuutta. Haastatteluaineiston
analyysissa hyddynnettiin  tulkintatapaa,
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jossa toivon muodot kisitetddn 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 tyo-
elamdédn liittyvdn suunnan tai paddmaaérin
henkilokohtainen mielekkyys sekd edesau-
tetaan toimintaa tekemilld merkityksellisek-
si ja realistiseksi koettu suunnitelma ja tu-
kemalla pystyvyyden tunnetta. Siirtyma voi
tapahtua myos tydelaman ulkopuolelle; kes-
keistd on tulevaisuusorientoitunut ja ratkai-
suldhtéinen toiminta. Tavoitteellista toivoa
nidyttdvat puolestaan heikentdvdn proses-
sit, joissa kuntoutukseen osallistuvan omat
toiveet ja tavoitteet jidviat validoimatta. Ta-
voitteellinen toivo perustuu sille, ettd toivon
kohde on henkilokohtaisesti merkitykselli-
nen ja tirked (esim. Coduti €& Schoen 2014,
Larsen ym. 2014). Jos kuntoutuksessa teh-
dyt suunnitelmat koetaan epérealistisiksi tai
epamielekkéiksi, syntyy muutoksen mahdol-
lisuuksia heikentédvid ristiriitoja oman arki-
todellisuuden ja jirjestelmin todellisuuden
vilille.

Ammatillisessa kuntoutuksessa voidaan
vahvistaa myds avointa toivoa, jossa toivo
ei ole kiinnittynyt spesifiin tulevaisuuden
nikymiin vaan ilmenee yleisind toiveik-
kuuden tuntemuksina (ks. Cook €& Cuervo
2019) ja positiivisena tulevaisuusorientaa-
tiona (ks. Webb 2007). Avointa toivoa niyt-
tavit vahvistavan toimintatavat ja proses-
sit, joissa luodaan kunnioittava ja kiireetdn
reflektoinnin tila. Tdma3 tila tarjoaa mahdol-
lisuuden pohtia tuetusti omia tydeldmidén
liittyvid haaveita, toiveita ja epiilyja sekd
saada rohkaisua. Kyse ei ole tavoitteiden tai
padidméirien asettamisesta vaan muutoksen
mahdollisuuden nédkemisestd. Avoin toivo
ja toiveikkuus ovat itsessddn merkitykselli-
sid, eivatkd 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 nikyvéksi ja
mahdolliseksi. Joskus my6s ammatillisessa
kuntoutuksessa muutos niyttdi edellyttivin
sitd, ettd tulevaisuuden nakymit avartuvat ja



tydeldmdédn osallistumisen mahdollisuuksiin
aletaan uskoa esimerkiksi sosiaalisista stig-
moista ja tydeldmin syrjivistd kdytidnnoistd
huolimatta.

Tulevaisuuden tekeminen nékyvéksi voi
kuitenkin vaatia enemmin aikaa ja tukea
kuin ammatillisen kuntoutuksen kehykses-
s ja yksittdisissa palveluissa on mahdollista
tarjota. Télloin kuntoutuksessa tehdyt suun-
nitelmat voivat tuntua kiirehdityilta tai pa-
kotetuilta. Haaveiden ja toiveiden muuntu-
minen tavoitteiksi ja suunnitelmiksi ei ole
suoraviivaista eikd prosessia voi vilttimait-
ta kiirehtid. Ylilahti (2013, 177) toteaa, et-
td tavoitteiden asettamisen logiikka saattaa
kuntoutuksessa sivuuttaa tarpeen ja mahdol-
lisuuden syvilliseen itsen tyOstdmiseen tai
analysointiin. Tdmén tutkimuksen aineistos-
sa nikyi erilaisia tapoja, jolla tédti logiikkaa
tarvittaessa vastustettiin. Toisaalta toimin-
nan vaihtoehdot ja tyollistymisen paamaa-
ratietoinen edistdminen voivat vahvistaa
toivoa ja tukea muutosta; tasapainon loyta-
minen edellyttda palveluiden tarpeenmukai-
suutta ja yksiloitdvyyttd sekd avointa dialo-
gia ammattilaisten kanssa.

Vaikuttaa siltd, etti ammatillisessa kun-
toutuksessa asetettuja tavoitteita ja tehty-
ja suunnitelmia koskeva epéselvyys ja epi-
rointi jadvat usein yksityisiksi kokemuksiksi.
Kuntoutuksen byrokraattisuus voi osaltaan
vaikuttaa siihen, millaiset asiat tulevat kisi-
tellyiksi ja mitd jaa piiloon (ks. Ylilahti 2013,
194). Kelan ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluiden toteuttaminen on siadeltyd; pal-
velut esimerkiksi etenevit tietylld tavalla ja
kestavit tietyn ajan. Haastateltavat kuvaili-
vat sen sijaan ensisijaisesti kokemuksellisia
jatkumoja, joiden puitteissa jokin tietty kiy-
tdnto saattoi tulla kommentoiduksi. On mah-
dollista, ettd epiluottamuksen ja yksin jadmi-
sen kokemukset piiloutuvat erityisen helposti
normitettujen palvelujen jérjestyksiin - tai
néiden jérjestysten vileihin ja erilaisiin vali-
tiloihin. Toiveikkuuden yllapitdminen vaatii
psyykkisté ty6td, johon ei yksittdisten palve-
luiden jilkeen ole aina tarjolla tukea. Tarve
kokonaisvaltaiseen 1dhestymistapaan ja asia-
kasldhtoiseen palvelujen jatkumoon on tun-
nistettu jo pitkdan (ks. esim. Jarvikoski ym.
2011, Suikkanen & Lindh 2012, Palomiki

2018, Juvonen-Posti ym. 2020, Haapakoski
ym. 2020). Pidempikestoinen yhteistyosuhde
ja palveluiden jatkuvuus voisivat auttaa yl-
lapitdimaan kuntoutuskeskeisten tavoitteiden
lisdksi myos laajempia, tydelamidn liittyvid
toivon ja toiveikkuuden dynaamisia proses-
seja ja niithin kytkeytyvia realistisia toimin-
tahorisontteja.

Tama tutkimus osoittaa, ettd ammatilli-
sella kuntoutuksella on potentiaalia vahvis-
taa ty6eldméitulevaisuutta koskevaa toivoa ja
toiveikkuutta. Tavoitteellista toivoa voidaan
tukea tarkentamalla pddmaéria ja edesautta-
malla niihin paisya. Avointa toivoa vahvis-
tavat puolestaan kiireetén kohtaaminen ja
tuki. Pystyvyyden tunteen tukeminen seki
mielekk&it toiminnan vaihtoehdot vahvista-
vat sekd tavoitteellista ettd avointa toivoa.
Tutkimus tukee ajatusta siitd, ettd tulevai-
suuden nidkymien luominen ja pystyvyyden
tunteen lisidminen (Reunanen 2018, 54) seki
sosiaalinen tuki (Jarvikoski ym. 2016) vah-
vistavat hallinnan tunnetta. Hallinnan tunne
edesauttaa puolestaan toimintaa ja muutos-
ta. Raivion (2018, 112) mukaan toivoa luo-
van toimintakulttuurin ldhtékohtana on ih-
mistd arvostava, osallistava sekd yksilon
omaa elimismaailmaa painottava arvopohja.
Myo6s tdméa tutkimus osoittaa, ettd ammatil-
listen kuntoutuspalveluiden tarpeenmukai-
suus ja yksiloitdvyys sekd asiakasldhtdinen
ja kokonaisvaltainen ldhestymistapa voivat
vahvistaa ammatillisen kuntoutuksen ky-
kya tukea toivon ja toiveikkuuden prosesse-
ja. Jatkossa tutkimusta voitaisiin suunnata
ammatillisen kuntoutuksen menetelmien ja
arkikdytintojen yksityiskohtaisempaan tar-
kasteluun. Nidin voitaisiin analysoida sitd,
millaisista kdytinndistd ja toimintatavoista
esimerkiksi juuri kuntoutuksen tarpeenmu-
kaisuus ja yksil6itdvyys koostuu. Tdmé tar-
joaisi lisdé pohjaa toivoa ja toiveikkuutta tu-
kevien kuntoutuspalveluiden kehittimiselle.

On huomattava, ettd jako avoimeen ja ta-
voitteelliseen toivoon oli téssd tutkimukses-
sa ensisijaisesti analyyttinen viline. K&y-
tdnnossd rajat toivon eri muotojen vélilla
ovat hiilyvii, ja toivoa voidaan tulkita myds
muista kehyksistd kisin. Jako avoimeen ja
tavoitteelliseen toivoon mahdollisti kuiten-
kin ammatillisen kuntoutuksen mekanismien
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tarkastelun uudenlaisesta perspektiivista.
Téaméa perspektiivi auttoi ymmaértimain toi-
von eri muotoihin kytkeytyvii, yhtdaikaisia
mutta joskus eri suuntaisia prosesseja kun-
toutuksessa. Avoin toivo ja toiveikkuus voi
esimerkiksi hiipua, vaikka tavoitteellista toi-
voa olisi mahdollista ylldpitdd - tai avoi-
mella toivolla voi olla suuri merkitys, vaik-
ka tavoitteellinen toivo ei olisi juuri tietyssi
hetkessd mahdollista. Ammatillisessa kun-
toutuksessa olisi hyvd tunnistaa erityises-
ti avoimen toivon olemassaolo, koska silld
voi olla potentiaalia kannatella kokonaisval-
taisesti toimijuutta. Avoimuus voi myds en-
naltaehkéistd toivon hiipumista silloin, kun
yksildityjen tavoitteiden asettaminen ei ole
syystd tai toisesta mahdollista. Toivon pro-
sessien tunnistaminen voisi osaltaan auttaa
ymmairtdmadn asiakkaan kokonaistilannetta
ja hyodyntidméin yksiléllisesti muutosta tu-
kevia toimintatapoja. Ammatillisen kuntou-
tuksen asiakkaiden ja jarjestelmén tulkinnat
tavoitteista ja mahdollisuuksista eivét aina
kohtaa. Kuntoutuksen toimivuuden kannal-
ta on kuitenkin tarkeéd, ettd tulkintojen erot
tunnistetaan ja késitellddn niin, ettd ne eivat
asetu tulevaisuusorientaation, toiminnan ja
muutoksen esteiksi.

Tulosten merkitys: Ammatillisen
kuntoutuksen tarpeenmukaisuus ja yk-
siloitdvyys, asiakasldhtéinen ja koko-
naisvaltainen ldhestymistapa sekd tuen
jatkuvuus niyttivat edesauttavan kun-
toutuksen kykya tukea tydeldmédid koske-
vaa toivoa ja toiveikkuutta ja vahvistaa
sitd kautta toiminnan ja muutoksen edel-
lytyksid. Tavoitteellisen ja avoimen toi-
von prosessit saattavat sekd limittyd ettd
kulkea eri suuntiin, ja ndiden prosessien
ymmairtdminen voi auttaa hahmottamaan
asiakkaiden kokonaistilannetta ja sovelta-
maan yksil6llisesti muutosta tukevia toi-
mintatapoja.
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Tiivistelma

Ammatillisella kuntoutuksella pyritddn
tukemaan tyollistymisen, ty6hén paluun
ja tydssi jatkamisen edellytyksid. Tydela-
méitavoitteiden asettaminen voi kuitenkin
olla haastavaa tilanteessa, jossa tyollis-
tymiseen ja ty6ssd selviytymiseen liittyy
moninkertaista epdvarmuutta. Tassi kon-
tekstissa on hyodyllistd pohtia toiveik-
kaan tulevaisuusorientaation ehtoja. Tas-
sa tutkimuksessa tarkastelimme sitd, milld
ehdoilla ammatillinen kuntoutus voi tukea
tydeldmitulevaisuutta koskevaa toivoa.
Kysyimme erityisesti, millaiset kuntoutuk-
sen toimintatavat ja prosessit vahvistavat
ja millaiset heikentdvét toivoa ja toiveik-
kuutta. Teoreettisena ldhtokohtana hyo-
dynnettiin ajatusta toivon erilaisista muo-
doista, erityisesti tavoitteellisesta toivosta
sekid avoimesta toivosta, toiveikkuudesta.
Aineiston muodostivat 17 Kelan ammatil-
liseen kuntoutukseen osallistuneen hen-
kilon teemahaastattelua. Aineisto analy-
soitiin hyddyntden haastattelukohtaista
tiivistdmistd, induktiivista koodausta se-
kd yhdistavad, teoriasidonnaista temaat-
tista analyysia. Analyysin perusteella
tavoitteellista toivoa vahvistavat kuntou-
tuksen toimintatavat ja prosessit, joissa
varmistetaan tyoeldmian liittyvin paa-
madrdn henkilokohtainen mielekkyys ja
tuetaan toimintaa tekemilld merkityksel-
liseksi koettu suunnitelma. Avointa toivoa
ja toiveikkuutta vahvistaa kunnioittava
ja kiireeton reflektoinnin tila, joka edes-
auttaa tulevaisuuden nikymien avartu-
mista. Pystyvyyden tunteen vahvistami-
nen tukee sekd tavoitteellista ettd avointa
toivoa. Tavoitteellista toivoa heikenta-
vit puolestaan prosessit, joissa asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet jadvat validoi-
matta ja tehdyt suunnitelmat koetaan
titen epdmielekkdiksi. Avointa toivoa
heikentivat kiirehdityiltd tuntuvat siirty-
mait, eparealistisiksi tai epéselviksi koetut
suunnitelmat sekd toiminnan vaihtoehto-
jen puute tai kaavamaisuus. Toiveikkuu-
den ylldpitiminen kuntoutuksen jilkeen



on erityinen haaste, johon ei usein ole so-
siaalista tukea tarjolla.

Avainsanat: toivo, toiveikkuus, ammatil-
linen kuntoutus, tyo6llistyminen, tyokyky

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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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

NITA SAVOLAINEN
LAURA MUTANEN
JAANA PALTAMAA

ICF:N HYOTY JA HAASTEET AMMATTIEN
VALISEN YHTEISTYON EDISTAJANA

Johdanto

ldkkdiden asiakkaiden ja kuntoutusta tarvit-
sevien pitkdaikaissairaiden méirat kasvavat
jatkuvasti, ja samaan aikaan sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijimidara uhkaa vidhentya
ja kulut kasvavat (Cieza ym. 2020). Yhteni
ratkaisuna tydvoiman riittivyyteen ja laa-
dukkaaseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon
Maailman terveysjarjesté (WHO) on esittanyt

Paikalliset
terveystarpeet

ammattien vélisen koulutuksen ja yhteistoi-
minnan mallin (Interprofessional Educati-
on €& Collaborative Practice; IPECP) (kuvio
1). Erilaisen ammatillisen taustan omaavat
tyontekijat saavat koulutuksesta valmiuksia
tyoskennelld yhdessd potilaiden, ldheisten
ja ammattilaisten kanssa ja tarjota korkea-
laatuista hoitoa ja kuntoutusta. (WHO 2010,
7-18).

Paremmat
terveysvaikutukset

Vahvistunut
terveydenhuoltojarjeste

Kuvio 1. Ammattien vélisen koulutuksen ja yhteistoiminnan malli (IPECP) (WHO 2010, 9, muokattu).
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Ammattien viliseen yhteistyhon on kiin-
nitetty huomiota, mutta edelleen on havaittu
esteitd sekd tulevien ammattilaisten koulu-
tuksessa ettd kdytdnnoén kuntoutustyotd te-
kevien taidoissa. Esteitd ovat muun muassa
liiallinen riippuvuus yhden ammatin oppi-
mismoduuleista, yhteisten kieli- ja kdytdn-
tokehysten puute sekd ammattien vélisten
aitojen oppimismahdollisuuksien vihiisyys.
Opiskelijoille saatetaan opettaa useita, mah-
dollisesti keskenidn ristiriitaisia, 1ahestymis-
tapoja, miki voi haitata kuntoutujien ja am-
mattilaisten asiakasldhtdista yhteistyota sekd
ammattien vélistd viestintdd. Tiimin am-
mattilaisilla voi olla erilaiset viitekehykset,
ja he saattavat kiyttdd eri termejd samas-
ta asiasta. Nditd esteitd voitaisiin lieventdd
sisdllyttdmilla WHO:n toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvali-
sen luokituksen (ICF) viitekehys terveyden-
huollon ammattihenkiléiden opetussuun-
nitelmiin. (Snyman ym. 2015, Moran ym.
2020.)

"INPRO - Interprofessionalism in acti-
on” (2021-2023) on Erasmus+-rahoitteinen
hanke, jonka tavoitteena on loytdd ratkai-
suja sosiaali- ja terveysalan ammattien véa-
liseen yhteisty6hon niin koulutuksessa kuin
tydeldmidssi sekd edistdd sujuvaa siirtymis-
td koulutuksesta varsinaiseen tydeldmaian.
Hankkeessa on mukana nelja maata, Itdval-
ta, Belgia, Suomi ja Hollanti, joista kustakin
on yksi ammattikorkeakoulu, seki Itdvallas-
ta, Suomesta ja Hollannista kuntoutusalan
tydeldamdkumppani. Suomesta mukana ovat
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu (Jamk) ja
Coronaria. (Ks. https:/[www.inproproject.eu/
ja www.jamk.fi/inpro.)

INPRO-hankkeessa on huomattu, etti
viestintd ja kyky varmistaa yhteinen ymmaér-
rys kuntoutuksesta ja yhteisistd tavoitteista
ovat ammattien vilisen yhteistyén kompe-
tensseja. Hankkeessa ICF:44 (THL 2013) kéy-
tetddn tukemaan asiakasldhtdistd ammattien
vilistd yhteistyotd. Koulutuksen ja tydeld-
min kuntoutuskdytintdjen kehittdmiseksi
on tirkedd tietdd nykytilanne sekd tarpeet.
Niiden selvittdmiseksi INPRO-hankkeessa
jarjestettiin tyopajat jokaisessa osallistuvas-
sa maassa kevdilld 2021.

Aineisto ja menetelma

Kesdkuussa 2021 Suomessa jarjestettiin
etdyhteydelld "ICF meilld tdndan ja huomen-
na” -tyopaja. Osallistujat (N = 11) olivat Jy-
viskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan lehtoreita (n = 7) sekid Coronari-
an kuntoutustoimialan tyontekij6itd (n = 4).
Sisddnottokriteereind tyopajoihin osallistu-
miseen oli kokemus ICF:n hyédyntimisesti
joko opetuksessa tai kuntoutuksessa. Osal-
listuminen tyopajaan oli vapaaehtoista, ja
kaikki osallistujat tayttivit kirjallisen suostu-
muksen osallistumiseen. Osallistujia pyydet-
tiin ennakkoon tdyttdmédin Jamboard-alus-
talle ICF:n kdytossd omassa organisaatiossa
havaitut kolme tarkeintd haastetta, joiden
pohjalta ideointia jatkettiin ty&pajatyosken-
telyssi. Osallistujille esiteltiin INPRO-hanke,
minka jalkeen heiddt ohjeistettiin tyopaja-
tydskentelyyn ja jaettiin koulutuksen ja ty6-
eldméin tyopajoihin. Tydpajoissa hyddynnet-
tiin aivoriihimenetelmii (Ojasalo ym. 2020,
160-163). Tyopajoissa koottu kirjallinen ai-
neisto analysoitiin aineistoldhtodiselld sisal-
I6nanalyysilla. Litteroidun aineiston koko oli
47 sivua ja 10546 sanaa. Henkilositaateissa
osallistujat merkittiin tyopajaa merkitsevil-
14 koodeilla (K = koulutus, T = ty6eldmi), ja
osallistujat numerokoodattiin.

Tulokset

Tyo6pajoihin osallistujista ldhes kaikilla oli
pitkd, yli kymmenen vuoden, tyékokemus
omalta alaltaan, ja kaikilla oli ICF-koulutus-
ta ja ICF:n kiytostd kokemusta. Etenkin tyo-
elamin tyopajaan osallistuneet toivat esille
ICF:n hyodyn tunnistamisen, joka motivoi
ja lisda ICF:n kayttod. Tyopajoissa keskus-
telu keskittyi haasteisiin, joihin tarttumalla
voitaisiin helpottaa ICF:n kaytt6d sekd tyo-
elaméssa ettd koulutuksessa. Varsinaises-
ti ei keskusteltu ICF:std ammattien vilises-
sd yhteisty6ssd, mutta esille nousseet teemat
“ICF:n kéyton kehittiminen” (kuvio 2) ja
“ICF:n hyodyntimiseen liittyvit tekijat” (ku-
vio 3) olivat yhteisid eri ammattiryhmille se-
ki tyoelamin ja koulutuksen edustajille.
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ICF:n kdyton kehittaminen

Sekd tyoOelamédn ettd koulutuksen tydpa-
joihin osallistuneiden mielestd ICF:n niky-
vyyden lisdédminen ja ICF-pohjaisten tyo-
vilineiden kehittdminen helpottaisi ICF:n
kaytettavyyttd (kuvio 2). Katsottiin, ettd ICF
tulisi nostaa selkedmmin esille koulutuksen
opetussuunnitelmissa - muun muassa opis-
keluun sisiltyviin harjoitteluihin -, mut-
ta tarvetta ndkyvyyden lisdédmiseen néhtiin
myo0s tydeldmissd. Molemmissa tydpajois-
sa nousi esille ICF-pohjaisten tyo6vilinei-
den kehittimisen tarve. Ty0eldmén tyépajan
osallistujien ndkdkulmasta ICF-pohjaisista
tyovilineistd tulisi kehittad yhteniiset haas-
tattelurungot, tavoitteiden asettelun tyovali-
neet sekd kuntoutuspalauterunko. Koulutuk-
sen niakdkulmasta tarvittaisiin ICF-pohjaisia
tehtdvipatteristoja opintojaksoille.
Osallistujat toivoivat kédytdnnoén tydssa
ICF:n ndkyvyyden lisddmistd, jotta se tun-
nistettaisiin paremmin. ICF:43 hyddynne-
tddn muun muassa asiakkaan haastattelussa
ja kirjaamisessa. Sen sijaan ICF-termist6d ei
aina kiytetd eikd sen hyodyntdmistd tehda

koodi- tai tarkennetasolla, mikd osaltaan
haastaa ICF:n tunnistamista. Koulutuksen
tydpajan osallistujien mukaan opiskelijoiden
on haastavaa tunnistaa ICF:33 kdytinnon
tydssi, etenkin jos ICF-termist6d ei kiyteta.
Eri ammattiryhmien vélilld nédhtiin eroja sii-
nd, miten ICF:44 hyddynnetddn: osassa ICF
néyttaytyy vahvasti ja osassa se ei juuri niy
tydskentelyssa.

"Meiddn téytyy tehdd ICF nikyvimmdk-
si. Meilldhdn on paljon ICF:dd, joka
ndkyy tietylld tapaa meiddn palautteissa
Jja tydskentelyssd, mutta sitd ei viltti-
mdttd tiedosteta. Ikddn kuin et se
nostettais et hei tid on helppo juttu, tdd
on jo tddlld, et tdd ei ole se irrallinen
koodiviidakko vaan se nimenomaan
sujuvoittaa sitd meiddn tyoskentelyd.”
(T2)

ICF:n hyodyntamiseen vaikuttavat
tekijat

ICF:n hyodyntdmiseen liittyvistd tekijois-
td nousivat esiin ICF:n kéyttéon ja koulu-

ICF:n nostaminen

ICF:n nikyvyyden

nékyviksi kdytdnnon

tyOsta

__nostaminen tydeldméin

5 ja koulutuksen i
R= nikokulmista ICF:n nostaminen
:g opetussuunnitelmiin
% Tehtavipankki
i — opintojaksojen
2 Koulutuksen tehtiviin
,E* —  kehitettavit ICF-
i pohjaiset tydvélineet Tehtivipankki
% harjoitteluihin
= ICF-pohjaisten
— tyovilineiden —
— kehittdminen Haastattelurunko
Ty6eldmin kehitettavit et
— ICF-pohjaiset _ Vlineet
o emnd tavoitteenasetteluun
tyovialineet
Kuntoutus-
palauterunko

Kuvio 2. ICF:n kayton kehittaminen.
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liittyvit kokemukset

__ ICF:n kiéyttoon ja koulutukseen

Negatiiviset kokemukset ICF: n
kaytostd ja koulutuksesta

Moniammatillinen keskustelu ja
yhteistyo tydoeldmin kanssa

ICF:n hyddyn tunnistaminen

ICF-osaamisen taso

ICF:n hyddyntdmiseen vaikuttavat tekijat

tekijat

ICF:n kéyttdonottoon liittyvat

Kuvio 3. ICF:n hyédyntamiseen vaikuttavat tekijat.

tukseen liittyvdt kokemukset, moniamma-
tillinen keskustelu ja yhteistyd tyoeldmin
kanssa, ICF-osaamisen taso sekd ICF:n kayt-
téonottoon liittyviat tekijat (kuvio 3).

Tydeldmén tydpajan osallistujat kuvasi-
vat, ettd ICF koetaan "koodiviidakkona” (T5)
ja, ettd "aika menee siihen et etsitéidn koode-
ja ja tarkenteita ja pisteytetidn niitd ja sitd
ei aina ndhdd sellaisena et sujuvoittaa sitd
tyotd.” (T5). Lisdksi haasteena on, ettd ny-
kyiset tietojarjestelmét eivét tue ICF:m kayt-
t6d. Osallistujat nostivat esille hyédyn tun-
nistamisen tdrkeyden ICF:n kiytté6notossa.
Osallistujat pitivét tarkeédna, ettd jo nykyisis-
td kiytinteistd loydettdisiin yhtyméikohtia,
ja ICF nihtdisiin omaa ty6td sujuvoittava-
na tyodvélineend. ICF:43 voidaan hyddyntada
muun muassa asiakkaan itsereflektiovélinee-
nd, ja ICF:m kéyttoonotolla voitaisiin vasta-
ta myos Kelan palvelukuvauksen mukaiseen
ICF:m kayttoon.

ICF-koulutuksen ei ollut koettu vastaa-
van tiysin kdytdnnon tarpeita. Koulutuksen
nikokulmasta tarvittaisiin lisid tietoa, mi-
ten ICF:34 hyddynnetddn kiytdnnon tydssa.
Yhteisen keskustelun kautta voitaisiin lisd-
td ymmirrystd ICFm hyodyistd ja linjattua,

miten ICF:n tulisi ndkyi eri koulutusohjel-
missa, sekd yhtendistettyd kaytinteitd kou-
lutusohjelmien vililld moniammatillisesti.
Lisdksi myds ICF-osaamisen tasosta tarvit-
taisiin koulutuksen tydpajan osallistujien
mielestd yhtendinen linjaus. Osaamisen ta-
sosta tulisi linjata, millainen osaamisen tulee
olla opintojen eri vaiheissa sekd millainen
osaaminen valmistuvilla opiskelijoilla tulee
olla ty6eldmian siirryttdessa.

Tydeldmén tydpajan osallistujat pohti-
vat ICF:n kiyttoonottoon liittyvid tekijoi-
td. ICFmm kiyttoonoton mahdollistamiseksi
kaivattaisiin jarjestelmallistd ja sitoutunut-
ta tyoskentelyd. Kiyttoonottoprosessin tulisi
olla riittdvédn pitkd ja tuettu. Kayttéonotto-
prosessin tulisi myds siséltdd osatavoitteita,
ja juurrutusty6hon tulisi kayttda riittdvasti
resursseja.

”Se vaatii semmoista jdrjestelmdllistd,
systemaattista niinku tavallaan
sisddnvientid, ettd meilld on se tavoite
ja osatavoitteet ja suunnitelma saman-
lailla kuin asiakkaidenkin kanssa,
niin md nien sen niinku semmoisena
tirkednd asiana.” (T3)
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Pohdinta

Tyopajoihin osallistuneet ammattikorkea-
koulun lehtorit ja kuntoutusalan ammatti-
laiset tunnistivat ICF:n tarpeen ja hyddyn
mutta toivat samalla selkeisti esille useita
kehittimistarpeita, jotka helpottaisivat ICF:n
kaytt6a opetuksessa ja tydeldmaissa.

ICF:n kidyttod edistdd ICF:n hyotyjen tun-
nistaminen. Koulutuksen tydpajan osallis-
tujien ndkokulmasta kaivattaisiin yhteista
moniammatillista keskustelua ICF:n kiytos-
td ja yhteinen konsensus ICF:n sisdltymi-
sestd opintojaksoille. ICF:n siséllyttiminen
opetussuunnitelmiin edesauttaisi ammatti-
en vilisen yhteisty6- ja koulutuskidytdnnon
kayttoonottoa (Moran ym. 2020, 1-2). Perus-
koulutuksessa luotu osaamispohja luo ICF:n
syvempdad ymmarrystd ja tuo varmuutta sen
hy6dyntamiseen. ICF-osaamisen syven-
tdminen l1dpi koulutusohjelman vahvistaa
ymmarrystd ICF:n rakenteesta ja lisdd var-
muutta ICF:n sujuvalle kdytolle. Ndin var-
mistettaisiin jatkumo ldpi koulutuksen ja
siirryttdessa tyoelamain

Yhteistyotd tyoelamédn kanssa tulisi vah-
vistaa, jolloin koulutuksessa voitaisiin pa-
remmin vastata ICF-osaamista koskeviin
tydeldmain tarpeisiin. Myds ICF:n osaamisen
tasoa pohdittiin. Todettiin, ettd ICF:n kayt-
toonottoon tarvitaan tavoitteellista ja syste-
maattista ICF:n esille nostamista, jotta ICF
tunnistettaisiin paremmin yhteisend kielena
ja vilineena.

Koulutuksesta tydeldméin siirtymisen kui-
lua voitaisiin kaventaa ICF-pohjaisia tyovéli-
neitd kehittamalla, silld jo aiemmin on todet-
tu, ettd yhtend ICF:n kdyttoonoton haasteena
on ollut ICF:n kdyttdéd helpottavien vilinei-
den puute (Mukaino ym. 2020). Niitid tulee
kehittdd tyoelamdn nidkokulmasta asiakas-
lahtoisten kuntoutusprosessien sujuvoittami-
seksi (Tamminen 2021) ja kiytédnteiden yh-
tendistimiseksi (Jimsid & Xiong 2019). Myos
tietojarjestelmia tulisi kehittdd tukemaan
ICF:n kaytt6a kuntoutuksen uudistuksen toi-
mintasuunnitelman (2020, 34, 37) mukaises-
ti. ICF:43 ei valttdméattd aina tunnisteta ny-
kyisistd kdytdnnon tydon toimintamalleista.
Tamén vuoksi ICF:n nikyvyytté tulisi lisdta,
jotta sen hyodyntamista voitaisiin tehostaa.
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ICF saatetaan edelleen kokea “koodivii-
dakkona”, ja sen kiytt6 on jadnyt pinnalli-
seksi. Paremmin ymmaérretdan ICF kisitemal-
lina, mutta tulevaisuudessa tulee tidrkedksi
myds ICF:n sisdltimien hierarkkisesti jér-
jestettyjen kisitteiden, koodien ja tarken-
teiden ymmartdminen. Vaikka nykyédin nii-
den kiyttod ei edellytetd, niitd suositellaan
THL:n toimintakykytiedon rakenteisen kir-
jaamisen oppaan luonnoksessa (Anttila ym.
2020) sekd ty6- ja toimintakykytiedon kon-
septissa (Anttila ym. 2021).

ICF:44 on aikaisemmissa tutkimuksis-
sa kuvattu monimutkaisena ja haastavana
mallina (Jimsa & Xiong 2019, 9, Rantak6-
mi-Stansfield ym. 2015, 29). Osaltaan ti-
hdn on vaikuttanut riittiméaton ICF-teorian
osaaminen ja ymmartdminen. Kayttéon-
oton mahdollistamiseksi tarvitaan osaami-
sen syventamistd (van Leeuwen ym. 2018),
joka tapahtuu pitkdjinteisen, koko tydorga-
nisaation kouluttamisen sekd systemaattisen
oppimisen kautta (Paltamaa € Perttind 2015).
ICF-viitekehyksen kdyttoonoton muita edis-
tavia tekijoitd tydorganisaatiossa ovat muun
muassa yhteinen tahtotila johdolla ja tydén-
tekijoilla, positiivinen asenne, selkeit ohjeet,
riittdva aika uuden ajattelutavan sisdistimi-
seksi, mentorointi sekd johdon sitoutunei-
suus. Tatd kautta on mahdollista vaikuttaa
muun muassa pelkoon, joka usein liittyy
ICF-viitekehyksen kayttoonottoon. (Tiger-
stedt ym. 2022.) ICF-koulutuksella voidaan
lisdtd osaamista ja myonteisyyttd ICF:aa
kohtaan (Stallinga ym. 2018). ICF-osaamisen
syventdmisen kautta voidaan lisdtd ymmaér-
rystd myos siitd, ettd ICF:n hyodyntdminen
mahdollistaa selkeimmén ja monipuolisem-
man ilmaisun kuntoutustarpeiden kuvaami-
sessa (Haataja ym. 2015). Tamé puolestaan
edistdd myos asiakasldahtdisyyttd ja edesaut-
taa ammattikuntaisten yhteniisten tavoittei-
den laatimisessa kuntoutujan kanssa (Haata-
ja ym. 2015).

Tulevaisuudessa ICF:n kiytt6on tarvitaan
myds tiiviimpia yhteisty6td koulutuksen ja
tydeldamdn kesken. INPRO-hanke pyrkii yh-
distimédin opetuksen ja tydelamin kehitti-
essdidn ammattien vélisen yhteistyon ja ICF:n
kompetensseja ja opetusta sekd ICF-tydvali-
neitd. Tavoitteena on kehittdd kaytint6ja ja



viime sijassa parantaa kuntoutujien toimin-

takykyd, terveyttd ja eliménlaatua.

Tulosten merkitys: Tydelimissi ja
koulutuksessa on yhtéldisia kokemuk-
sia ICF:n hy6dyntdmiseen liittyvista teki-
joistd ja tarpeista kehittdd ICF:m kayttoa.
Tarvitaan yhteistyotd koulutuksen ja tyo-
elamédn kanssa sekd ICF-pohjaisten tyova-
lineiden kehittdmista. ICF-teorian osaa-
minen varmistaa sen asiakasldhtoisen
kdyton ja ammattien vilisen yhteistyon.
Tuloksia hyodynnetdin INPRO-hankkeen
toimenpiteiden aikana.

Tiivistelma

WHO:n ammattien vélisen koulutuksen
ja yhteistoiminnan mallin (IPECP) avulla
voidaan kaventaa kuilua opinnoista tyo-
elamdadn siirryttdessd sekd mahdollistaa
laadukas hoito ja kuntoutus eri ammat-
tiryhmien yhteistyoni. Yhteisen kielen ja
kdytanteiden puuttuminen on kuitenkin
haastanut mallin kayttéonottoa, johon
ratkaisuksi on esitetty ICF-viitekehyksen
kayttod. Taman INPRO-hankkeeseen liit-
tyvén selvityksen tavoitteena oli kuvata,
millaisia ICF:n kaytt6on ja kehittimiseen
liittyvid tarpeita nousee esille koulutuksen
ja tyoelamin nakokulmasta. Aineisto ke-
rattiin kesdkuussa 2021 etdyhteydelld jar-
jestetyssd tyOpajassa, johon osallistui Jy-
viskyldan ammattikorkeakoulun lehtoreita
ja Coronarian tyontekijoitd. Tulosten mu-
kaan ICF-pohjaisten tyovéilineiden kehit-
tdminen helpottaisi ICF:n kayttod. Tyoela-
massd [CF:n ndkyvyytta tulisi nostaa, jotta
ICF tunnistettaisiin paremmin yhteisena
kielend ja véilineend. Opetukseen kaivat-
tiin ICF:n sisdllyttdmistd opintojaksoille,
jolloin voitaisiin varmistaa 1dpi opintojen
kestava ICF-jatkumo. ICF:n hyddyntami-
seen vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat ko-
kemukset ICF:n kaytosta ja koulutuksesta,
moniammatillinen keskustelu ja yhteistyo
tydeldméan kanssa, I[CF-osaamisen taso se-
kd ICF:n kéyttoonottoon liittyvat tekijat.

Tyopajan tuloksia hyodynnetdin INPRO-
hankkeen toimenpiteiden aikana.

Asiasanat: ammattien vilinen yhteistyo-
ja koulutuskaytanto, ICF, moniammatilli-
suus

Kiitdmme Erasmus+ -ohjelmaa hankerahoi-
tuksesta, joka on mahdollistanut tdmdin sel-
vityksen. Kiitos INPRO-hankkeen kansain-
vdliselle konsortiolle panoksesta tydpajojen
suunnitteluun. Lisdksi kiitdmme Jyvisky-
lin ammattikorkeakoulun lehtoreita ja Co-
ronarian kuntoutustyontekijoitd tyopajoihin
osallistumisesta.

Nita Savolainen, fysioterapeutti (YAMK),
Coronaria

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

Jaana Paltamaa, TtT, dosentti, vanhempi
tutkija, Hyvinvointiyksikko, Jyvaskyldan
ammattikorkeakoulu
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YLIOPISTOJEN MONITIETEISEN
KUNTOUTUKSEN VERKOSTO (MOKUVE)
VAHVISTAA KUNTOUTUKSEN KOULUTUKSEN JA
TUTKIMUKSEN KEHITTAMISTA

MOKUVE-hankkeen taustaa

Kuntoutuksen uudistamiskomitean vuonna
2017 julkaisemassa selvityksessd todettiin
kuntoutuksen tutkimuksen olevan hajallaan
ja verkostotyon sirpaleista kuntoutuksen tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
(TKI) toimijoiden valilld. Uudistamiskomitea
havaitsi lisdksi, ettd kuntoutuksesta puut-
tuu valtakunnallinen strateginen tutkimus-
ja kehittdmisohjelma. Komitea néki tarkedna
korkeakoulujen ja muiden tutkimusorgani-
saatioiden sekd keskeisten ministerididen
vilisen yhteistydon kuntoutuksen strategi-
sen tutkimus- ja kehittdmisohjelman laati-
miseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
77-78.)

Jyviskylan ammattikorkeakoulun ja Met-
ropolia-ammattikorkeakoulun  koordinoi-
ma Kuntoutusalan osaamiskeskittyma (Os-
Ku) on pyrkinyt kehittimidin kuntoutuksen
koulutusta ja tutkimusta yhteistyossa yli-
opistojen, tutkimusorganisaatioiden ja toi-
sen asteen kanssa vuodesta 2015 alkaen.
OsKun ty6 on kuitenkin painottunut ammat-
tikorkeakouluverkoston rakentamiseen. Téa-
min vuoksi ndhtiin tarpeellisena, ettd Jy-
viskyldn yliopisto kokoaisi eri yliopistoista
ja tiedekunnista kuntoutuksen koulutuksen

kehittimisen ja tutkimuksen verkoston. (So-
siaali- ja terveysministeric 2020, 89, 92.)
Naistd ldhtokohdista 1dhti muotoutumaan
yliopistojen monitieteisen kuntoutuksen ver-
kosto (MOKUVE), jota on rakennettu asteit-
tain vuodesta 2021 alkaen.
MOKUVE-hankkeen tavoitteena on kun-
toutuksen yliopistoverkoston rakentaminen
ja verkostoyhteistyéna kehittdd kuntoutuk-
sen koulutusta, tutkimusta ja kehittdmistoi-
mintaa sekd edistdd korkeakoulujen valta-
kunnallista yhteisty6td ja verkostoitumista.
Yliopistojen ja laajemmin kaikkien korkea-
koulujen yhteisty6tda vahvistamalla pyritdin
MOKUVE-hankkeessa edistimidédn erityisesti
tutkimustiedon ja niyttéon perustuvan toi-
minnan laajempaa hyodyntamistd sekad kdy-
tdnndn kuntoutustydssd ettd kuntoutuksen
koulutuksessa. Lisaksi MOKUVE-hankkeessa
viedddn eteenpdin kuntoutuksen kehittdmis-
toimintaa Suomessa ja lisdtddn kuntoutuk-
sen kiytdnnon soveltamista eri aloilla.
Hanketta koordinoi tilla hetkellda Jyvasky-
ldn yliopiston liikuntatieteellinen tiedekun-
ta. MOKUVE-verkostoon kuuluu kymmenen
suomalaista yliopistoa sekd maanpuolustus-
korkeakoulu. Verkoston ohjausryhmé aloit-
ti toimintansa kesdkuussa 2022 ja siind on

KUNTOUTUS 461212023 53



edustus kaikista verkostossa mukana olevis-
ta yliopistoista.

Verkostotyon mahdollisuudet

Verkosto voidaan méiiritelld useamman toi-
mijan viliseksi vastavuoroiseksi ja keski-
ndiseen tiedon sekd resurssien jakamiseen
perustuvaksi yhteistydsuhteeksi, jonka tar-
koituksena on synergiaedun saavuttaminen
toimijoiden osaamista ja voimavaroja yhdis-
tamalld (Valtioneuvoston kanslia 2019, 13).
Verkostojen taustalla on usein resurssiriip-
puvuusteoria, jonka ydinajatuksena on, et-
td olemme kaikki riippuvaisia toistemme re-
sursseista, ja siksi kaikki toiminta edellyttda
jonkinlaista vuorovaikutusta. Verkostojen
resursseista puhuttaessa tarkoitetaan talou-
dellisten, tuotannollisten ja kaupallisten re-
surssien ohella myds ihmisten voimavaroja,
osaamista ja kykyja. (Jarvensivu 2019, 22.)

Tarkasteltaessa valtion tutkimus- ja kehit-
tdmisrahoituksen kehitystd 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 kehittdmista
koskevat vaatimukset eivit ole vihentyneet.
Viime aikoina kiihtynyt kustannusten nou-
su heijastuu myos yliopistojen talouteen, ja
lisidksi osaajista kdydaan jatkuvaa kilpailua.
Parhaassa tapauksessa verkostoty6 mahdol-
listaakin resurssien tarkoituksenmukaisen
hyddyntdmisen ja uudenlaisten innovaatioi-
den syntymisen, kun eri tieteenaloilta tulevat
verkoston jdsenet tuovat oman osaamisensa
yhteiseen kéyttoon. Verkostojen vahvuudet
tulevat esille erityisesti muuttuvassa ja en-
nakoimattomassa toimintaympéristossa, jos-
sa tarvitaan ketteryyttd, joustavuutta ja dy-
naamista organisoitumista. (Valtioneuvoston
kanslia 2019, 12.)

VerkostotyOssd keskeistd on yhdessd te-
keminen, miki ei tarkoita samaa kuin rin-
nakkain tekeminen. Verkoston jiasenten tulee
tuntea toisensa, jotta yhteistyd on mahdol-
lista. Luottamusta tarvitaan yhteistyon sy-
ventdmiseksi, mutta ilman toimijoiden si-
toutumista mitddn ei tapahdu. Onnistuneen
verkostotyon ytimen muodostavat néin ollen
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tunteminen, luottamus ja sitoutuminen, jot-
ka ovat myos yhteydessd toisiinsa muodos-
taen parhaimmillaan toisiaan vahvistavan
kehén. (Jarvensivu 2019, 53, 61.)

Verkostot eivit ole keskenddn samanlai-
sia, vaan niitd 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 yhdessd johdettuja.
Hierarkkisella verkostolla on tyypillisesti yl-
h&ilta kdsin médritellyt raamit ja pelisdan-
not, kun taas yhdessé johdetulla verkostolla
ndmé ovat verkostotoimijoiden kanssa yh-
dessd madriteltyja. (Jarvensivu 2019, 118-
119.)

MOKUVE-hankkeessa verkoston toimin-
tamallia on rakennettu hanketyéryhmén ja
koordinaattorien johdolla yhteistydssd ver-
koston jisenten kanssa. Verkoston strategi-
set tavoitteet nousevat sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksistd ja toimintaa ohjaa
verkostolle perustettu ohjausryhmé. Niin ol-
len MOKUVE-hankkeen verkosto sijoittuu
hierarkkisesti johdetun ja yhdessd johde-
tun strategisen verkoston vilimaastoon, mi-
kd mahdollistaa verkostolle yhdessi paatta-
misen sekd tekemisen ja ndin ketterdn tavan
reagoida kuntoutuksen kentdssad tapahtuviin
muutoksiin.

Monitieteinen yhteistyo keskiossa

Hankkeen yhteni keskeiseni tavoitteena on
lisdtd yhteisty6td kuntoutukseen linkittyvien
eri tieteenalojen vililla ja edistdd ndin moni-
tieteistd 1dhestymistapaa kuntoutuksessa se-
ké kuntoutuksen tutkimuksessa ja koulutuk-
sessa. Kdytdnnon tydeldméssid tydskentelee
kuntoutuksen ammattilaisia, joilla on hyvin
erilaisia koulutustaustoja ja ammattinimik-
keitd. Kuntoutuksen koulutusta ja tutkimus-
ta tarkasteltaessa onkin otettava huomioon,
ettd ei ole olemassa yhtd, eri tieteen- ja kou-
lutusalat kattavaa maiérittelyd 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



koulutuksessa monitieteisyys ja -alaisuus
on puolestaan tirkedd kokonaisvaltaisen ja
asiakasldahtdisen osaamisen kehittdmises-
sd (Mikkelsson 2023). Kuntoutuksen koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittdmisfoorumin
(KunFo) kuntoutuksen tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiostrategian ehdotusten esit-
telytilaisuudessa kannustettiinkin luomaan
monitieteisid ja monialaisia tutkimus- ja
kehittdmisasetelmia. Ndin kuntoutuksen ja
kuntoutumisen ilmi6tad pystyttéisiin tarkas-
telemaan aiempaa laaja-alaisemmin. (Kun-
toutuksen tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-
tiostrategian ehdotusten esittely 2023.)

Kukin MOKUVE-hankkeen verkostos-
sa mukana oleva yliopisto on laatinut kar-
toituksen kuntoutukseen liittyvéstd tutki-
muksesta ja koulutustarjonnasta. Kartoitusta
laadittaessa kuntoutusta ei maidritelty tar-
kemmin, vaan jokaisessa yliopistossa sel-
vityksen tekijd tai tekijat saivat vapauden
méidritelld kartoitukseen mukaan otettavat
asiat. Kartoituksen pohjalta voidaan todeta,
ettd kuntoutuksen ja kuntoutukseen liittyvi-
en ilmididen tutkimus hajaantuu yliopistois-
sa todellakin hyvin moneen eri tiedekuntaan
ja monelle eri tieteenalalle.

Eniten kuntoutukseen liittyvid tutkimus-
hankkeita nousi esille liikunta- ja terveystie-
teiden sekd ladketieteen aloilta, mutta myos
kasvatustieteiden, psykologian ja logopedi-
an alalla tehddén paljon muun muassa kom-
munikaatioon, neurologiseen kuntoutukseen
sekd aistikuntoutukseen liittyvaa tutkimus-
ta. Yhteiskuntatieteiden ja erityisesti sosiaa-
lityon puolella nousee vahvasti esiin lasten,
nuorten ja perheiden kuntoutukseen sekéd
mielenterveys- ja piihdekuntoutukseen liit-
tyvit tutkimusaiheet. Ammatilliseen kuntou-
tukseen liittyvid tutkimusaiheita raportoitiin
tehtdvan liikunta- ja terveystieteiden ohel-
la my6s informaatioteknologian ja teknisten
tieteiden tiedekunnissa.

Kuntoutukseen liittyvdd tutkimusta on
myds terveysmaantieteen tutkimus sekd so-
siaali- ja terveysalan kdyttoon tarkoitettujen
rakennusten suunnitteluun liittyva tutkimus,
jota tehddin arkkitehtuurin ja maantieteen
aloilla. Sotilaspedagogiikassa ja johtamises-
sa puolestaan tutkitaan sotilaiden fyysisté
kuormitusta, terveyttid ja toimintakykya seké

vammojen ennaltaehkiisyd. Taloustieteen
ja johtamisen alalla tutkitaan kuntoutuksen
kustannusvaikuttavuutta ja osatyokykyisten
osaamisen vahvistamista sekd toteutetaan
realistista arviointitutkimusta sote-johtami-
sen tueksi.

Selvityksen pohjalta on havaittavissa, ettad
joitain teemoja tutkitaan laajasti eri tieteen-
aloilla. Esimerkiksi ikdintyvien aikuisten
toimintakykyyn ja aktiivisena ikddntymiseen
liittyvit teemat nousevat tutkimuskohteik-
si sekd yhteiskuntatieteiden ettd liikunta- ja
terveystieteiden alalla. Samoin digitaaliseen
kuntoutukseen liittyvdt teemat nousevat
esiin informaatio- ja teknisten tieteiden tie-
dekunnissa mutta myos psykologian, lddke-
tieteen sekd liikunta- ja terveystieteiden tie-
dekuntien tutkimuksessa. Myds musiikki ja
tanssi osana kuntoutusta ilmenevit tutki-
musteemoina usealla tieteenalalla. Selvitys
nosti esiin myos eri yliopistoissa toimivat
monitieteiset tutkimusryhmét tai -yksikot,
jotka tarkastelevat myos kuntoutukseen liit-
tyvid ilmi6itd aidosti monitieteisestd nako-
kulmasta.

Kuntoutuksen koulutusta raportoitiin
MOKUVE-hankkeen selvityksessd sen si-
jaan hieman niukemmin. Eniten kuntoutuk-
seen liittyvda koulutustarjontaa kandidaat-
ti- ja maisteritasolla néyttdisi olevan tarjolla
liikunnan, terveystieteen, ldiketieteen, psy-
kologian, logopedian ja sosiaalityén aloil-
la. Kuitenkin my®6s informaatioteknologian
ja kasvatustieteen puolelta 16ytyy koulu-
tustarjontaa, joka soveltuu erinomaisesti
myds kuntoutuksen opiskelijoille tarjoamalla
muun muassa hyvinvointiteknologiaan sekéa
digitaalisten palveluiden kéytettdvyyteen ja
eettisiin kysymyksiin liittyvda osaamista.

Kuntoutus ja kuntoutukseen liittyvit il-
midt ovat monisyisiéd, ja niihin pureutumi-
seen tarvitaan monialaista ja -tieteistd na-
kékulmaa. Kuten hankkeen selvitys osoittaa,
Suomessa tehdddn varsin monipuolisesti
kuntoutukseen liittyvda tutkimusta ja kou-
lutustarjontakin on laaja-alaista, joten po-
tentiaalia monitieteiseen tarjontaan on ole-
massa. Tarvitaan kuitenkin lisdd yhteistyota
korkeakoulujen vilille ja aidosti monitieteis-
ta tutkimusta ja koulutustarjontaa, jolla pys-
tytddn vastaamaan kasvaviin ja muuttuviin
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kuntoutustarpeisiin niin kansallisesti kuin
globaalistikin.

Lopuksi

MOKUVE-hankkeen ohjausryhmi on laati-
nut toimintasuunnitelman vuosille 2023-
2024. Toimintasuunnitelman yhtend kes-
keisend tavoitteena on saada MOKUVE
valtakunnallisesti nékyvéksi kuntoutuksen
korkeakouluverkostoksi. Tavoitetta palve-
lemaan hankkeelle on perustettu uutiskir-
je, jonka voi tilata hankkeen verkkosivuil-
ta (www.jyu.fi/mokuve). Kahden kuukauden
vilein julkaistavaan uutiskirjeeseen koo-
taan yliopistoverkostosta keskeisid tapahtu-
mia ja nostetaan kuntoutuksen koulutukseen
ja tutkimukseen liittyvid ajankohtaisia kuu-
lumisia. Kuntoutuksen tohtorikoulutukseen
liittyvaa kehittdmistyotd viedddn eteenpiin
verkoston tohtoritydoryhméssd, joka aloittaa
toimintansa kevdidn 2023 aikana.

Hankkeessa on painotettu yliopistover-
koston vahvistamista, mutta samalla on tun-
nistettu useita kuntoutuksen kentédssi toi-
mivia jarjestdjd, verkostoja ja tyOryhmii.
Syksyn 2023 aikana tavoitteena on syventda
yhteisty6ta erityisesti niiden verkostojen ja
toimijoiden kanssa, jotka ovat keskeisid py-
rittdessd edistdiméddn kuntouksen tutkimusta
ja koulutusta. Yhteistyon lisdksi tavoitteena
on osallistua aktiivisesti yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja nostaa esiin ajankohtaisia
kuntoutuksen koulutukseen ja tutkimukseen
liittyvid teemoja seki kehittimisehdotuksia.

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

Kaikki yliopistoissa toimivat kuntoutuk-
sen koulutuksesta ja tutkimuksesta kiinnos-
tuneet henkilét ovat edelleen lAmpimisti
tervetulleita verkoston toimintaan. Yhteis-
tydmahdollisuudet my6s muiden kuntou-
tuksen toimijoiden kanssa ovat erittiin ter-
vetulleita. Olkaa siis rohkeasti yhteydessa
hankkeen yhteyshenkil6ihin, mikéali haluatte
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olla mukana monitieteisessi kuntoutuksen
verkostossa.
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PUHEENVUOROT SRR

MIKSI NAKOVAMMAINEN EI TYOLLISTY?

Katsaus selvittda tyollistymisen ongelmia

Johdanto

Suomessa on tdlla hetkelld noin 12 000 Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen nikovam-
marekisteriin rekisterdityd tyoikdistd ndko-
vammaista. Ndkovammaisten koulutustaso
ja téystyollisyys ovat kasvaneet hiljakseen,
mutta tdstd huolimatta tdystydllisyysaste
oli vuonna 2018 vain 24,8 prosenttia. Vaik-
ka laskettaisiin yhteen kaikki taystydlliset ja
osittain tyolliset ndkdvammaiset, ei saavu-
teta samaa tyollistymisen tasoa kuin koko
véeston taystyollistynyt tyovoima. Muualla
maailmassa ndkovammaisten ty6llisyyslu-
vut ovat samankaltaiset. (Tolkkinen 2022, 1,
32-33.) Suomessa on aikaisemmin tutkittu,
mitd rakenteellisia esteitd vammaisten hen-
kiloiden tyollistymisessd on (mm. Kyroldinen
2020, 14), sen sijaan nidkdévammaisten tyol-
listymisen esteiti ei ole tutkittu.
Nédkovammaisilla tulisi olla samanlaiset
mahdollisuudet ty6llistyd kuin vammatto-
milla tyénhakijoilla. Ty6ssd kdyminen mer-
kitsee paljon muutakin kuin sddnnoéllis-
td tulonldhdettd. Se antaa mahdollisuuden
osallistua yhteiskuntaan, lisdd henkilon it-
sendisyyttd ja on merkityksellistd tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta. Vammaisten
oikeuksia edistetdén sosiaali- ja terveysmi-
nisterién koordinoiman vammaispolitiikan
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mukaisesti. Ty6llisyyteen vaikuttavat monet
yhteiskunnalliset tekijat, kuten koronapan-
demia, inflaatio ja véeston ikddntyminen.
Monista rakenteellisista parannuksista huo-
limatta vaikuttaa siltd, ettd ndkovammaisten
tyollistyminen on edelleen vaikeaa.

Puheenvuorossani késittelen tutkimusten
valossa nidkévammaisten kohtaamia tyol-
listymisen ongelmia sekd tyonantajien ko-
kemuksia ndkdévammaisen palkkaamises-
ta. Lihteiden haussa on kéytetty kotimaisia
ja kansainvilisid tietokantoja Andor, EBS-
CO, Medic, Ovid ja Pubmed. Tarkasteluun
valituista tutkimuksista (n = 22) suurin osa
oli ulkomaisia tieteellisid artikkeleita. Mo-
ni kansainvilinen tutkimus oli otannaltaan
laaja ja niissd oli hyodynnetty suuria tieto-
kantoja, esimerkiksi kansallisia vammaistut-
kimustuloksia, analysoitaessa ndkévamman
ja tyollistymisen yhteyttd. Suomessa ei ole
toteutettu niin suuria tutkimuksia aistivam-
maisten osalta. Tutkimukset olivat tuloksil-
taan padpiirteittdin yhdenmukaisia, ja tisti
syysti tuloksia voidaan mielestédni pitida luo-
tettavina.

Nakovammaisen tyollistyminen

Tyoelamén ulkopuolella oleminen ei valtta-
matta tarkoita sitd, ettei haluaisi tehda tyota.



Kaikki eivét yrityksistddn huolimatta saa
tyopaikkaa. Tydnsaantia vaikeuttavat sopi-
vien tyopaikkojen vihyys ja toisinaan hei-
kentynyt tyokyky. Henkil6lla voi olla tyo-
kykyd, wvaikka taystyollistyminen ei olisi
mahdollista. On tirkedd tukea vammaisten
tydnhakua ja auttaa tydeldméssa pysymises-
sd madrittelemalla jiljelld oleva tydkyky ja
sithen soveltuva tyd. Taystyollisyyden lisik-
si my0s osa-aikaisen tydskentelyn tulisi olla
taloudellisesti kannattavaa ja rohkaista osa-
aikaisen tydn vastaanottamiseen. Monet ni-
kévammaisista tydskentelevét osa-aikaisesti
omasta tahdostaan. Epdvarmuus tyourasta
ja tuloista voi johtaa ennenaikaiseen eldkoi-
tymiseen. (MacDonald ym. 2020, 7, 12-13,
McDonnall ym. 2022, 7-8.)

Nikovammaisen tydnhakuprosessin pi-
tdisi olla samanlainen kuin vammattoman.
Suomessa vammaisten tasa-arvoa sddtaa
YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden
oikeuksista (27/2016). Sopimuksen tarkoitus
on tunnustaa vammaisten tdysimddrdinen
osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan.
Se pyrkii poistamaan syrjivat sdddokset,
madrdykset, tavat tai kdytinnot ja edistd-
madn yhdenvertaisuutta, esteettomyyttd ja
saavutettavuutta. Laki ottaa kantaa tydolo-
jen yhdenvertaisuuteen, muun muassa pal-
velusuhteeseen ottamiseen, yhdenvertaiseen
palkkaukseen, suojeluun hiirinnilta, tyouri-
en ja koulutuksen edistimiseen sekd vam-
maisten henkildiden tydllistymisen edistdmi-
seen julkisella ja yksityiselld sektorilla.

Vammaisten tyollistymisen rakenteellis-
ten esteiden korjaamiseksi valtioneuvosto
on tehnyt korjausehdotuksia, jotka pitkalti
puuttuvat saavutettavuuteen, esteettomyy-
teen, koulutukseen, palveluihin ja tukitoi-
miin (Kyroldinen 2020, 21-49). Ulkomaisten
tutkimusten mukaan ndkévammaiset kokivat
tyollistymistd edistaviksi tekijoiksi tydpai-
kalla ja tydajoissa tehtdvit sopivat mukau-
tukset sekd teknisten apuvilineiden saata-
vuuden. Tyollistymistd estdvind tekijoind
mainittiin apuvilineiden yhteensopimatto-
muus tydpaikkojen kdyttdmien ohjelmistojen
kanssa ja se, ettd kuljetuspalveluiden puute
saattoi estdd tyopaikalle pédsyn tai tydteh-
taviassi litkkumisen. Ty6llistymistd vaikeut-
tivat tyopaikkojen vihyys, tyokokemuksen

puute, epdonnistuminen tydnhaussa, tyon-
antajien asenteet ja tietdmittomyys niko-
vammaisen tyokyvystid. (Gupta ym. 2017,
2-3, McDonall 2017, 155.)

Nikovammaisilla on tutkittu kolmentyyp-
pisten tekijoiden yhteyttd tyollistymiseen:
néitd ovat yksilolliset sekd vammaan ja pal-
veluihin liittyvét tekijat. Alhaisempaan tyol-
listymisasteeseen olivat yhteydessd korkea
ikd, naissukupuoli, my6hiisempi ndkévam-
mautuminen, suurempi vamman vaikeus-
aste, apuvélineiden suurempi méiri ja mo-
nivammaisuus. (Brunes & Heir 2022, 6-7,
Gupta ym. 2017, 12-13, Harrabi ym. 2014,
4.) Nuorten oli vaikeaa l6ytdd tyopaikkaa
riittdméttoman tyokokemuksen vuoksi (Har-
rabi ym. 2014, 4). Vaikeasti nikovammaiset
kokivat lievdsti ndkdvammaisia enemmén
kielteisid asenteita ja syrjintdd etenkin tyon-
hakuprosessissa (Papakonstantinou €& Pa-
padopoulos 2020, 15, Silverman ym. 2019,
50). Nakovamman eteneminen oli merkittava
tyoeldmaéstid poisjadmisen syy (Harrabi ym.
2014, 2). Epdonnistuneiden tyonhakuproses-
sien koettiin heikentivén itsetuntoa ja uskoa
omiin tyo6llistymismahdollisuuksiin (Silver-
man ym. 2019, 49).

Tyéllisyysastetta parantavia tekijoitd oli-
vat keski-ikd, miessukupuoli, lukion jélkei-
nen koulutus, internetin péivittdinen kaytto,
dlypuhelimen ja tietokoneen omistaminen
erikoisohjelmistoineen sekd nékyvien apu-
vilineiden kuten valkoisen kepin vidhdinen
kiytto (Brunes & Heir 2022, 1, Gupta ym.
2017, 1-3). Tietotekniset taidot nayttavit pa-
rantavan nykydin tyollistymisen mahdolli-
suuksia. Alypuhelimen ja tietokoneen kiyt-
totaitoja ndkdvammaisilla tulisi parantaa
tyollistymista silmilla pitden. Nakyvin vam-
man aiheuttamasta stigmasta tulisi paésta
eroon.

Ndiakovammaisilla on enemman
terveysongelmia

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nikovam-
maisilla on muuta viestdd enemmén tervey-
dellisid ongelmia ja heilld on suurempi riski
jaada pois tyoeldmaisti. Vieston ikddntyes-
sd myos idkkdiden nikévammautuvien mia-
rd tulee kasvamaan. (Brunes & Heir 2022, 2,
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Summanen ym. 2002.) Pidempien tydurien
kannalta on suositeltavaa, ettd tydikdisten
silmésairauksien hoitoa kehitetddn ennalta-
ehkiiseviksi ja tehokkaaksi (Chai ym. 2021).
Néikovammaisilla on todettu ndkevid enem-
médn masennusta ja koetun eldménlaadun
heikkoutta. Tyossd kdyvat ndkdvammaiset
kokivat vihemmin masennusta kuin tyot-
tomat nakovammaiset. (Brunes & Heir 2022,
6.)

Suomessa tehtiin poikkeuksellisen suu-
ri tutkimus ndkdvammaisten ihmisten sai-
rauksien ja koettujen oireiden yleisyydestd
vuonna 2002. Kyselyyn osallistui 600 néa-
kovammaista aikuista. Tulosten mukaan néa-
kovammaisilla tilastollisesti merkittavisti
enemmaén esiintyvid sairauksia muuhun vi-
estoon verrattuna olivat kohonnut veren-
paine, diabetes, sepelvaltimotauti, rasituk-
senaikainen rintakipu, nivel- ja selkdsérky,
masennus sekd unettomuus. Ndkévamman
vaikeusasteella ei todettu olevan yhteyt-
td sairauksien yleisyyteen. Kaikkien kan-
santautien yliedustus nikévammaisten kes-
kuudessa on herittinyt huolta siitd, miten
ndakdvamma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
henkilén kaikkiin eliménalueisiin. (Summa-
nen ym. 2002.) Nikovammaisten terveyden
edistdmiseksi voisi lisdta tietoa, kampanjoi-
ta, erilaista ryhmdmuotoista kuntoutusta ja
liikuntaryhmia.

Tutkimusten mukaan naissukupuoli lisé-
si jonkin verran riskid tydttomyydelle ja ter-
veydentilan vuoksi tydeldmistid pois jadmi-
selle. Tulos ei vilttimattd liity pelkdstddn
ndkdvammaan, silld naisten on tiedetty kéar-
sivin miehid enemmén ik&intymiseen liitty-
vistd kroonisista sairauksista. (Brunes €t Heir
2022, 1, Harrabi ym. 2014, 4.) Sukupuolen
vaikutus tyollistymiseen ei ole tdysin yksi-
selitteinen, koska perheellisten naisten tyo-
suhde voi helposti katketa, jos jaidd4an kotiin
hoitamaan lapsia. Tahdn ratkaisuun voivat
vaikuttaa myds tulot ja koulutustaso. Tyo-
suhteen katkettua ja silmisairauden edetessa
voi tydhon paluu vaikeutua huomattavasti.
Naisten korkeampi elinikd voi nikya tilas-
toissa, silla ndkovammaisen viestonosan
keski-ikéd on korkea. (THL 2022, Harrabi ym.
2014, 4, Ojamo & Tolkkinen 2020, 40-43,
50-51.)
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Tyopaikan mukautukset, apuvalineet
ja tukipalvelut

Kanadalaisen kansallisen vammaistutkimuk-
sen tulosten mukaan nidkévammaiset vas-
taajat kokivat tarkeimmiksi mukautuksiksi
tyopaikoilla joustavat tyGajat (45 %), tyos-
kentelyn kotoa kisin (39 %) sekd tyopis-
teen muokkaamisen (37 %). Eniten tarvittiin,
mutta ei ollut saatavilla, seuraavia vilineita:
teknisid apuvilineitd (14 %), kommunikaa-
tioapuvilineitd (22 %) seki erikoisohjelmis-
toja (27 %). (Gupta ym. 2017, 1-2.) Niko-
vammaiset olivat huolissaan apuvélineiden
ja tyopaikan mukautusten aiheuttamista
kustannuksista tyonantajalle (Papakonstan-
tinou €& Papadopoulos 2020, 3). Suomessa
nikovammaiset hakevat tydssd tarvittavat
apuvilineet Kelalta (Kela 2019). Hankintata-
paa voisi helpottaa ja nopeuttaa, jotta tarvit-
tavat apuvilineet olisivat kiytossi oikea-ai-
kaisesti. Vaikka tietoteknisid apuvélineitd on
saatavilla, tyokoneen pakolliset ohjelmisto-
péivitykset voivat tehdd apuvilineen kaytto-
kelvottomaksi.

Tuloksista voidaan péitelld, ettd moni na-
kdévammainen haluaa tyoskennelld nykyis-
td joustavamman tydajan puitteissa. Tyos-
sd jaksamisen kannalta on tarkeda ottaa huo-
mioon, ettd jatkuva aistinvarainen keskitty-
minen kuluttaa ndkévammaisen henkilon
voimavaroja. Ndkovammaisilla on todettu
muita enemmaén terveydellisid haasteita seka
masennusta, mikd korostaa tyodterveyshuol-
lon merkitystd varhaisen tuen ja mukautus-
ten tarpeen tunnistamiseksi. Kuntoutuksen,
tyoterveyshuollon ja Kelan yhteisty6td oli-
si syytd parantaa, jotta tieto ajankohtaisesta
tuentarpeesta olisi kaikkien toimijoiden tie-
dossa ja suunnitelmia tarvittaviin toimenpi-
teisiin laadittaisiin yhdessd monialaisesti.

Ammatillisessa kuntoutuksessa tulisi kes-
kittyd tyovalmiuksien ja tyotaitojen pa-
rantamiseen, kuten internetin kidyttdon,
tyonhakuun ja haastattelutilanteeseen val-
mistautumiseen sekd vammaisuudesta ker-
tomiseen. Asiakkaita tulee rohkaista itsendi-
seen liikkumiseen ja matkustamiseen sekd
lisdta heiddn verkostoitumistaitojaan. (Gupta
ym. 2017, 13). Yksil6lliset tekijat tulisi ottaa
entistd paremmin huomioon. Ammatillisen



ja ladkinnéllisen kuntoutuksen vilistd yh-
teistyotd tulisi parantaa. Pitdisi tarkentaa,
minkéilaisia taitoja ndkdvammainen tarvit-
see, sekd laatia konkreettinen suunnitelma
sithen, miten taitoja parannetaan.

Kuljetuspalveluiden kohdalla on ollut mo-
nenlaisia haasteita. Nditd haasteita on tun-
nistettu ja niiden eteen pyritddn jatkuvasti
tekemidin parannuksia. Kuljetuspalvelun ul-
kopuolelle ovat edelleen jidneet ne nako-
vammaiset, joilla vaikeavammaisuuskriteerit
eivit tayty. He eivit saa ajaa autolla, mut-
ta itsendisesti julkisilla kulkuneuvoilla liik-
kuminen voi olla heille haastavaa tai julkista
lilkkennettd ei ole.

Ndakovammaisuuden stigma
tyollistymisessa

Vammaisuuteen on liitetty stigma viallisuu-
desta tai puutteellisuudesta. Useiden tutki-
musten mukaan ndkévammaiset kokevat
edelleen syrjintda tyopaikalla tai tyonhaku-
prosessissa. Syrjintda koettiin sitd enemmin,
mitd selvemmin ndkdévamma oli havaitta-
vissa ulkoapiin. Tallaisia kokemuksia olivat
esimerkiksi evitty tyopaikka, evitty ylennys
tai peruttu tydhaastattelu, kun ndkévamma
oli selvinnyt. (Benoit ym. 2013, 979-980,
Gupta ym. 2017, 9-11, McDonall 2017, Sil-
verman ym. 2019, 49.)

Tyon saamista vaikeuttivat tyonantajien
vihidinen kokemus ndkévammaisista ja ne-
gatiiviset asenteet. Asenteet ilmenivit aja-
tuksina, ettd nidkévammainen ei ole yhtd
tuottava tyontekijd, tai epdilyksind hinen
tyokyvystddn. Tyonantajat eivét tienneet,
hyoddyttddko vai haittaako vammaisen hen-
kiloén palkkaaminen yritysta taloudellisesti ja
mitka olisivat tyon mukautusten kustannuk-
set. (Bennoit ym. 2013, 976-980, Gupta ym.
2017, 9-11, Papakonstantinou & Papadopou-
los 2020, 2-3.) TyGnantajan tietimys tyGpai-
kalla tarvittavista apuvélineista lisasi toden-
ndkoisyyttd palkata vammaisia henkiloita.
Tieto yrityksen mahdollisuuksista valtion
tukiin ja mukautuksen kustannuksista lisa-
si myonteisid asenteita vammaisen henkilén
ty6llistimisen mahdollisuuksiin. (Papakons-
tantinou & Papadopoulos 2020, 3, 16.)

Monilla toimilla voidaan muuttaa asentei-

ta ja madaltaa tydnantajan kynnystd vam-
maisten palkkaamiseksi. Tarkedd olisi lisitd
tietoa vammaisten vahvuuksista ja heikko-
uksista sekd tyopaikalle tarvittavasta tues-
ta. (Papakonstantinou & Papadopoulos 2020,
3.) Tyonantajille olisi hyva jérjestda koulu-
tuksia, joissa tuodaan nikévammaisten tydl-
listymisen menestystarinoita esille. Tiedon
jakamiseksi voisi laatia verkkosivut, joissa
kuvataan, miten nidkévammainen kayttda
tiedonhankintavilineitd ja parjaa tydssi ja
arjen askareissa siind missid ndkevikin. Na-
kyvilld kampanjoilla ja opaslehtisilla voisi
tiedottaa, miksi kannattaa palkata ndkévam-
mainen henkilé. (Gupta ym 2017, 14, Papa-
konstantinou & Papadopoulos 2020, 24.)

Paatelmat

Ulkomaisissa tutkimuksissa tuli selkeésti esil-
le se, ettd ndkovammaiset eivit koe yhden-
vertaista mahdollisuutta tydllistyd. Meilld on
vield paljon tekemisti siind, miten 16yddmme
ratkaisuja, ettid tyollistyminen olisi tasa-ar-
voisempaa. Nikovammaisten tyollistymisen
mahdollisuuksia tulisi arvioida nykyista yk-
siléllisemmin. Tyéllisyyteen tihtddvin kun-
toutuksen pitéisi pyrkid parantamaan nako-
vammaisten itsendisyyttd sekd menestyksen
mahdollisuuksia tyénhaussa ja uralla etene-
misessid. Tyoterveyshuollossa tulisi selvittia,
miten voidaan lisdtd ndkdévammaisten tyo-
tyytyviisyyttd ja eldamidn mielekkyyden ko-
kemusta.

Olisi syytd myos selvittdd, ovatko tydllis-
tdmistd edistdvit palvelut riittdvin helpos-
ti ndkdvammaisten saatavilla ja onko niis-
sé tarjolla sellaista tukea, jossa osataan ottaa
nikdévammainen tyonhakija huomioon riit-
tdvdn hyvin. Suuri haaste on edelleen se,
miten saadaan lisdd soveltuvia tyopaikko-
ja ja miten voidaan tukea nuorten tytkoke-
muksen kartuttamista. Korkeakoulututkinto
nédyttdd edelleen parantavan tydllistymisen
mahdollisuuksia. Nédkévammaisten koulu-
tustaso on hitaasti noussut, joten suunta on
ollut oikea.

Kyseenalaista on, edistddko tyomarkki-
napolitiikka vammaisten yhtéldisia tyollis-
tymismahdollisuuksia. Tyomarkkinat sopeu-
tuvat talld hetkelld huonosti ryhmiin, joilla
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on erityistarpeita. TE-toimistojen tulisi ottaa
vammaiset hakijat huomioon ja pohtia, voi-
daanko vammaisilta tydnhakijoilta edellyt-
tda samanlaista tyonhakua kuin vammatto-
milta hakijoilta. Vammaisista tydnhakijoista
suurin osa tydllistyy omien verkostoidensa
kautta. TE-toimisto voisi kehittdd vammaisia
tyollistdvien yritysten verkostoa.

Tyollistymisen asioissa tilannetta voisi
parantaa se, jos ladkinnéllisen kuntoutuk-
sen, ammatillisen kuntoutuksen ja Kelan yh-
teistyotd tyollistymiseen liittyvissd asioissa
kehitettdisiin aktiivisemmin. Nyt yhteyden-
pito on erittdin vihiistd eikd yhteyshenki-
16itd ole aina tiedossa. Tietosuoja-asiat ovat
vaikeuttaneet yhteydenpitoa viranomaisten-
kin kesken. Teams-palavereiden hyddynta-
minen yleisemmin helpottaisi asiakkaan asi-
oiden hoitamista, ja asiakas kokisi saavansa
henkilokohtaisempaa palvelua.

Térked kehittimisen kohde on tydnantaji-
en asenteisiin vaikuttaminen. Jatkotutkimus-
ta tarvitaan siitd, miten lisdta tyonantajien
kiinnostusta ndkdvammaisen tyontekijin
palkkaamiseen. Osa tutkimusta olisi pereh-
tyminen nikévammaisia jo ty6llistiviin yri-
tyksiin sekd niihin yrityksiin, jotka eivét ha-
lua palkata vammaista tyontekijia.

Satu Andersson, ft, nikovammaistaitojen
ohjauksen eat, kuntoutusohjaaja,
Tays ndaonkuntoutus
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LECTIO PRAECURSORIA

MARJO-RIITTA
ANTTILA

LUOTTAMUKSEN RAKENTUMINEN
DIGITAALISESSA SYDANKUNTOUTUKSESSA

Digitalisaation nopean kehityksen myo6ta
teknologian kiyttd osana sydinkuntoutus-
ta on lisddntynyt viime vuosina (Falter ym.
2021). Tdma on luonut uudenlaisia toimin-
tamahdollisuuksia vastaamaan kasvavaan
sepelvaltimotautia sairastavien kuntoutus-
tarpeeseen. Onko se uhka vai mahdollisuus
syddnkuntoutujan ndkdkulmasta?

Viitoskirjaprojektin tarkoituksena oli ké-
sitteellistdd digitaalinen sydédnkuntoutuspro-
sessi glaserialaisen grounded-teorian ldhes-
tymistavan avulla (Holton & Walsh 2017).
Lihestyn syddnkuntoutuksen moninaista il-
midkenttdd viitoskirjani kolmen osajulkai-
sun kautta. Ensimmadisessd osajulkaisussa
tarkastelin kuntoutujien teknologiaan liitty-
vid kokemuksia ja asenteita. Taltd pohjalta
loin teknologiaan liittyvat kokemusryhmait.
Toisessa osatutkimuksessa syvensin ymmér-
rystid ndiden ryhmien profiileista vertaamal-
la niitd toisiinsa terveys- ja liikuntakayt-
tdytymisen eri osa-alueilla. Kolmannessa
osatutkimuksessa tutkin syddnkuntoutujien
antamia merkityksid omalle kuntoutuspro-
sessilleen.

Taustaa

Sydénsairauden toteaminen on ldhes ai-
na pysdhdys ja voi yllattdd niin kuntou-
tujan kuin hénen ldhipiirinsd. Ahtauttava
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sepelvaltimotauti on suomalaisten kansan-
sairaus, jossa valtimoverisuonten sisdpin-
taan alkaa kertyd péiasiassa veren pahaa
kolesterolia. Ahtauman pahenemisen jilkeen
sydin ei end saa riittdvéasti verta rasitukses-
sa, ja tyypillisimmilld4n rintaa polttelee eikd
henki kulje. Toisaalta sepelvaltimotautia on
mahdollista sairastaa oireettomastikin. (Vi-
rani ym. 2021, Visseren ym. 2021.)
Kroonista sepelvaltimo-oireyhtymii sai-
rastaa arvioiden mukaan yli 180 000 suo-
malaista, joista miehid on noin 60 prosent-
tia. Sepelvaltimotaudin hoidon tavoitteena
on ehkiista sairauden uusiutuminen, eli tél-
16in puhutaan sekundaaripreventiosta. Téa-
hén kuuluu ennen kaikkea terveys- ja lii-
kuntakayttiytymiseen liittyva potilasohjaus.
Ladkehoidon ohella olennaisena osana on
riskitekijoiden hallinta ja elintapojen muu-
tos, joilla voidaan ehkiistd sydinsairauden
etenemistd ja kuolemanriskid. (Kotseva ym.
2019, Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma:
Kiypé hoito-suositus 2022.)
Terveyskéyttdytyminen on terveyteen liit-
tyvid, rutiineiksi muotoutuneita tottumuksia
ja valintoja. Terveys- ja liikuntakayttayty-
misen muutokseen vaikuttavia tekijoitd ovat
tiedot, taidot, asenteet, odotukset, uskomuk-
set, aikomukset ja pystyvyyden tunne. Niitd
voidaan tarkastella useiden kiyttidytymista
selittdvien teorioiden ndkokulmasta. Teoriat



tai mallit auttavat ymmirtdméin kiyttiyty-
misen taustalla olevia tekijoitd. Onkin todet-
tu, ettd teoriaan ja ndyttéon perustuva po-
tilasohjaus onnistuu paremmin kuin ohjaus
ilman teoreettista perustaa. Kdyttdytymisen
muutokseen liittyvd teoriat auttavat otta-
maan huomioon elintapojen muutoksen ja
sekd edistdvid tekijoitd ettd vaikuttamisen
keinoja. (Michie & Abraham 2004.)

Terveyskdyttiytymisen muuttamisen ja
ladkehoidon lisdksi pallolaajennusta tai ohi-
tusleikkausta kéytetdin vaikeimpiin sepel-
valtimotaudin tautimuotoihin. Sydanpoti-
laan hoito on radikaalisti muuttunut mydos
tyourani aikana. Aloittaessani sydianyksi-
kosséd sydantapahtumasta toivuttiin vuodele-
vossa. Nykydin pallolaajennus tehddin pai-
kallispuudutuksessa ja vie aikaa keskimé&érin
45 minuuttia. Kotiutuminen tapahtuu jopa
samana tai seuraavana pdivini. Viikon sai-
rausloman jilkeen pallolaajennuksesta toi-
puva henkil6 voi palata téihin. Ohitusleik-
kauksessa terveelld verisuonella tehd&dédn
ohitus tukkeutuneen sepelvaltimon rinnalle.
Ohitusleikkaus vaatii potilaalta usean pii-
vén sairaalassaolon, ja hdnen toipumisensa
kestdd keskimiirin kolmesta kuuteen kuu-
kautta. (Visseren ym. 2021.) Kuntoutuksessa
tekemédni tyovuodet ovat opettaneet, ettd sy-
didntapahtumasta kuntoutuminen on hyvin
yksil6llistd ja joskus toipuminen voi edetd
tavallista hitaammin.

Sydankuntoutus

Sydéankuntoutus on oikea-aikaisesti toteutet-
tuna merkityksellisti niin kuntoutujalle, yh-
teisolle kuin yhteiskunnalle. Kuntoutuja ker-
too seuraavasti: "Tosiaan, ettdi mua lidkdri
joutui patistaa kolme kertaa, etti etké sd nyt
voi ldhted sinne kuntoutukseen. Miks md
lihden sinne juttelee mun sairaudesta? Miks
mun tiytyy koko ajan ajatella sitd mun sai-
rautta? Mulla oli siitd ensimmdisestd hetkes-
td, kun tddalld oltiin, ettd kannattaa lihted
vaan katsomaan edes, koska se voi olla ihan
mitd vaan.” Kuntoutuja kertoo, ettd hinen
ladkarinsi patisti ldhtemédén Kelan jirjesta-
midn syddnkuntoutukseen. Toisinaan tarve
hakeutua kuntoutukseen tulee kuntoutujalta
itseltdén, toisinaan tarvitaan patistajia.

Kuntoutus on tukea, sitoutumista ja yh-
teisty6td. Kuntoutus on tieteelliseen ndyt-
t6on perustuvaa suunnitelmallista ja monia-
laista toimintaa, joka perustuu toimijoiden
viliseen vuorovaikutukseen ja yhdessi teke-
miseen. Kuntoutuksen tarkoituksena on, et-
td kuntoutuja saa voimavaroja ja valmiuk-
sia osallistua monipuolisesti eri toimintoihin
omassa elinympiristossddn (Leon ym. 2005).
Merkille pantavaa on, ettd kuntoutus tulee
mahdolliseksi vain harvoille sydénsairaut-
ta sairastaville (Neubeck ym. 2012). Tarkeiti
olisi mahdollistaa oikea-aikainen sydanval-
mennus tai kuntoutus jokaiselle sepelvalti-
motautia sairastavalle. Kuntoutujan ty6hon
paluuta on erityisen tirkedi tukea, koska sen
viivastymisestd tai varhaisemmasta eldkoity-
misestd kertyy myds yhteiskunnalle kustan-
nuksia.

Sydankuntoutuksen toteutus

Téssd tutkimuksessa sydankuntoutuskurs-
seille hakeutuneilla oli todettu sepelvaltimo-
tauti ja heille oli tehty siihen liittyvi toimen-
pide, kuten pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Sepelvaltimotauti onkin Kelan sydédnkuntou-
tuskursseille osallistujien yleisin diagnoosi.
Kelan harkinnanvarainen sydidnkuntoutus
sisdltdd kolme viiden vuorokauden jaksoa
noin vuoden aikana. Kuntoutuksessa olevien
henkiléiden ldheisten on mahdollista my®os
osallistua kurssille kahden piivin ajan. Kun-
toutus toteutetaan suunnitelmallisesti, mo-
nialaisesti, moniammatillisen tydryhmén to-
teuttamana ja pidasiassa ryhmimuotoisena,
ja se mahdollistaa oppimiskokemusten vaih-
don ja vertaisilta saatavan tuen. Kuntoutus
sisdltdd myos yksilollisid tapaamisia moni-
ammatilliseen tiimiin kuuluvien ammattihen-
kiloiden kanssa.

Kuntoutujan tavoitteet ovat keskidssi, ja
ne voivat suuntautua esimerkiksi sairauteen
sopeutumiseen, arjessa selviytymiseen tai
terveys- ja liikuntakéyttdytymisen muutok-
seen. Kuntoutus siséltda konkreettista tietoa
sydinsairaudesta ja sen omahoidosta, riskite-
kijoiden hallinnasta, kuten ohjeita ja neuvoja
liikunnasta ja siihen liittyvisti peloista ja sy-
dinterveellisestd ruokavaliosta, sekd psyko-
sosiaalisesta tuesta sairauden hyviksymisessa
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ja siihen sopeutumisessa (Ambrosetti ym.
2021). Erds kuntoutuja muotoilee yksilol-
lisyyden huomioon ottamisen merkityksen
seuraavasti: "Mun mielestd ois niinkun kiva,
kun on ensimmdinen aloitus tddlld niin olis
kaikille semmonen ravinto-ohjelma tai sen
tyyppinen. Kuuluu, jokaiselle suunniteltais
erikseen. Niin saisi ihan sellaisen yksilolli-
sen suunnitelman vaikka sille puolen vuo-
den jaksolle.” Sydankuntoutuksen péaityt-
tyd omaohjaaja on yhteydessad kuntoutujaan
keskimé@édrin kuuden kuukauden kuluttua sii-
td, kun viimeinen kuntoutusjakso on piit-
tynyt, ja varmistaa, ettd kuntoutuminen on
jatkunut arjessa.

Tutkimuksen tiedonkeruu

Kuntoutuksessa on kehitetty yhd enemmin
erilaisia mahdollisuuksia osallistua jous-
tavasti etdnd tai lidsnd olevana (Falter ym.
2021). Tarjoaisiko etdmuotoisena toteutettu
kuntoutus entistd useammalle mahdollisuu-
den osallistua kuntoutukseen? Aineiston tie-
donkeruu toteutettiin osana Jyviskyldn yli-
opiston ja Peurungan toteuttamaa seki Kelan
rahoittamaa "Etdteknologia syddnkuntou-
tuksessa” -tutkimushanketta, joka toteutet-
tiin vuosina 2015-2018. Viitdskirjaprojek-
tin aineisto kerdttiin ryhmiahaastatteluilla,
terveys- ja liikuntakidyttaytymisen kysely-
lomakkeilla sekd mittauksilla kahdessa erds-
sd eli kuntoutuksen alussa ja sen pdityttya.
Monimenetelmaéllisen tutkimuksen analyysi-
menetelméind kiytettiin avointa, selektiivis-
td ja teoreettista koodausta seki tilastollisia
analyyseja (Glaser 1978).

Tutkimuksessa 39 sepelvaltimotautia sai-
rastavaa kuntoutujaa, joista miehid oli 74
prosenttia, kiytti teknologiaa kuntoutusjak-
sojen vilissd. Verkossa tapahtuva kuntoutus
mahdollisti kuntoutujan henkilékohtaisten
tavoitteiden seurannan, liikunta- ja kun-
toutuspiivikirjan tdyttimisen ja vertaiskes-
kustelun muiden kuntoutujien kanssa. Sen
lisdksi fysioterapeutti antoi kuukausittain
verkossa kannustavaa palautetta, ja sielld
my06s muistutettiin automaattisesti viliteh-
tdvistd. Kuntoutujan liikunta-aktiivisuuden
omaseurantana ja motivaation vélineend
toimi aktiivisuusranneke.
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Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa ana-
lysoin teknologiaan liittyvid kokemusryh-
mij, joita olivat pelokas tarkkailija, innoton
osallistuja, harkitseva toteuttaja ja aktiivinen
kayttija. Eri ryhmiin kuuluvilla kuntoutujil-
la oli erilaiset teknologian kiytté6nottoon
liittyvét valmiudet ja osaaminen. Pelokkaat
tarkkailijat ja innottomat osallistujat osoit-
tivat kasvotusten tapahtuvan ohjauksen tar-
peellisuuden, kun taas harkitsevilla toteut-
tajilla ja aktiivisilla kayttdjilla ohjauksen
tarve oli vdhdisempii. Helppokiyttdinen ja
vuorovaikutteellinen teknologia sekd koet-
tu hyodyllisyys edisti teknologian hyvik-
symisti ja kdyttéonottoa ja tuki kuntoutuji-
en osallisuutta eldimdnmuutoksessa. Toisessa
vaiheessa pyrin ymmairtiméin niiden ryh-
mien profiileja vertaamalla niitd toisiinsa
biopsykososiaalisten ja terveyskayttdytymi-
sen osa-alueilla. Keskioon nousi yksildllisen
kohdatuksi tulemisen merkitys. Kolmannes-
sa vaiheessa syventyi luottamuksen raken-
tumisen merkitys syddnkuntoutusprosessin
kokemuksessa. Osatutkimuksien pohjalta ka-
sitteellistettiin malli luottamuksen rakentu-
misesta elimidnmuutoksessa osana digitaa-
lista syddankuntoutusprosessia.

Tutkimukseni perusteella viitin, ettd kun-
toutus on luottamuksen rakentumisen pro-
sessi, silld sairastuminen sydinsairauteen
on kokonaisvaltainen elamdnmuutos, jonka
keskiossd on luottamus. Nakemykseni mu-
kaan kuntoutujan luottamus itseensd, toisiin
ja elamidn syntyi yksilond kohdatuksi tule-
misesta. Kuntoutuja kuvaa, miten "pumppu-
juttu” aiheutti aallonpohjan eldaméssi, yllat-
ti hinet ja yhteiset haaveet puolison kanssa
romuttuivat. Tuli kokemusta siit3, ettei endi
jaksa eikd pysty. Kuntoutuksen mydtd hin
rupesi ajattelemaan paivin kerrallaan, ja hdn
kertoo, ettd vihitellen harrastukset palautui-
vat: "Nyt kun md oon pddssyt siitd, niin md
oon léytinyt luoton itseeni.” Luottamuksen
syntyminen vaatii omien tunteiden ymmaér-
tdmistd ja sairauden tuomien ajatusten tun-
nistamista sekd uuden elimintilanteen hy-
viksymista.



Yhteenveto

Sydéankuntoutukseen on merkityksellista tu-
levaisuudessakin panostaa, mutta kuntou-
tukselta vaaditaan rohkeutta myos uudis-
tua. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
radtaloityjen digitaalisten ratkaisujen avul-
la voidaan vastata kuntoutujien yksildllisiin
kohtaamisen ja tuen tarpeisiin. Tutkimuk-
sen havainnot osoittivat, ettd kuntoutujan
elimdnmuutos on osa luottamuksen raken-
tumisen prosessissa. Tdmédn vuoksi kuntou-
tujalle on mahdollistettava vahva toimijuus
ja oman kuntoutuspolun toteuttaminen heti
sairaalavaiheesta ldhtien. Kuntoutujan luot-
tamus rakentuu, kun otetaan huomioon yksi-
l6lliset tarpeet, tavoitteet ja toisaalta tekno-
logian kiyttidmisen osaaminen, motivaatio
ja halukkuus. Luottamuksen rakentuminen
vaatii tietojen ja taitojen lisdksi psyykkisti
ja sosiaalista tukea, erityisesti vertaistukea.
Luottamus rakentuu ennen kaikkea yksilolli-
sesti kohdatuksi tulemisen tunteesta.

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

Kirjoitus perustuu kirjoittajan vditosti-
laisuudessaan 31.3.2023 Jyviskylin yli-
opistossa esittimddn lectio praecursori-
aan. Viitoskirjan nimi on “Trust-building
and personalized life changes among di-
gital cardiac rehabilitation process”. Vii-
toskirja on julkaistu verkkojulkaisusar-
jassa JYU Dissertations 609, Jyviskyli
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.
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KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

DIGITAITOJA EDISTETAAN

ETELA-SAVOSSA

Digitaidot ovat osa perustaitoja, joita kansa-
laisten odotetaan kayttivin henkilokohtai-
sessa asioinnissa, opinnoissa ja tyoelamassi
sujuvasti ja jatkuvasti uudenlaisia toiminta-
tapoja oppien. Koronaviruspandemian aika-
na erilaiset digivilitteiset toimintatavat li-
sddntyivat, ja niissd edellytettavit digitaidot
vaativat nopeaa perehtymista erilaisiin di-
gitaalisiin alustoihin ja toimintaympéristoi-
hin. Kansainvilinen aikuisten perustaitoja
mittaava PIAAC-tutkimus osoitti, ettd maas-
samme on jopa miljoona 16-65-vuotiasta,
joiden tietotekniikkaa soveltava ongelman-
ratkaisutaito jaa tutkimuksen alimman hy-
viksyttdvan suoritustason alapuolelle: 1dhes
kolmannes testiin osallistuneista ei suoriutu-
nut esimerkiksi sihkopostin tai nettiselaimen
peruskéytosta.

Valo Valmennusyhdistys ry ja Kuntoutus-
sddtio ovat aloittaneet vuosien 2022-2023
vaihteessa Digiosallisuutta ja hyvinvointia
Eteld-Savossa -hankkeen, jossa edistetddn
nykyisin niin tarpeellisia digitaitoja. Ensisi-
jaisena kohderyhménid ovat haavoittuvassa
asemassa olevat, kuten rikos- ja paihdetaus-
taiset, erilaisia neuropsykiatrisia tai muita
oppimisen vaikeuksia omaavat seké pitkédédn
koulutuksen ja ty6eldmin ulkopuolella ole-
vat, Eteld-Savon alueella asuvat henkilot.

Hankkeen ensisijaisen kohderyhmin digi-
perustaitoja vahvistetaan projektissa luota-
vien ja pilotoitavien digiperustaitovalmen-
nuksien kautta. Digiperustaitoja harjoitellaan
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ja hyoddynnetddn arkieldmin kdytdnnonla-
heisissd ympéristoissd, jotta osallistuminen
lisid myos koettua osallisuutta. Hanke téh-
tdd myos kasvattamaan kohderyhmén pa-
rissa tyodskentelevien ammattilaisten osaa-
mista ja myonteistd asennetta kohderyhmén
digiosaamisen edistdmisessd ja verkko-
vilitteisen valmennuksen ja ohjauksen to-
teuttamisessa. Lisdksi hanke toteuttaa kehit-
tamistyopajoja Eteld-Savon alueen yhteis-
kunnallisille ja muille tyollistaville yrityksil-
le.

Hanke jakautuu kolmeen tyodpakettiin:

1) Ensisijaisen kohderyhméin digiperustai-
tojen vahvistaminen valmennuksin. Di-
giperustaitoja harjoitellaan ja hyodyn-
netddn arkielamidn kaytdnnonldheisissa
ympéristoissd, jotta osallistuminen lisda
myds koettua osallisuutta.

2) Kohderyhmin parissa tyoskentelevien
ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
ja tulosten levittaminen. Hanke toimii 14-
heisessd yhteistydssid alueen muiden jar-
jestotoimijoiden, julkisten toimijoiden
ja yritysten kanssa ja tukee yksildllisten
koulutus- ja tydelamépolkujen rakentu-
mista olemassa olevaa palvelu-, koulu-
tus- ja tyoelamiinfraa hyodyntden. Eri-
tyistd huomiota kiinnitetddn oppimisvai-
keuksia omaavien ihmisten tukemiseen ja
auttamiseen digitaitojen pariin.



3) Yhteiskehittamistyopajat alueen yhteis-
kunnallisille ja muille tyollistaville yri-
tyksille. Kehittdmisty6pajoilla tuetaan
osaavan ja sopivan tydvoiman loytymis-
td sekd toiminnan kehittdmisté tyollista-
vien sosiaalisten innovaatioiden avulla.
Hankkeen tuloksia levitetddn aktiivisesti
sekd alueellisissa ettd valtakunnallisissa
verkostoissa hankesuunnitelman mukai-
sesti.

Hankkeen piiasialliset toiminta-alueet ovat
Mikkelin ja Savonlinnan seudut. Hankkeen
rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto ja vas-
tuuviranomaisena toimii Eteld-Savon elin-
keino-, liikenne- ja ymparistokeskus. Hanke
paittyy 31.12.2023.

Lisditietoja voi tiedustella projektipddllik-
ko Heikki Huttuselta, puh. 040 652 6641,
heikki.huttunen @valo-valmennus.fi.
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Kuntoutus-lehti vuonna 2023

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2023 neljdnid numerona Journal.fi-palvelussa.
Ensimméinen numero 1/2023 jatkaa teemaa "Erityistd tukea nuorille:
nykytila ja tulevaisuus” saman teeman kakkososana.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia kéasikirjoituksia
julkaistavaksi lehdessimme. Lihetd sdhkopostin liitteend osoitteeseen:
kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi

https://journal.fi/kuntoutus/index

\,

Iimestymisaikataulu 2023

Nro Ilmestyy

1 teema II viikolla 11
2 viikolla 24
3 viikolla 44
4 viikolla 50
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