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W [ rapporten redogdrs for hur rehabiliteringsbegreppet har utvecklats samt med vilka begrepp uppgifterna och
delomradena inom rehabiliteringen beskrivs pa det multidisciplindra verksamhetsfiltet. Genom en granskning av
begreppen ar det ocksd mojligt att aterspegla de fordndringar som skett inom de olika delomrédena av rehabiliter-
ingen och uppriétthéllandet av arbets- och funktionsformagan.

Till en borjan granskas sjélva termen rehabilitering samt de férdndringstendenser och utmaningar som anknyter
till definieringen och genomfé6randet av rehabilitering. Dessa omfattar paverkande av klientens forhéllanden, tidigt
inledande, anvéndning av sociala faktorer som grundval for inledande av rehabilitering, utveckling av samhéllsba-
serad rehabilitering (CBR), klientens forstirkta roll samt utmaningar med anknytning till att utveckla rehabiliter-
ingssystemet i sin helhet. Man har inte hittat en 16sning pé problem som géller koordinering av och samarbete inom
rehabiliteringssystemet, fastdn man har sékt en sadan under flera artionden. I 3:e kapitlet redogérs for rehabiliter-
ingsklientens handikapp, funktions- och arbetsforméaga samt sétt att anvianda vissa begrepp som beskriver rehabili-
teringsprocessen och eventuella problem. I 4:e kapitlet analyseras de inbérdes relationerna mellan den medicinska,
yrkesinriktade, sociala och pedagogiska rehabiliteringen utgaende fran de olika tolkningarna av dessa. I 5:e kapitlet
lyfts fram vissa problem inom rehabiliteringsprocessen och genomférandet av denna. I 6:e kapitlet skérskadas i
synnerhet sambandet mellan rehabiliteringen och arbetet, & ena sidan fran perspektivet for tidig rehabilitering och
verksamhet for att upprétthélla arbetsformégan, & andra sidan for yrkesinriktad rehabilitering. Arbete valdes som
foremal for ndrmare granskning darfor att forlangning av arbetslivet har varit ett centralt tema i den sambhaélleliga
debatten pa senare ar.

Det sista kapitlet sammanstéller tidigare teman. Man anser att grundvalen for rehabilitering ligger i de samhal-
leliga strategier och strategier pa befolkningsniva som stdder och upprétthaller funktions- och arbetsférmagan,
aktorskapet och delaktigheten i samhaéllet, i samtliga befolkningsgrupper. Den sé kallade samhéllsbaserade rehabili-
teringen (CBR), som syftar till att forbéttra stéllningen for personer med funktionsnedsittning och deras delaktig-
het, utgdr en viktig del av dessa allménna strategier, men det dr ocksa fraga om delaktighet av andra manniskor som
av olika orsaker riskerar bli utslagna. Kérnan i rehabiliteringen ligger dock i sddan korrigerande verksamhet och
tidig rehabilitering som inleds pa grund av att en individs funktionsforméga riskerar att bli nedsatt eller en individ
riskerar bli socialt utslagen, som baserar sig pd mél som uppstillts tillsammans och innehéller bade individuell
handledning och olika individuella och samhilleliga atgirder samt atgérder i gruppform. Atgirderna for att paver-
ka forhallandena och mojligheterna utgor alltid en del av rehabiliteringen.

For att rehabiliteringsverksamheten ska kunna svara pa de aktuella utmaningarna behdvs forutom sakkunniga
inom olika omraden och enskilda system dven mangkunniga personer som behérskar hela servicesystemet och dess
olika arbetsmetoder, i synnerhet inom omradena for rehabilitering for och i arbetet och sysselséttning. For att man
ska kunna sékerstélla detta &r det viktigt att rehabilitering som ett multidisciplinirt, samhéllsvetenskapligt fokuserat
larodmne vid universitet bevaras och forstarks i Finland.
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksella on aina ollut muita yhteiskunnan toimintamuotoja tdydentévé rooli.
Kuntoutus on sidoksissa sekd muiden toimintajérjestelmien toimintaan ettd yhteis-
kunnallisen tilanteen muutokseen. Yhteiskunnallisen tilanteen ja véiestorakenteen
muuttuessa my0s vieston kuntoutustarpeet muuttuvat.

Tadmin raportin tarkoituksena on selvittdd kuntoutuksen kisitteen siséllon ja alan
kehittymisti seké sitd, millaisilla késitteilld monialaisen kuntoutuksen tehtévid ja osa-
alueita kuvataan. Tavat maiéritelld kuntoutusta ja kuntoutukselle asetutut tavoitteet
ovat muuttuneet ja monipuolistuneet, mutta ydin on sdilynyt pitkélti samana. Suoma-
laisissa kéytdnndissd syrjdytymisen riskin merkitys kuntoutuksen kéiynnistdmisen
yhtené perusteena on kasvanut. Viime aikoina erityisesti yhteisopohjaisen kuntoutuk-
sen (community-based rehabilitation) maailmanlaajuinen kehityskulku johdattaa ky-
symédn, minne kuntoutuksen rajat on tarkoituksenmukaista asettaa.

Tamén selvitystyon ldhtokohta on késitteissd, mutta késitteitd ei voi tarkastella ir-
rallaan kuntoutuksen kiytdnndistd. Késitteiden tarkastelun kautta on mahdollista pei-
lata tapahtuneita muutoksia kuntoutuksen ja ty6- ja toimintakyvyn ylldpidon eri osa-
alueilla. Viimeaikaiset arvioinnit ja tutkimukset osoittavat, ettd kuntoutusjérjestelmén
koordinaation ja yhteistyon ongelmiin ei ole l10ytynyt ratkaisua, vaikka sitd on jo
muutaman vuosikymmenen ajan haettu.

Selvitys muodostuu seitseméstd padluvusta. Luvuissa 2 ja 3 tarkastellaan kuntou-
tustermid ja kuntoutuksen madritelmissa ja tavoitteissa havaittavia keskeisimpid muu-
tostendenssejd. Luvussa 4 selvitetddn tavallisimpia kuntoutusasiakkaan tilannetta ja
kuntoutusprosessia kuvaavia késitteitd. Luvussa 5 tarkastelun kohteena ovat kuntou-
tuksen eri osa-alueiden keskindiset suhteet ja niiden méadrittelytapojen paillekkaisyys.
Luvussa 6 tarkastellaan lyhyesti itse kuntoutusprosessia ja sen toteutumista nostaen
esiin joitakin toteutuksen kannalta ongelmallisia kohtia. Luvussa 7 ndkokulma on
erityisesti kuntoutuksen ja tyon — ammatillisen kuntoutuksen ja tyokykyé ylldpitdvin
toiminnan — kysymyksissd. Ty0 on valittu lahemmaén tarkastelun kohteeksi siksi, etti
tydurien pidentdmistd koskevat tavoitteet ovat erityisesti tilld hetkelld ajankohtaisia.
Viimeisessd luvussa pyritddn kokoamaan aikaisempia teemoja yhteen ja asettamaan
kuntoutuksen rajoja suhteessa muuhun ty6- ja toimintakykyé ja osallisuutta tukevaan
toimintaan.

Jotta kuntoutus pystyy vastaamaan ajan haasteisiin, olisi huolehdittava kuntou-
tusalan osaamisen vahvistumisesta. Eri tyontekijaryhmien kuntoutuskoulutusta tarvi-
taan, mutta on myds tirkedd, ettd kuntoutuksen asema yliopistollisena oppiaineena
vahvistuu eikd Suomi jaa tdssd suhteessa jalkeen kansainvilisestd kehityksestd. Kun-
toutustiede, kuntoutus, kuntoutusneuvonta, ammatillinen kuntoutus ja tyokykyasiain
hallinta (disability management) ovat kaikki yliopistollisia oppiaineita eri maissa ja
niiden asema ndyttdd 2000-luvulla vahvistuneen.



2 KUNTOUTUS JA REHABILITAATIO:
MERKITYKSIA JA SIVUMERKITYKSIA

Nykymuotoisen monialaisen kuntoutustoiminnan syntymiselle antoi ratkaisevan sy-
sdyksen toinen maailmansota ja sen yhteydessd syntynyt tydvoimapula, johon pyrit-
tiin vastaamaan kuntoutusta kehittdmalld. Kotirintamalla 16ytyi t6itd monille sellaisil-
le henkildille, joiden jossakin muussa tilanteessa ei olisi katsottu kykenevén vaativiin
tehtdviin. Kuntoutus kehittyi ndin yhteiskunnallisen tilanteen sitd vaatiessa sotavam-
maisten, mutta my6s muiden vammaisten henkildiden tyd- ja toimintakykyé palautta-
vaksi, korjaavaksi toimintamuodoksi. Ty6hon paluu oli toiminnan keskeinen tavoite,
ja kuntoutuksella pyrittiin tarjoamaan tarvittava jatkohoito, apuvélineet ja ty6hon
johtava valmennus johdonmukaisena prosessina.

Kuntoutuksen vieraskielisen termin rehabilitaatio kantasana on latinan habilitas
(kyky), ja sanan etuliite re kiinnittdd kuntoutuksen palauttavaan toimintaan. Palautta-
vaa toimintaa kuvastavat myos esimerkiksi saksan kuntoutusta merkitsevit sanat
Re/habilitation, Wieder/eingliederung ja Wieder/herstellung, ruotsin re/habilitering
sekd norjan re/habilitering ja att/foring. Suomessa ehdotettiin jo vuonna 1948 otetta-
vaksi kiytt6on vieraskielisen rehabilitaatio-termin sijaan sana kuntouttaminen, johon
ei kielellisesti liity samaa palauttavaa merkitystd kuin rehabilitaatioon. Kuntouttami-
sella tarkoitettiin ensi sijassa toimenpiteitd, joiden avulla henkisesti tai kehollisesti
vajaakuntoinen pyrittiin tekeméén tyohon kykenevaksi (ks. Ranta-Knuuttila, 1967:8).
Kuntouttamistoiminnan uusi piirre oli Niemen (1953) mukaan se jarjestelméllisyys,
jolla kaikki vajaatydkykyiset pyritdén tavoittamaan ja saattamaan “takaisin tuottavaan
tyohon”. Kuntouttaminen oli myds vuonna 1962 ilmestyneen kuntoutuksen oppi- ja
késikirjan (Noro, Niemi, Rinne & Tamminen, 1962) otsikkona.

Termistéd kuntouttaminen siirryttiin kielen kehittymisen myd&td jo 1960-70-luvulla
termiin kuntoutus. Myos alan oppikirjan seuraava, vuonna 1974 julkaistu painos oli
nimeltddn Kuntoutus (Niemi, Rinne, Tamminen, Kananoja & Suonio, 1974). Ter-
minologiassa oli paisty ajan tasalle myds sikéli, ettd suomen sana “kuntouttaminen”
viittaa pelkéstddn ulkopuolisen toimijan toimintaan, kun taas sanassa “’kuntoutus”
tekeminen ei rajoitu pelkéstidén ulkopuoliseen toimijaan vaan myds kuntoutusasiak-
kaaseen. Sanaan “kuntoutus” siséltyy semanttisesti selvemmin myds tekemisen tulos,
ei pelkdstidin tekeminen.

Monessa maassa rehabilitaation rinnalla kdytettiin ja edelleen kdytetddn myos ter-
mid habilitaatio (habilitation), jolla ei ole samaa palauttavaa merkitysta kuin rehabili-
taatiolla. Tavallisimmin habilitaatiolla on viitattu nimenomaan synnynnéisesti vam-
maisen lapsen valmennukseen, kuntoutukseen ja kasvatukseen: esimerkiksi kehitys-
vammaisten lasten puheen opetukseen (Cass, 1955). Habilitaatiolla tarkoitetaan pro-
sessia, jossa autetaan ihmisid saavuttamaan uusia taitoja ja tietoja, rehabilitaatiolla
taas sellaisten taitojen ja tietojen palautumiseen tai palauttamiseen, jotka ovat heiken-
tyneet vamman tai vammoissa ja olosuhteissa tapahtuneen muutoksen takia (The con-
vention on the rights of the persons with disabilities). Ruotsin sosiaalihallituksen (So-
cialstyrelsen, 2006) mukaan habilitaatio on tarkoitettu ihmisille, joiden toiminnanra-
joitukset johtuvat synnynniisistd tai varhaislapsuudessa saaduista sairauksista tai
vammoista, ja sen tarkoituksena on auttaa titi kehittdmain toimintakykyéan parhaalle
mahdolliselle tasolle; rehabilitaatio-termi puolestaan liittyy aina myohemmalld ialld
tai aikuisidlld tapahtuneen vammautumisen tai sairastumisen aiheuttamaan toiminta-
kyvyn alenemiseen.



Habilitaatio-termin rajaus lapsiin ei nédyté aina olevan ehdoton, silld habilitaatiolla
on toisinaan tarkoitettu myos esimerkiksi aivovamman saaneen aikuisen valmennusta
psyykkisissd perustoiminnoissa. Muun muassa Norjassa habilitaatio-termid on aiem-
min kéytetty tillaisessa laajemmassa merkityksessd. 2000-luvun vaihteessa rehabilite-
ring kuitenkin hyviksyttiin ylakésitteeksi ja habilitering sen alakisitteeksi, joka viit-
taa nimenomaan lasten kuntoutukseen (Norman, Sandvin & Thommesen, 2004).
Suomessa habilitaatio-termiin kadytt6dn on ollut vihemmén tarvetta kuin muissa mais-
sa, silld sen sisdltimé toiminta soveltuu myds kuntoutus-termin alle. Esimerkiksi
Kuurojen Liitto puhuu englanninkielisilld sivuillaan habilitaatiopalveluista, mutta
suomenkielisilld sivuilla kuntoutuksesta'.

Termid kuntoutuminen on kéytetty jo kauan viittaamaan spesifisemmin asiakkaan
”oman, sisdisen kuntoutumisen prosessiin” (esim. Niemi, 1961). Kuntoutuminen oli
myos 1980-luvulla ilmestyneen kuntoutuksen oppikirjan otsikkona (Hyyppé, Kallio,
Karppi, Lahtela & Ruponen, 1983). Siind Markku Hyyppa toteaa lyhyesti kuntoutu-
misen olevan toimintaa, joka “vdhentda tai poistaa kuntoutuvan ulkopuolisen avun ja
tuen tarvetta”. Mydhemmin kuntoutumista on usein kuvattu yksilollisend kasvu- ja
oppimisprosessina (esim. Jarvikoski & Héarkédpad, 2011). Sanaa kuntoutuminen on
kaytetty myos korvaamassa kuntoutus-termid, ja silloin silld ilmeisesti korostetaan
asiakkaan roolia kuntoutustapahtumassa. Kannattaa panna merkille, ettd esimerkiksi
englannin kielessé ei suoraan kuntoutumista vastaavaa termid ole: sana rehabilitate
viittaa aina kuntouttamiseen, ei kuntoutumiseen. Vihitellen kuntoutumista vastaaviksi
termeiksi ovat tulleet muun muassa recovery, jota kiytetddn erityisesti psyykkiseen
kuntoutumiseen viittaavana késitteend, ja empowerment, joka on suomen kielelle
kddnnetty useimmiten sanoilla valtaistuminen tai voimaantuminen. Sosiaalinen integ-
raatio ja osallistuminen (participation) ovat kuntoutuksen yleistavoitteita, mutta eivit
sisélld samaa muutosnékdkulmaa kuin kuntoutuminen.

On usein todettu, ettd nykyisellddn kuntoutus sisdltdd monenlaista toimintaa ja on
vaikea vetida raja sen vilille, mikd on kuntoutusta ja mika ei (esim. Ashorn & Mietti-
nen, 2013). Silloin tdlldin on myds ehdotettu, ettd kuntoutuskasite poistettaisiin van-
hanaikaisena tai hankalana ja kustakin sen piiriin kuuluvista toimintamuodoista pu-
huttaisiin omana késitteendin pyrkiméttd yhdistiméan niitd kuntoutuksen ylékésitteen
alle. Rajavaara ja Lehto (2013) toteavat, ettd kun kuntoutuksen kisitteen kéyttd on
viahitellen laajentunut, on tuskin en&d mahdollista kiteyttdd kuntoutuksen olemusta
yhden maéiritelmén avulla. Sen vuoksi he pitévit realistisempana hyvéksyé, ettd kun-
toutus on kussakin tilanteessa sitd, mitd eri tahot siind spesifisessd yhteydessd halua-
vat kutsua kuntoutukseksi. Kyse nédyttdd olevan toisaalta kuntoutuksen laajentumiske-
hityksen aiheuttamista maérittelyongelmista, toisaalta kuntoutuksen palvelujérjestel-
main sekavuudesta ja monimutkaisuudesta.

Myos Norjassa on kiyty keskustelua rehabilitering-késitteestd, mutta kritiikki nédyt-
tad keskittyneen enemmaénkin termin palauttavaan merkitykseen. Norman, Sandvin ja
Thommesen (2004) arvioivat, ettd toiminnalla, johon kuuluu monialainen, suunniteltu
ja koordinoitu tuki yksittdisten palvelujen sijasta, tulisi joka tapauksessa olla yksi
yhteinen termi. Tdmi termi on norjalaisen asiantuntijaryhmén suosituksen mukaan
rehabilitering. Vaikka Kkirjoittajat pitdvét rehabilitaatio-termid jossain médrin har-
haanjohtavana nimenomaan sen palauttavan sisillon takia, he pitdvit epéviisaana
luoda sen sijaan jotakin kokonaan uutta késitetta.

! Rehabilitaatiotermii kiyttivissa kielissd habilitaatiotermin kéyttiminen rehabilitaation rin-
nalla on tarkoituksenmukainen ratkaisu. Habilitaatio viittaa télloin luontevimmin nimenomaan
synnynndisiin tai varhaislapsuudessa saatuihin vammoihin tai sairauksiin liittyvien ongelmien
kasittelyyn. Koko toimintaa koskeva yleiskésite lienee kuitenkin rehabilitaatio.
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Vastaavaa keskustelua ei ole ainakaan kovin ndkyvisti kdyty englanninkielisissd
lehdissd. Korostuneemmin on viime vuosina tullut esiin eri tieteenalojen yhteinen
pyrkimys 16ytdd monialaiselle kuntoutukselle yleisid, eri tieteiden ndkdkulmia yhdis-
tavia teoreettisia ldhtokohtia.

Kuntoutustermilld on omat ongelmansa, jotka ovat toisenlaiset kuin rehabilitering-
termiin liittyvdt. Sen pohjana on sana kunto, joka rajautuu selvésti yksildlliseen ja
yksilodn suuntautuvaan toimintaan. Sanan kunto yhdistyy selvemmin fyysiseen toi-
mintakykyyn ja voimaan huolimatta siitd, ettd silld on my0s yleisempié vointiin liitty-
vid merkityksid. Niinpd kuntoutuksen konnotaatiot liittyvit usein fyysisen kunnon
parantamiseen, vaikka termilld on selvésti laajempi merkitys. Arkikielessd kuntoutuk-
seen sekoittuu helposti sana kuntoilu, joka viittaa nimenomaan yksilon fyysisen kun-
non ylldpitdmiseen tdhtddvaan liikuntaan. Ajan myo6td kuntoutukseen on iskostunut
varsin kiintedsti ldéketieteellinen arviointi ja seuranta, ja esimerkiksi vammaisliik-
keessd tdhdn medikalistiseen painotukseen on suhtauduttu varsin epaluuloisesti.

Rajavaara ja Lehto (2013) huomauttavat, ettd kuntoutus on jadnyt suomalaisessa
hyvinvointipolitiikassa sangen syrjdiseen asemaan, vaikka sen voisi olettaa olevan
talld hetkelld julkisen keskustelun keskidssd esimerkiksi vdeston ikddntymisen ja tyo-
urien pidentdmistavoitteiden takia (s. 6—8). Kuntoutus on ollut syrjassd myds keskus-
telussa nuorten syrjdytymisestd, vaikka monet raportit ovat osoittaneet palvelujérjes-
telmédn ongelmaksi eri sektorien monialaisen yhteistyon vaikeudet, osin myos yhtei-
sen kielen puuttumisen. Juuri téllaisissa tilanteissa tarvitaan eri sektoreiden yhteistd
toimintaa, jossa hyvéksytdéin ongelmien monimuotoisuus eiké torjuta apua tarvitsevaa
omaan alaan kuulumattomana.
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3 KUNTOUTUS: PYSYVAA VAl
MUUTTUVAA?

3.1 TAVOITTEENA TYO JA MAHDOLLISIMMAN HYVA
TOIMINTAKYKY

Baruchin komitea, joka selvitti kuntoutustoiminnan mahdollisuuksia Yhdysvalloissa
maailmansodan jélkeisind vuosina, arvioi vuosien 1945-46 raportissaan rehabilitaati-
on “tayttdvin kuilun 14ddkinnéllisen hoidon normaalin pédtepisteen ja potilaiden todel-
listen tarpeiden valilld”. Kuntoutus vakiintui toiminnaksi, jonka tavoitteena oli saattaa
potilas “sairasvuoteelta takaisin ty6hon” ja jolla pyrittiin siten ehkdiseméén pysyvaa
tyokyvyttomyyttd (esim. Rusk, 1958; Noro & Niemi, 1962). Kuntoutusta kutsuttiin
terveydenhuollon kolmanneksi vaiheeksi, joka tdydensi terveydenhuollon ehk&isevid
ja hoidollisia tehtévié, primaari- ja sekundaaripreventiota. Sen paddméadréna oli tyoky-
kyinen ja ty6llddn yhteiskuntaa hyodyttivé kansalainen.

Ty6hon palaamisen tirkeyttd korostettiin paitsi vammaisen yksilon myos yhteis-
kunnan nékdkulmasta. Yhdistyneiden kansakuntien asiakirjassa puhutaan sekd vam-
maisten ihmisten oikeuksista ettd heiddn vastuustaan yhteiskunnassa (United Nations,
1953: 5-6). Suomalaisessa invalidihuollossa on alusta ldhtien korostettu sekd vam-
maisen ihmisen ettd yhteiskunnan etua ja usko toiminnalla saataviin tuloksiin oli vah-
va. Niinpé esitystd invaliidihuoltolaiksi perusteltiin vuoden 1946 valtiopdivilla silla,
ettd keskitetyn erikoishuollon avulla vammaiset henkil6t voidaan “’kaikkein vaikeim-
pia tapauksia lukuun ottamatta, miltei sataprosenttisesti saada ainakin osittain omasta
toimeentulostaan huolehtiviksi yhteiskuntaa hyddyttaviksi kansalaisiksi.” Hyvin toteu-
tetun kuntoutuksen katsottiin tuottavan paitsi hyotyd asianomaiselle henkilolle myds
taloudellista hyotyd yhteiskunnalle: se tuottaa lisdtyOvoimaa ja auttaa supistamaan
huoltomenoja. Samaan tapaan brittildinen 14dkériyhdistys korosti, ettd kuntoutuksen
avulla potilas kykenee ottamaan paikkansa vastuullisena kansalaisena ja lisdidméin
mahdollisimman tiysipainoisella tavalla yhteiskunnan fyysisté, henkisté ja sosiaalista
hyvinvointia (esim. British Medical Association, 1954, 15).

Vaikka tydvoiman lisdédminen oli keskeinen kuntoutuksen kehittimistd motivoiva
tekija, kirjattiin kuntoutukselle my0ds toimintakykytavoitteita: pyrittiin palauttamaan
niin tiydellisesti kuin mahdollista vammaisen (vajaakuntoisen) henkilon fyysinen,
henkinen, sosiaalinen, ammatillinen ja taloudellinen toimintakyky (esim. ILO, 1953;
Langenskiold & Pylkkdnen, 1956; Noro & Niemi, 1962). Maailman terveysjarjestd
(WHO, 1969) kiteytti — sittemmin yleisesti kidytetyssd méaaritelméssddn — kuntoutuk-
sen tehtavaksi "’the combined and coordinated use of medical, social, educational and
vocational measures for training and retraining the individual to the highest possible
level of functional ability”.

Kuntoutuksen funktiot ovat alusta alkaen liittyneet toisaalta fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn kohentamiseen, toisaalta tyohon palaamisen edistimiseen
ja tyokyvyn parantamiseen. Molemmat funktiot ovat suomalaisessa kuntoutuksessa
edelleen l4sna.
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3.2 SOSIAALINEN INTEGRAATIO JA OLOSUHTEISIIN
VAIKUTTAMINEN

Vammaisliikkeen piirissd kuntoutus on usein ndhty korostuneesti vammaisia henkili-
td alistavana ja syyllistdvand toimintamuotona, joka pyrkii sopeuttamaan ja muutta-
maan heitéd, “korjaamaan” heité ladketieteen keinoin, ei parantamaan heidén olosuh-
teitaan. Kuntoutuksen vastapainoksi syntyi jo 1970-luvulla erityisesti Yhdysvalloissa
ns. itsendisen eldmén liikkeitd ja keskuksia, joiden piirissd pyrittiin luomaan mahdol-
lisuuksia vammaisten ihmisten itsendiselle eldmélle ja itsemiédrdédmiselle tekemalld
elinolosuhteet heille sopiviksi, ei lddketieteen tai psykologian keinoin (esim. deJong,
1979).

Vammaisliikkeen kritiikki on vaikuttanut paljon myds kansainvélisten jarjestojen
nikemykseen kuntoutuksesta. Merkittdvd muutos “sosiaalisen” suuntaan tapahtui
1980-luvulla, jolloin alettiin kiinnittdd huomiota vammaisten ihmisten olosuhteisiin ja
korostaa kuntoutuksen pédtetavoitteena sosiaalista integraatiota mahdollisimman
hyvén fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn sijasta. Esimerkiksi Maailman terveys-
jarjest6 WHO médritteli vuonna 1981 kuntoutukseksi kaikki ne toimenpiteet, jotka
tahtaavat vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutusten véhentéami-
seen ja vammaisten henkildiden saattamiseen kykenevdaiseksi saavuttamaan sosiaali-
nen integraatio. Kansainvilinen Tydjarjestd (ILO, 1983) katsoi ammatillisen kuntou-
tuksen tavoitteeksi tyon ja ty6llistymisen ohella myds tasa-arvon ja tayden osallistu-
misen yhteiskuntaelaméan ja yhteiskunnan kehittimiseen.

Sosiaalinen integraatio on 1980-luvulta l&htien ollut yleinen kasite kuntoutuksen
tavoitteita maédriteltdessd. Sosiaalisella integraatiolla kuntoutuksen tavoitteena on
tarkoitettu muun muassa prosessia, jonka kautta vammaisilla ihmisilld on samat mah-
dollisuudet osallistua yhteison ja yhteiskunnan toimintoihin, oikeuksiin sekd palvelui-
hin ja resursseihin kuin muilla yhteiskunnan jisenilld. Sosiaalisen integraation yhtey-
desséd on puhuttu myds sosiaalisista siteistd ja kytkennoistd. Viime aikoina on puhuttu
pikemminkin sosiaalisesta osallisuudesta (social inclusion) sosiaalisen syrjaytymisen
vastakohtana tai Maailman terveysjérjeston ICF-mallin (WHO, 2001) myo6td myos
konkreettisemmin osallistumisesta (participation) yhteison tai yhteiskunnan toimin-
toihin.

Samaan aikaan 1980-luvulla alettiin aikaisempaa mééritietoisemmin korostaa, etté
kuntoutustoimenpiteet eivat tdhtdd vain vammaisten tai vajaakuntoisten henkildiden
muuttamiseen, sopeuttamiseen ja valmentamiseen, vaan integraation toteutumiseksi
on my0s oltava valmis vaikuttamaan my0s heidén fyysiseen ympéristoonsd, 1ahiyhtei-
sOihinsd ja yhteiskuntaan. WHO (1981) puhuu edelld mainitussa mééritelméssaan
vammauttavien ja vajaakuntoisuutta aiheuttavien olosuhteiden vaikutusten vidhenti-
misestd. ILO (1983) puolestaan mainitsi yhdeksi ammatillisen kuntoutuksen keskei-
seksi keinoksi ja tavoitteeksi vammaisiin henkildihin kohdistuvan tydsyrjinnan pois-
tamista. Yhteiskunnassa vallitseviin kielteisiin asenteisiin vaikuttaminen haluttiin siis
ottaa kiintedksi osaksi kuntoutusta. Koska kuntoutuksen piirissd tydskentelevét olivat
avainasemassa ndkeméidn kielteisen asenneilmaston vaikutukset, heiddn tyohonsi
kuului myds vastustaa niita.

Kansainvilisten jarjestdjen kuntoutuksen méédritelmiin on 1980-luvulta ldhtien si-
siltynyt ndkemys, ettd kuntoutuksen onnistuminen edellyttdd myos muutoksia kun-
toutujan fyysisessé ja sosiaalisessa ympdristossd ja ettd tillaiset ne ovat olennainen
osa kuntoutustoimintaa. Témé ajattelutapa edustaa télld hetkelld kuntoutuksen valta-
virtaa. Esimerkiksi kliinisen kuntoutuksen késikirjan (Barnes et al., 2012) mukaan
kuntoutuksella on kolme pééasiallista toimintatapaa: (1) ne joilla pyritdén vidhenti-
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méédn toiminnallisia rajoituksia, (2) ne joita kdytetddn sellaisten uusien taitojen ja
strategioiden hankkimiseksi, jotka sellaisenaan vdhentdvét rajoitusten vaikutusta suo-
riutumiseen, ja (3) ne jotka auttavat muuttamaan ymparistod - seké fyysisti ettd sosi-
aalista — siten, ettd suoritusten rajoitukset tuottavat niin vdhin ongelmia osallistumi-
sen kannalta kuin mahdollista.

Suomessa lddkintohallitus mééritteli jo yleiskirjeessddn vuonna 1974 kuntoutuksen
tarkoitukseksi vahentaa tuen tarvetta kehittdmalla ihmisessa itsesséan ja ymparistos-
sd olevia mahdollisuuksia. Vastaavaan tapaan vuoden 2002 kuntoutusselonteossa
viitataan ympériston merkitykseen: kuntoutusta kuvataan paitsi ihmisen myos ihmisen
ja ymparistdn muutosprosessina, jolla pyritdén toimintakyvyn, itsendisen selviytymi-
sen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdmiseen. Usein kuntoutus on kuitenkin haluttu
ymmaértda selvisti kapeammin. Esimerkiksi vammaisten vuoden 1981 Suomen komi-
tea halusi tehdd késitteellisen eron kuntoutuksen ja vammaisten henkildiden tarvitse-
mien muiden tukitoimien vélilld. Se katsoi kuntoutuksen siséltdvéan vain sen yksil6lli-
sen muutostydskentelyn, jonka avulla pyrittiin vahvistamaan vammaisen yksilén hen-
kilokohtaista toimintakykyd, mutta ei esimerkiksi vammaisen henkilon itsendisen
litkkkumisen mahdollistavia kuljetuspalveluja (Kananoja, 2012). Myos vammaispalve-
lulain mukaiset kotiympariston muutostydt on haluttu ndhda ensi sijassa vammaisten
oikeutena ja erottaa kuntoutuksesta. Kuntoutuksen tehtévét on rajattu toisin kuin esi-
merkiksi U.S.A:ssa, jossa erilaisten teknologisten ratkaisujen ja muutostdiden asema
kuntoutuksessa vahvistui edelleen vuonna 1992 tehdyissd muutoksissa.

Joitakin poikkeuksia on. Tapaturma- ja liikennevahinkojen jilkeiset, kotona selviy-
tymistd parantavat asunnonmuutostyot katsottaneen kuuluviksi kuntoutustoimenpitei-
siin. My0s erilaisia tydn ja opiskelun apuvilineitd myonnetddn kuntoutuksena seki
tyoeldke- ettd Kelan kuntoutuksessa, vaikka lukumaéérdisesti niidenkin merkitys jda-
nee varsin pieneksi. Kokonaisuutena arvioiden kuntoutustoiminta on Suomessa kui-
tenkin ollut toteutustavoiltaan padosin hyvin yksiléén suuntautunutta — yksiloa
hoitavaa, kasvattavaa ja sopeuttavaa. Ympdriston ja olosuhteiden muutoksia on
vain harvoin onnistuttu yhdistdmaéan siihen. Esimerkiksi kuntoutujan tyollistymisen
tueksi tarkoitettu ty6olosuhteiden jarjestelytuki on kuulunut suomalaiseen kuntoutus-
lainsdadantdon jo 1970-luvulta alkaen, mutta se on vuosikymmen toisensa jidlkeen
jaanyt ldhestulkoon kayttamattd. Tuen kdyttd on ollut harvinaista myos 2000-luvulla,
vaikka tukea olisi periaatteessa mahdollista kadyttdd myds tydpaikalla tukihenkiloksi
nimetyn tyStoverin antamaan ohjaukseen ja tukeen. TyOnantajat eivét tukea tunne, ja
vaikuttaa siltd, ettd sen mahdollisuuksia ei heille myoskéan aktiivisesti esitelld.

Selviytymistd helpottavien olosuhdemuutosten sulkeminen kuntoutuksen ulkopuo-
lelle on ymmaérrettdvéd haluttaessa korostaa vammaisten ihmisten oikeuksia hyvédn
eldaméan. Kuntoutus tuo helposti mukanaan mydos ulkopuolelta asetettavia tavoitteita
ja vaatimuksia. Toisaalta tiedetddn, ettd vaikeastikin vammaisista ihmisistd huomatta-
va osa haluaisi ainakin osapéivéiseen tyohon. Ympériston ja olosuhteiden jérjestdmi-
nen ty6lle ja muille aktiviteeteille suotuisiksi olisi heidén tavoitteidensa ja kuntoutuk-
sen yleisten periaatteiden mukaista; se osoittautuisi todennédkoisesti myos kokonaista-
loudellisesti kannattavaksi.

Arvovaltaisten kansainvilisten jarjestdjen kannanotot korostavat, ettd yksilollisen
kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta on tarpeen saada aikaan muutoksia myos yh-
teiskunnan asenneilmastossa. Kuntoutuksen mééritelmissa pyritdén liittdméén yksilol-
linen kuntoutus- ja tyollistimistoiminta selvemmin osaksi yhteiskunnan yleisempai
vammaispolititkkaa. Ympéristoon ja yhteiskuntaan vaikuttaminen ja syrjinnin vdhen-
tdminen ovat tavoitteita, joiden saavuttaminen ei ole mahdollista pelkéstéén perintei-
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sen yksilollisen kuntoutuksen keinoin. Ne ovat kuitenkin asioita, joihin myos kuntou-
tustyotd tekevit voivat eri tavoin vaikuttaa.

3.3 EHKAISEVA NAKOKULMA JA VARHAISUUS
KUNTOUTUKSESSA?

Kuntoutuksella on 1940-luvulta 14htien katsottu olevan ehkéisevié tehtdvid: kuntoutus
on yleensd maédritelty ns. tertiddripreventioksi, jolloin kyse on pysyvin tyokyvytto-
myyden ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ehkéisysti. Kuitenkin kuntoutuksen
myohdinen kdynnistyminen on ollut esilld toiminnan alkuvuosista ldhtien. Se havait-
tiin jo 1950-luvulla invalidihuoltoasiain neuvottelukunnassa: tuolloin toiminnanjohta-
ja Kalevi Vatanen totesi olevan irvokasta, ettd invalidihuoltolain mukaan on odotetta-
va, ettd kuntoutettavasta tulisi lopullisesti invalidi ennen kuin kuntoutus aloitetaan
(Niemi, 1969). Siitd ldhtien on kdyty keskusteltua siitd, havaitaanko kuntoutustarve
lilan my6hdin ja menetetddnko kuntoutuksen vaikuttavuutta myohédisen kéynnistymi-
sen takia.

1970-luvun suomalaisissa miéritelmisséd kuntoutuksen ehkéisevé tehtdva oli varsin
vahvastikin esilld: ehkéisyn katsottiin merkitsevdn muutakin kuin pysyvén tyokyvyt-
tomyyden ehkiisyd. Esimerkiksi lddkintohallitus (1974) maéiritteli yleiskirjeessddn
kuntoutuksen auttamistoimenpiteiksi, joilla pyritddn todetun tai todennékdisesti syn-
tyvan sairauden, vamman tai muun poikkeavuuden seurauksena vajaakuntoisen yksi-
I16n suoriutumisedellytysten parantamiseen ja tuen ja avun tarpeen vahentdmiseen
kehittamalla hanessa itsessadn ja ymparistossa olevia mahdollisuuksia. Ladkintohal-
lituksen kansanterveysosasto muotoili samassa yleiskirjeessd ehkéisevin tavoitteen
hiukan toisin: ”’Kuntoutus on laajaa kokonaisvaltaista toimintaa, jolla edistetaén
kuntoutettavan omintakeista toimeentuloa tai paivittaista toiminnoista suoriutumista
poistamalla tai vahentamalla jo todetun sairauden aiheuttamaa haittaa tai estetdan
yksildn erikoisominaisuudesta tai ymparistosta todenndkdisesti syntyvan haitan kehit-
tyminen.” Vaikka molemmat maéritelmét vaikuttavat koukeroisilta ja hiukan epatar-
koilta, molemmissa médritelméssd puhutaan todennikoisesti syntyvéstid sairaudesta
tai haitasta ja sen ehkéisystd varsin selkeésti.

1970- ja 1980-luvulla méadriteltiin myos ns. varhaiskuntoutuksen kriteerejd ero-
tukseksi korjaavasta kuntoutuksesta. Varhaiskuntoutuksen tai varhaisvaiheisen kun-
toutuksen kisitetti on kiytetty kahdessa eri mielessa”. Silld on tarkoitettu toisaalta (a)
kuntoutustarpeen havaitsemista ja kuntoutuksen kdynnistdmistd riittdvén varhaisessa
vaiheessa tyOkyvyn alentumiseen ja tyokyvyttomyyteen johtavaa uraa, erilaisten en-
nakoivien oireiden perusteella, toisaalta (b) kuntoutuksen mahdollisimman nopeaa
kéynnistdmistd siind vaiheessa, kun sairaus on aiheuttanut tyokyvyttdmyyttd, jolloin
pyrkimyksend on estdd tyokyvyttomyyden pitkittyminen. Edellinen olisi merkinnyt
kuntoutustarpeen kriteerien méérittelyd lainsdédéntoteitse uudestaan, jalkimmaéainen
parannusta kuntoutuksen toiminta- ja yhteistyokaytannoissa.

Varhaiskuntoutusajattelussa oli kyse ensi sijassa kohdan (a) mukaisista 1dhtokoh-
dista. Varhaiskuntoutus méériteltiin siten toiminnaksi,

2 Varhaiskuntoutukseksi on sittemmin kutsuttu my6s vammaisen lapsen kuntoutustarpeen
aikaista havaitsemista ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtymistd, mihin termi tietenkin myds
hyvin soveltuu. Téssd varhaiskuntoutuksen késitettd kdytetdan kuitenkin vain sen ensimmai-
sessd merkityksessa.
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=  joka kohdistui henkilodn, jolla oli pitkdaikaista toiminnallista haittaa tai vajaa-
kuntoisuutta ennakoivia oireita,

=  jonka tavoitteena oli toiminta- ja tydokyvyn palauttaminen parhaalle mahdolliselle
tasolle tai sen alenemisen estdminen ja

= joka sisélsi yksilon voimavaroja kehittdvid ja ympariston asettamia suoritusestei-
td poistavia toimenpiteitd. (Esim. Jarvikoski & Lahelma, 1980.)

Samaan tapaan Veikko Kallio (1979) madritteli varhaiskuntoutuksen toiminnaksi,
joka kohdistui vield tyokykyiseen tyOntekijddn tavoitteena estdd sairauden tai vam-
man aiheuttamaa pysyvaa tyo- ja toimintakyvyn alenemista ja tyokyvyttomyyttd. Han
madritteli varhaiskuntoutuksen sijoittuvan terveydenhuollon preventioketjussa osaksi
sekundaaripreventiota yhdessd sairausprosessin varhaisen havaitsemisen ja hoidon
kanssa. Molemmissa méadritelmissd lahdettiin siitd, ettd varhaiskuntoutuksen kaynnis-
tdminen perustui “yksildlliseen riskiin”, ei kuitenkaan tyokyvyttdmyyden uhkaan
vaan tyokyvyn alentumisen uhkaan. Yksilollisen riskin ndkokulma erotti varhaiskun-
toutuksen terveydenhuollon primaaripreventiosta.

Toimivan varhaiskuntoutusmallin katsottiin 1980-luvulla edellyttivdn ty0antaja-
vastuista perusrakennetta ja tydpaikan yhteisty6td kuntoutuksen palvelujirjestelmien
kanssa. Ns. tyokykya ylldpitdvan toiminnan kdynnistyminen suomalaisilla tyopaikoil-
la 1990-luvun alussa olisi tarjonnut hyvin mahdollisuuden téllaiselle kehitystydlle,
mutta tyky-toiminnassa fokus oli selvdsti muualla kuin kuntoutustarpeen varhaisessa
havaitsemisessa.

Sittemmin kuntoutuksen varhaiseen kdynnistimiseen kiinnitettiin huomiota kaikis-
sa 1990- ja 2000-luvun kuntoutusselonteoissa. Pd&huomio ndyttdd kuitenkin olleen
siind, ettd on pyritty ratkomaan kuntoutuksen kdynnistymisvaiheen ongelmia yhteis-
tyOtd parantamalla: aikaa on usein kulunut vastuukysymysten ratkaisemiseen ja asi-
akkaan ohjaamiseen eri osajirjestelméstd toiseen. Aidosti varhaiskuntoutuksellinen
nidkokulma oli tavoitteena Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena jérjestdmassa
ladkinnéllistd ja ammatillista toimintaa yhdistdvissd Aslak-kuntoutuksessa. Sen on-
gelmaksi muodostuivat kuitenkin muun muassa toiminnan jirjestdéminen kuntoutuslai-
toksissa etddlld tyOpaikoilta, tyoeldmisidosten puuttuminen sekd kuntoutuslaitosten
henkildston vahvasti yksiloorienteiset toimintamallit. Kun tydkykyé yllépitdvén toi-
minnan perusta tydpaikoilla on usein edelleen hatara, Aslak-kuntoutukseen valikoi-
tuminen tapahtuu sattumanvaraisesti, mika heikentdd todennikéisesti tuloksia.

Kuntoutuksen varhaisempi kdynnistyminen oli myos yksi vuoden 2004 eldkelaki-
uudistuksen tavoitteita. Tavoitteita ei kuitenkaan asetettu tissd suhteessa kovin korke-
alle, kun kriteeriksi maériteltiin jo selvisti todettava tyokyvyttomyyden uhka, ts. maa-
riteltiin vain tertiddriprevention kriteerit hiukan aikaisemmasta poikkeavalla tavalla.
Kéaytdnnossd uudistus ei johtanut tavoitteeseen ainakaan lakiuudistusta vilittdmaésti
seuraavina vuosina: muutosta asiakaskunnan rakenteessa ei havaittu ja valtaosa asiak-
kaista katsoi edelleen kuntoutustarpeensa tulleen havaituksi ja kuntoutuksensa kayn-
nistyneen liian my6hdén (esim. Gould, Jarvikoski & Hérképéd, 2012). On kuitenkin
mahdollista, ettd lainkohdan sanamuodosta huolimatta tilanne jonkin verran muuttuu
toimintakédytantdjen kehittyessd, kuten monet jarjestelmén edustajat ovat ennakoineet.

Suomessa suppeita kuntoutuspiirejé laajempi kiinnostus tyokykyasioiden hoitoon
tyopaikalla on herdnnyt vasta 2000-luvulla tydurien pidentdmiskeskustelun takia.
My®és ajatus tyopaikalle integroituneesta varhaiskuntoutuksesta on noussut uudella
tavalla esiin Tyoterveyslaitoksen aktivoiduttua tissd asiassa viime vuosina. Kun var-
haiskuntoutusta tarkastellaan osana tyOpaikan tyky-toimintaa, luonteva peruste tyo-
kykyé tukevien toimenpiteiden kdynnistdmiselle on tyokyvyn alenemisen uhka, joka
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ilmenee sairauspoissaolona, tydssa suoriutumisen ongelmina tai koettuna uupumuk-
sena ja jaksamattomuutena. Naihin kysymyksiin palataan luvussa 7.

3.4 SOSIAALISET TEKIJAT KUNTOUTUKSEN
PERUSTEENA ELI KUNTOUTUKSEN
LAADULLINEN LAAJENTUMINEN

Kuntoutuksen kédynnistymisen ensimmdisend kriteerind on yleensd 1d4kérin toteama
sairaus tai vamma, ja kansainviliset jarjestot WHO ja ILO ovat yleensé kuntoutukses-
ta puhuessaan keskittyneet vammaisuuteen liittyvddn kuntoutustarpeeseen. Kuntou-
tustarvetta on kuitenkin maédritelty my0s ns. sosiaalisten syiden perusteella. Viime
vuosikymmenind lienee kansainvélisesti tarkastellen ollut ndkyvimmin esilld rikok-
sentekijdin tai vankien kuntoutus. Siihen liittyvada keskustelua on useimmiten kuiten-
kin kéyty eri areenoilla kuin muuhun kuntoutukseen — esimerkiksi alan tutkimuksia
on julkaistu yleensd kriminologisissa tai kriminaalipsykologisissa tai -sosiologisissa
julkaisuissa. Vasta 2000-luvulla eri lahestymistavat ovat alkaneet kohdata esimerkiksi
pohdittaessa kuntoutuksen yleisempéé teoriaa (esim. Ward & Maruna, 2007; Siegert
ym., 2007). Myoskéddn paihdekuntoutuksessa ei aina haeta diagnosoitua sairautta
paihteiden kéayton takaa.

Suomessa — kuten muuallakin — kuntoutuksen kdynnistyminen edellyttdd yleensa
sairauden tai vamman ilmenemistd. Jonkinlainen poikkeus oli tydvoimahallinnon
kaytantd 1970- ja 1980 -luvuilla, jolloin myds ns. sosiaalisista syistd aiheutunut tyora-
joitteisuus tai ns. sosiaalinen vajaakuntoisuus kelpuutettiin kuntoutuksen perusteeksi.
Vuonna 1988 siirryttiin kuitenkin ILO:n yleissopimuksen nro 159 mukaiseen kéytin-
toon, joka edellytti ammatillisen kuntoutuksen perusteena asianmukaisesti todettua
sairautta tai vammaa. Kuntien sosiaalihuollossa kuntoutukselliset ndkdkulmat ovat
harvoin olleet niakyvisti esilld; huomio néyttdd enemménkin olleen huollon ja hoivan
varmistamisessa.

Kéytdnnot muissa maissa ovat vaihdelleet. Yhdysvalloissa kédynnistettiin 1960-
luvulla suuri ’sota kdyhyyttd vastaan”, ja siind kdytettiin hyviksi monenlaisia amma-
tillisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen menetelmiad. Vaikeasti tyollistettavét, erilai-
sista sosiaalisista syistd huono-osaiset ja etniset vihemmistoryhmét olivat tuolloin
kuntoutuksen kohderyhmid (esim. Wright & Reagles, 1971; Kunce, Cope, Miller &
Lesowitz, 1972; Margolin & Goldin, 1969). Kuntoutuksen padsyn kriteereitd maéri-
teltiin sellaisten taloudellisten (henkilé/perhe sosiaalihuollon varassa; koyhyys; tyot-
tomyyskaudet), kasvatuksellisten (peruskoulutus kesken; ei hallitse perustaitoja) ja
sosiaalisten (ei tavanomaisia perhesuhteita; sosiaalisesti poikkeava kdyttdytyminen)
tekijoiden pohjalta, joista nykyédén puhutaan sosiaalisen syrjaytymisen riskeind (esim.
Hammond, Wright & Butler, 1968). Terveydelliset tekijét olivat yhtend tekijand mui-
den muassa kuntoutustarvetta mééritettdessd, mutta sairauden tai vamman esiintymi-
nen ei ollut kuntoutuksen edellytys.

Monet tutkijat ovat todenneet, ettd huono-osaisuus pitkittyessdin tuottaa myds yk-
silotason ongelmia, psyykkisid (ei vélttdmatta kuitenkaan “’psykiatrisia”) vaikeuksia,
jolloin tilanteen korjaaminen pelkéstddn tydllisyys- ja koulutusasioita hoitamalla tai
taloudellista tukea myontdmailld voi olla vaikeaa. Esimerkiksi Ritakallio (1991) arvi-
oi, ettd sosiaalityon kéytettdvissd olevat keinot eivit ole riittdvid moninkertaisten hy-
vinvointipuutteiden késittelyyn, vaan vaaditaan intensiivistd ja kokonaisvaltaista pa-
neutumista tilanteeseen. Vastaavin perustein on ehdotettu harkittavaksi (esim. Jérvi-
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koski 1984, Jarvikoski & Hérképda 1995), ettd myds sellainen “’sosiaalinen vajaakun-
toisuus” ja silld tavoin vaikea eldméntilanne, johon asianomainen henkild itse ei ky-
kene vaikuttamaan, hyvaksytddn kuntoutuksen kéynnistymisen kriteeriksi. Palola
(2012) katsoo muun muassa syrjdytymisvaarassa olevien nuorten auttamisessa taus-
talla olevan ymmarrys pitkéjénteisen ja kokonaisvaltaisen tydskentelyn valttimatto-
myydesté silloin, kun ongelmat ovat kasautuneet ja pitkittyneet.

Suomessa kysymys ajankohtaistui 1990-luvulla, kun havaittiin, ettd ty6ttdmyyden
“kova ydin” ei ollut saatettavissa tyohon tyohallinnon perinteisilld keinoilla. Kuntou-
tustarpeen ladketieteellisten kriteerien valta-asemaan otettiin varovasti kantaa vuoden
2002 kuntoutusselonteossa, johon kirjattiin maininta: ’Sosiaali- ja terveydenhuollon,
sosiaalivakuutuksen ja ty6hallinnon lakisddteinen kuntoutus perustuu todettuun oiree-
seen, sairauteen, vajaakuntoisuuteen tai vammaan. Kuntoutuksen perusteiksi on alettu
vahitellen katsoa myds tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjaytymisen
riski.” Teksti sisdltdd ajatuksen, ettd tyokyvyn heikkenemisen taustalla — varsinaisena
”syynd” — voi olla muutakin kuin ladketieteellisesti todettu sairaus tai vamma.

Aktiivisen sosiaalipolitiikan kokeiluhankkeissa 2000-luvun alussa kuntoutukseen
osallistuminen perustui pitkdaikaiseen tyottdmyyteen ja syrjdytymisen riskiin; niihin
hankkeisiin osallistui kuntien lisdksi myos tyd- ja elinkeinohallinto ja Kela. Myos
vankeinhoidon piirissd oli 2000-luvun alkupuolella kokeiluprojekteja, joissa kehitet-
tiin verkostopohjaista kuntoutusmallia rangaistusta kérsiville. Nykyisen vankeuslain
(767/2005) mukaan pyritddn turvaamaan rangaistusta kérsivin mahdollisuus ldékin-
nilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen ja siten kuntoutumiseen rikoksettomaan elé-
méntapaan ja yhteiskuntaan integroitumiseen. Vapautuvan vangin saama kuntoutus ei
edellytd sairautta tai vammaa toteutuakseen. Vastaavia tavoitteita rikoksen tekijoiden
kuntoutukselle on asetettu muissa maissa.

Merkittédvi askel vaikea-asteisen huono-osaisuuden ja “sosiaalisten tekijoiden hal-
litseman vajaakuntoisuuden” hyvéiksymiseksi kuntoutuksen piiriin otettiin sosiaali-
huoltolain uudistamista pohtineen tyoryhmén loppuraportissa (Sosiaalihuollon..,
2012), jossa sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen kriteerit maaritellddn muiden tekijoiden
kuin lddketieteellisesti todetun sairauden tai vamman esiintymisen pohjalta. Sen mu-
kaan kunnan tulee huolehtia sosiaalisen kuntoutuksen jérjestimisestd toimintakykyyn,
sosiaaliseen syrjaytymiseen, ldhisuhde- ja perhevékivaltaan tai dkillisiin kriisitilantei-
siin liittyvdssd tuen tarpeessa olevien henkildiden sosiaalisen toimintakyvyn, vuoro-
vaikutuksen seki yhteiskunnallisen osallisuuden vahvistamiseksi.

Sosiaalisen syrjaytymisen riskin — pitkdan kestéaneen ty6ttémyyden, huonon koulu-
tuksen ja niihin liittyvien ongelmien — ottaminen kuntoutuksen perusteeksi on tarpeel-
lista ja tarkoituksenmukaista 1990-luvun laman pitk@aikaisvaikutuksia sek& nuorten
syrjaytymista koskevien tietojen valossa. Téllaisissa tilanteissa on kysymys ongelma-
vyyhdistd, josta eteenpdin pddseminen edellyttdd usein monenlaisen tuen yhtiaikaista
jérjestymistd. Monialaisen avun tarvetta on myds monissa perhe- tai l&hisuhdevaki-
valtatilanteissa. Lakiehdotuksen perusteluissa kiinnitetddn huomiota pelkéastién vaki-
vallan uhrin tilanteeseen, vaikka yhtd tirked4 olisi havaita ajoissa myds vékivaltaisen
osapuolen usein monisyinen (esimerkiksi liiallisiin tydpaineisiin ja péihteiden kéyt-
toon liittyva) tuen tarve, johon vastaaminen voi vaikuttaa monen ihmisen eldmaén.
Akillisten kriisitilanteiden aiheuttama tuen tarve tuntuu luettelossa yllattaviltd, silld
kuntoutuksen avulla puututaan yleensd pitkékestoisiin tai sellaisiksi ennakoitaviin
ongelmiin. My®0s kriisitilanteet voivat kuitenkin tuottaa kérsimysté, jonka vaikutukset
heijastuvat pitkélle tulevaisuuteen. Ensisijaiset tehtdvit niiden késittelyssd ovat to-
dennékoisesti hoidollisia tai huollollisia.
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Sosiaalihuollon lainséddddanndn uudistamistydryhmén kannanotto merkitsee kuntou-
tuksen laadullista laajentumista, ts. laajentumista ladketieteellisin perustein maaritel-
lyn kuntoutustarpeen ulkopuolelle. Tarkedksi kysymykseksi tulevina vuosina nousee,
merkitseekd tdmé vastaavaa laajennusta myds muiden kuntoutusjérjestelmien, erityi-
sesti Kelan toiminnassa. Merkittdvéd askel tdhdn suuntaan ollaan ottamassa Kelan
ammatillista kuntoutusta koskevassa lakimuutoksessa (HE 128/2013), jossa luovutaan
sairauden tai vamman aiheuttaman tyokyvyttdmyyden uhkan kisitteestd ja koroste-
taan sairauden tai vamman aiheuttamien tyokyvyn rajoitusten rinnalla tai sijasta asi-
akkaan kokonaistilannetta ja siind olevia ty0- ja opiskelukykyi tai ansiomahdolli-
suuksia heikentédvié tekijoitd kuten pitkittynyt tyottomyys, puuttuva koulutus tai ta-
loudelliset vaikeudet. Tdmén lakiuudistuksen my®6td sairaus ja vamma asettuvat yh-
deksi ty0- tai opiskelukyvyn rajoituksia aiheuttavaksi tekijéksi sen sijaan ettd rajoi-
tuksia tarkasteltaisiin aina niiden kautta. Uudistuksen jélkeinen tilanne vastaa aikai-
sempaa paremmin ICF-viitekehysta (vrt. WHO, 2001).

3.5 YHTEISOPOHJAINEN KUNTOUTUS (CBR) —
KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISTA KOHTI LAHI-
PALVELUJA JA TYOTA VAMMAISTEN IHMISEN
OSALLISUUDEN EDISTAMISEKSI

Yhteisopohjaisen kuntoutuksen (community-based rehabilitation) késite syntyi 1980-
luvulla, jolloin haettiin vaihtoehtoisia ja vihemmain kustannuksia tuottavia ratkaisuja
kuntoutuspalvelujen jérjestdmiseen erityisesti kehitysmaissa. Periaatteena oli siirtdd
kuntoutustoiminnan edellyttimdi osaamista paikallistasolle, myos perheille, ja siten
véhentdd riippuvuutta kalliista laitoksista, vdlineistd ja ammattilaisista.

Alkuvuosina yhteisOpohjaisessa kuntoutuksessa painotettiin nimenomaan yksilol-
listen, vammaisten henkildiden toimintakykyd parantavien palvelujen toteuttamista
edullisesti koti- ja asuinympaéristdssd. Kehitysmaiden tarpeisiin kehitettyni se tarkoitti
lyhyita koulutusjaksoja avustaville tyontekijoille ja perheenjdsenille. Ohjelmiin kuu-
lui fysioterapiaa, fyysistd harjoitusta, apuvélineitd ja ladketieteellisid toimenpiteita,
mutta my0s monenlaista taitojen valmennusta ja koulutusta.

Myo6hemmin yhteisopohjaisen kuntoutuksen kisite on laajentunut. Helsingissi
vuonna 2003 jérjestetyn asiantuntijakokouksen suositusten pohjalta valmistui yhtei-
nen julkaisu (ILO, UNESCO ja WHO, 2004), joka laajensi yhteis6pohjaisen kuntou-
tuksen késitteen huomattavasti yksildllisten toimenpiteiden ulkopuolelle. Siind maari-
telldén yhteisopohjainen kuntoutus (CBR) yhteisolliseksi strategiaksi, jonka tavoit-
teena on vammaisten ihmisten aseman parantaminen kaikkialla: parantaa kuntoutus-
mahdollisuuksia, viahentdd koyhyyttd, luoda tasa-arvoiset mahdollisuudet ja parantaa
sosiaalista osallisuutta. Yhteisopohjainen kuntoutus on kéytintdldhtdinen strategia
vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan kansainvilisen sopimuksen toteuttamiseksi
ja sosiaalisen osallisuuden tukemiseksi. Sen mukaan vammaisilla ihmisilla tulee olla
oikeus kaikkiin yhteison palveluihin, my6s kuntoutuspalveluihin.

Yhteisopohjaisella kuntoutuksella pyritddn erilaisissa yhteiskunnissa varmista-
maan, ettd vammaisilla ihmisilld on kaikkialla mahdollisuus hyvééin toimintakykyyn
ja tarvittavien palvelujen saamiseen ja he siten voivat antaa oman panoksensa yhtei-
son ja yhteiskunnan toimintaan. Toisaalta sen avulla pyritddn aktivoimaan yhteisoja
edistiméddn vammaisten ihmisten inkluusiota ja toteuttamaan heidén oikeuksiaan te-
keméllé tarpeellisia muutoksia olosuhteisiin, esimerkiksi poistamalla osallistumisen
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esteitd. Samalla korostetaan, ettd kuntoutuspalveluja ei endé tule toteuttaa ilman pal-
velunkiyttdjin mahdollisuutta osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteu-
tukseen. (ILO, Unesco & WHO, 2004.)

Yhteisopohjainen kuntoutus on siis véhitellen kehittynyt ladketieteellisesti painot-
tuneesta, kehitysmaiden vammaistyohon suunnitellusta toimintatavasta laajaksi, vam-
maisten ihmisten oikeuksiin ja inklusiivisen yhteiskunnan tavoitteisiin perustuvaksi
strategiaksi. Sen tavoitteena ovat vammaisten ihmisten tdysi osallisuus ja yhtildiset
mahdollisuudet yhteiskunnassa, ja se ei rajoitu pelkéstdin kehittyviin maihin vaan on
my0s kehittyneiden maiden asia. (Esim. Lightfoot, 2004; Thomas, 2011.)

Yhteisopohjaisen kuntoutuksen viitekehys esitetdéin matriisina, jossa on viisi osa-
tekijad (kuvio 1). Nelja ensimmadistd - terveys, kasvatus, toimeentulo, sosiaalinen —
noudattavat kuntoutuksen nelijakoa ladkinnilliseen, kasvatukselliseen, ammatilliseen
ja sosiaaliseen sektoriin. Viides komponentti, valtaistuminen (empowerment), tulki-
taan perustaksi kaikelle muulle: valtaistuminen on keskeinen toimintatapa ja padmaa-
rd vammaisen ihmisen ja hénen perheensé eldménlaadun ja ihmisoikeuksien kannalta.
Ammatillisessa kuntoutuksessa ja tyollistymisessé kiinnitetddn huomiota muun muas-
sa siihen, ettd vammaisten henkildiden tyollistymiseen voidaan vaikuttaa my0s lain-
sdddédnnon ja tietoisuuden lisddmisen keinoin. Vammaisen ihmisen syrjdytyminen
yhteiskunnasta ja tyomarkkinoilta merkitsee taakkaa paitsi hédnelle ja hénen perheel-
leen myds yhteiskunnalle.
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Kuvio 1. Yhteisépohjaisen kuntoutuksen (CBR) tehtavamatriisi (WHO, 2010: 24-25).

CBR-viitekehyksessd korostetaan myds sen merkitysté, ettd kaikki prosessin kannalta
tirkedt osapuolet tunnistetaan ja samalla varmistetaan niiden osallistuminen proses-
siin. Vammaisilla ihmisilla ja heidén perheillddn katsotaan olevan tdrked rooli CBR-
toiminnassa, my0s vapaaehtoistoiminnan kautta. CBR hyo6dyttad kuitenkin my6s mui-
ta yhteiskunnan jésenid, joita tulisi rohkaista tarttumaan niihin esteisiin, joita vam-
maisten henkildiden osallistumisen tielld on. Kuntoutustyontekijét ja esimiesasemassa
olevat ovat keskeisessd asemassa paitsi kuntoutuspalvelujen tuottajina myds yhteis-
kunnallisen tietoisuuden lisddmisen kannalta. Myds valtionhallinnon ja paikallis- tai
aluehallinnon roolia painotetaan. Kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyé ndhdéén
erityisen tarkedna. (Kuvio 2.)
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Valtionhallinto,
poliitikot, media

Aluehallinto,
kolmas sektori,
vammaisjarjestot

Vastuuhenkil 6t,
opettajat, terveys- ja
sosiaalialan edustajat

YVammainen
ihminen ja
perhe

Kuvio 2. Yhteisdpohjaisen kuntoutuksen toimijatahot (WHO, 2010).

Yhteisopohjaisen kuntoutuksen (CBR) strategia on laaja ja ulottuu selvésti perinteisen
yksil6llisen kuntoutustoiminnan ulkopuolelle. Thomasin (2011) mukaan yhteisGpoh-
jaisen kuntoutuksen termid on muun muassa vammaisjirjestdjen piirissd vastustettu
silld perusteella, ettd kuntoutus-termi viittaa ladketieteelliseen orientaatioon vammais-
ten oikeuksiin perustuvan orientaation sijasta; community-based rehabilitation ei tasta
syystd olisi “’poliittisesti korrekti” termi yleiselle vammaisten yhteiskunnallisen ase-
man parantamiseen tdhtdédville toiminnalle. Ehkd Thomasin mainitsemasta syysté
toiminnasta kdytetdan usein vain kirjainyhdistelmaa.

Yksi yhteisopohjaisen kuntoutuksen l1dhtokohdista oli, ettd nykyistd suurempi osa
kuntoutuspalveluista tulisi voida toteuttaa kuntoutujan kotona tai lahiyhteisdssa, mikéa
olisi useimpien kuntoutujien kannalta toivottava ratkaisu ja kustannuksiltaan edulli-
sempaa kuin laitoksissa ja sairaaloissa toteutettavat ratkaisut. Thomas (2011; ks.
my0s Lightfoot, 2004) huomauttaa, etti CBR-késitteen laajentumisesta huolimatta
perinteisilld kuntoutuspalveluilla on siind edelleen paikkansa. Yhé yleisemmin on
alettu hyvéksyi, ettd yhteisoperustaisessa kuntoutuksessa edetddn kahta viylda: toi-
minnan yleistavoitteena ovat vammaisten inkluusio ja ihmisoikeudet, mutta samalla
pyritddn vastaamaan vammaisten ihmisten erityistarpeisiin kuntoutuksen avulla.
WHO:n suuntaviivoissa (2010) eri ndikdkulmien vélinen tasapaino 16ytyy toteamuk-
sesta, ettd vammaisilla ihmisilld on muiden oikeuksien ohella myds oikeus terveyden-
huoltoon ja kuntoutuspalveluihin, ja se on oikeutena yhti tdrked kuin muutkin oikeu-
det.

Tarvitaanko rajanvetoa kuntoutuksen ja yleisten vammaisten asemaa parantavien
strategioiden tai politiikkojen vililli? Samojenkin organisaatioiden eri julkaisuissa
asiaan suhtaudutaan eri tavoin. Esimerkiksi WHO:n ja Maailmanpankin yhteisjulkai-
su World Report on Disability (2011) ottaa kysymykseen kantaa todetessaan, etti
esimerkiksi julkisten rakennusten esteettomyydestd huolehtimista ei sellaisenaan ole
syytd lukea kuntoutuksen piiriin.

Rajanvetoihin palataan viimeisessd luvussa. On kuitenkin syytd huomata, ettd vii-
me vuosina on Suomessakin syntynyt monenlaisia yhteisollisid toimintamuotoja, jot-
ka tdydentdvat perinteisti yksilollistd kuntoutusta. Sellaisina voidaan pitidd esimerkik-
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si nopeasti yleistyneitd mielenterveyskuntoutujien klubitaloja ja erilaisille asiakasryh-
mille tarkoitettuja tuetun asumisen yhteisojd. Esimerkiksi Fountain House —tyyppiset
klubitalot voivat tarjoamansa toiminnan ja sosiaalisen osallisuuden avulla vihentda
jasenkunnassaan muiden palvelujen tarvetta, ylldpitdd itsendistd selviytymistd ja vé-
hentdd sairaalahoidon tarvetta. Joillakin klubitaloilla on my0s ns. siirtymétydohjel-
mia, joiden avulla klubitalon jisenilld on mahdollisuus kokeilla avoimien tyomarkki-
noiden t6itd. Klubitalojen méird on Suomessa kasvanut nopeasti, ja niilld on selvisti
oma paikkansa sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntoutuksen kentdssd. Klubitalojen
ylldpito edellyttdd jonkin verran ulkopuolista taloudellista tukea, jota tdlld hetkelld
myoOntid kuntien lisdksi Raha-automaattiyhdistys. Toiminnan merkitystd on arvioitu
eri ndkokulmista (esim. Hietala-Paalasmaa, Hujanen, Harkdpad & Reuter, 2009; Han-
ninen, 2012). Amerikkalaiset psykiatrit ja kuntoutuksen ammattilaiset ovat méaaritel-
leet yhteisdpohjaisen klubitalotoiminnan selkeésti yhdeksi ns. psykososiaalisen tai
psykiatrisen kuntoutuksen keskeiseksi menetelméksi tai toimintatavaksi. Se sijoittuu
perinteisen kuntoutuksen ja sosiaaliseen tukeen ja yhteisollisyyteen perustuvan va-
paaehtoistoiminnan vélimaastoon, ja sitd on pidetty yhtend tirkednd psykososiaalisen
kuntoutuksen muotona tulevaisuudessa (esim. Warner, 2006).

3.6 KUNTOUTUJAN AUTONOMIA JA OSALLISUUS:
ASIAKASLAHTOISYYS KUNTOUTUKSESSA

Monet kuntoutuksessa 1970-luvun lopulla alkaneet muutokset ovat olleet seurausta
vammaisliikkeen vahvistumisesta ja sen muilta vihemmistdjen oikeuksia korostavilta
liikkeiltd saamasta tuesta. Kuntoutusta on siten alettu tarkastella myds kuntoutujan tai
vammaisen ihmisen oikeuksien nékdkulmasta. Kansalaisoikeuksiin kuuluu oikeus
tyohon, mutta my6s oikeus olla itse péddttimdssd omista asioistaan, oikeus tasa-
arvoiseen ja itsendiseen eldmaén.

Itsendinen ja tasa-arvoinen eldméi, eldménhallinta ja valtaistuminen alkoivat il-
maantua kuntoutuksen tavoitteiksi 1980-luvulla. Esimerkiksi Emener (1991) mééritte-
li kuntoutuksen prosessiksi, jossa vammaista tai vajaakuntoista ihmistd tuetaan siir-
tymiin riippuvuutta ylldpitdvistd olosuhteista kohti itsendisyyttd ja valtaistumista.
Suomalaisissa maédritelmissd kéytettiin muun muassa eldménhallinnan késitetta:
’Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on aut-
taa kuntoutujaa toteuttamaan elamanprojektejaan ja yllapitamaan elamanhallintaan-
sa tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraa-
tioon ovat (sairauden tai vamman tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikenty-
neet” (Jarvikoski & Hérkdpéad 1995). Vastaavaan tapaan todetaan vuoden 2002 kun-
toutusselonteossa kuntoutuksen olevan ““suunnitelmallista ja monialaista, yleens&
pitk&janteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan ela-
méntilanteensa”.

Siirtyminen “kohteiden kuntouttamisesta” “’subjektien tai toimijoiden kuntoutumi-
seen” nikyi kuntoutuksen madritelmissa siind, ettd sen tehtdvaksi katsottiin kuntoutu-
jan auttaminen tai tukeminen hinen pyrkiessadn saavuttamaan tavoitteitaan. Yhdis-
tyneiden Kansakuntien vuoden 1993 yleiskokouksen péétosasiakirjassa todettiin kun-
toutuksella tarkoitettavan prosessia, ”’jonka avulla vammaisia henkil6itd autetaan itse
saavuttamaan ja yllapitamaan mahdollisimman hyva fyysisen, aistimuksellisen, alylli-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan taso, jolloin heilld on mahdollisuus eléa
mahdollisimman itsendistd elam&a”. Yhdistyneiden kansakuntien (YK) vammaisten
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ihmisten oikeuksia koskevan sopimuksen (2006) artiklassa 26 kuntoutuksen tavoitteet
on formuloitu samaan tapaan: kuntoutuksella tarkoitettiin “’kaikkia niit& toimenpiteité,
joiden avulla vammaisille pyritdan tekemaan mahdolliseksi saavuttaa ja yllapitaa
mahdollisimman hyva fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen toiminnan
taso seké taydellinen osallisuus ja osallistuminen kaikilla elaman osa-alueilla”.?

Esimerkiksi kuntoutuksen kansainvilinen jarjestd Rehabilitation International kat-
soo www-sivuillaan tdimén sopimuksen merkitsevin “paradigman muutosta” seki
asenteissa vammaisiin ihmisiin ettd heiddn palveluissaan: vammaisia ihmisiéd ei endi
ndhdd palvelujen kohteina vaan subjekteina, joilla on oikeuksia ja jotka kykenevét
puolustamaan néitd oikeuksiaan, tekemdin eldméédnsid koskevia paétoksid ja toimi-
maan yhteiskunnan aktiivisina jasenina.

Miten kuntoutusprosessin toteutusta siis kuvataan? Oxford Handbook of Clinical
Rehabilitation kuvaa kuntoutusta seuraavaan tapaan (Ward, Barnes, Stark & Ryan,
2009): “Kuntoutus on prosessi, jossa keskeista on se, ettd vammainen henkild tekee
suunnitelmia ja asettaa tavoitteita, jotka ovat téarkeita ja sopivia hanen omiin olosuh-
teisiinsa. Kuntoutus ei ole prosessi joka tehd&an ihmiselle, vaan prosessi jonka ihmi-
nen itse toteuttaa ammattilaisten, perheen ja ystavien johdolla ja tuella.” Edelleen
todetaan, ettd kuntoutus on luonteeltaan kasvatuksellinen prosessi, jonka kautta kun-
toutukseen osallistuvaa autetaan hankkimaan niita tietoa ja taitoja, joita tarvitaan
mahdollisimman hyvén fyysiseen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan saavuttamisek-
si. Ammattilaisten tuki ja kumppanuus on tarpeen, mutta ammattilaisten rooli on kun-
toutujaa tukeva, ei hidntd maardava.

Brittildisessd kuntoutusteoksessa kuntoutusta kuvataan henkilékohtaisena matkana,
jossa kuntoutuja valitsee paateaseman ja tekee myds padosan tydstd (McLellan,
1997). Kirjoittajan mukaan kuntoutus on enemmén kasvua, harjoittelua ja oppimista
kuin hoitoa ja toimenpiteitd: kuntoutuja on aktiivinen toimija, ei kuntoutustoimenpi-
teiden passiivinen vastaanottaja.

Myés ILO, UNESCO ja WHO (2004) korostavat, ettd kuntoutuspalveluja ei endd
tule toteuttaa ilman palvelunkiyttdjin osallistumista: palvelunkdyttdjan rooli ei ole
objektin rooli. Kuntoutus ymmérretdan prosessiksi, jossa vammaiset ihmiset ja heiddn
asianajajinaan toimivat henkil6t tekevit pddtoksié siitd, millaisia palveluja he tarvit-
sevat osallistumismahdollisuuksiensa parantamiseksi. Ammattilaisten tehtdviand on
antaa palvelunkéyttdjille riittdvésti tietoa niin, ettd he voivat tehdd ratkaisunsa rele-
vantin tiedon perusteella.

Myds Suomessa keskustelu kuntoutuksen asiakaslahtdisyydestd ja kuntoutujan ak-
tiivisesta roolista itse kuntoutustapahtumassa kaynnistyi jo 1990-luvulla. Ns. kuntou-
tujalédhtdisyys on kuulunut kuntoutuksen retoriikkaan jo kauan, mutta on edelleen
vaikea sanoa, missd madrin keskustelussa nikyvit painotukset todella toteutuvat kay-
tdnndn toiminnassa. Joka tapauksessa viime vuosina on aikaisempaa méaaritietoisem-
min korostettu sitd, ettd kuntoutusprosessin suotuisa eteneminen edellyttdd kuntoutu-
jan kuulemista ja aktiivista mukana oloa. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin kuuluu
kuitenkin my6s mahdollisuus olla tekeméttd paatoksid ja tukeutua paidtoksenteossa
asiantuntijaan.

’ Tdmin tavoitteen saavuttamiseksi jasenvaltiot sitoutuivat organisoimaan ja vahvistamaan
monialaisia habilitaatio- ja kuntoutuspalveluja, erityisesti terveyden, ty6llisyyden, kasvatuksen
ja sosiaalipalvelujen piirissd. Pyrkimyksend on, ettd palvelut ja ohjelmat (a) kdynnistyvét
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja perustuvat monialaiseen yksilollisten tarpeiden ja
vahvuuksien arvioon, (b) tukevat osallistumista ja osallisuutta yhteisd6n ja yhteiskuntaeldman
eri osa-alueille, ovat vapaaehtoisia ja ovat vammaisten ihmisten kaytettdvissd mahdollisimman
lahelld heidén omia yhteisdjaén.
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Vuonna 1991 voimaan tullut laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (L 604/1991;
L497/2003) antaa perustan asiakkaan asemalle ja osallisuudelle kuntoutuksessa. Siini
edellytetdin muun muassa kuntoutussuunnitelman laatimista yhdessé asiakkaan kans-
sa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (L812/2000) turvaavat asiakkaan osallisuuteen ja itsemaa-
rddmiseen liittyvdt vihimmdiisoikeudet sosiaali- ja terveyshuollossa. Terveyden- ja
sairaanhoitoa tai sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava hoito-, palvelu- tai kun-
toutussuunnitelma yhteisymmarryksessd asiakkaan tai hdnen edustajansa kanssa (L
785/1992; L 812/2000). Asiakkaan toivomukset ja mielipide on otettava huomioon ja
hénen itsemadrdamisoikeuttaan kunnioitettava. Asiakkaalle on myds annettava mah-
dollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (L
812/2000). Potilaalla on oikeus saada selvitys hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liitty-
vistd seikoista, joilla on merkitysti hoitoa koskevissa paétoksissd (L812/2000). Val-
misteilla on itsemaardamisoikeuslaki, jonka tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan itseméédrdamisoikeutta ja tarkentaa aikaisempia sdddoksia.

Asiakkaan osallistumiseen tai osallisuuteen siséltyy kuntoutuksessa kaksi perusasi-
aa: (1) osallisuus kuntoutussuunnitteluun ja paatoksentekoon ja (2) toiminta itse kun-
toutuksen toteutuksessa, kuntoutusprosessissa (esim. Cardol, deJong & Ward, 2002).

Edellinen osa-alue edellyttdd, ettd asiakas saa (a) riittdvésti tietoa pééatoksentekoa
varten, (b) riittdvan hyvan kasityksen eri ratkaisujen todennédkoisistd seurauksista ja
(c) mahdollisuuden aidosti vaikuttaa tehtidviin paatoksiin. Asiantuntijan kaytossé ole-
va tieto saa merkityksensd vasta silloin, kun se lisdd kuntoutujan oman tilanteensa
arviointiin tarvitsemia “tilanne-kompetensseja”. Laheskddn kaikki asiakkaat eivit
tunne kuntoutuksen palvelujirjestelméd riittdvasti pystydkseen ennakoimaan niitd
tilanteita, joihin kuntoutuksen kéynnistyminen voi johtaa. Monet kuntoutuspalvelujen
kéayttdjat kokevat edelleen, ettd he eivdt saa riittdvésti tietoa kuntoutuspalveluista ja
olemassa olevista vaihtoehdoista niiden kdytdssi ja ettd enemméin tietoa saaneilla on
paremmat mahdollisuudet saada toivomiaan palveluja (esim. Jarvikoski, Hokkanen &
Harkéapad, 2009). Asiakkaan tukeminen paatoksenteossa antamalla tietoja eri mah-
dollisuuksista ja pohtimalla yhdessa asiakkaan kanssa eri vaihtoehtojen mahdollisia
seurauksia tulevaisuuden kannalta on kuntoutuksessa erityisen tarkead.* Se voi tar-
koittaa myos sitd, ettd kuntoutustyontekija pyrkii osoittamaan asiakkaalleen jonkin
kuntoutusintervention merkityksen suhteessa hdnen eldméntavoitteisiinsa (Nair,
2003). Itseméédrdédminen on tirkedd asiakkaan oikeuksien, mutta myods motivaation
nikokulmasta. Monipuoliseen tietoon perustuva valinnanmahdollisuus ndyttdd vaikut-
tavan my6s ammatillisen kuntoutuksen lopputulokseen (Kosciulek, 2007). Osallisuus
valintoihin ja paitoksentekoon edellyttid myos, ettd (d) asiakkaalla on todellinen
mahdollisuus tehdi aitoja valintoja, ts. tarjolla on useampi kuin yksi vaihtoehto.

Jalkimmaisessd osa-alueessa on kysymys asiakkaan roolista toimenpiteiden toteu-
tuksessa. Monet kirjoittajat ovat viime aikoina korostaneet, ettd asiakkaan oma toi-
minta on keskeistd hyvian kuntoutustuloksen saavuttamisessa. Kaikilla kuntoutuksen
osa-alueilla asiakkaan motivaatio on térked tekija yhteistydon onnistumisen kannalta.
Asiakasta voidaan eri keinoin suostutella aktiivisempaan osallistumiseen, ja erilaiset
asiakastyon menetelmét (esim. ns. motivoiva haastattelu) voivat olla tissd hyodyllisia.
Keskeinen tekija motivaation kannalta on kuitenkin se, ettd kuntoutussuunnitelma on
linjassa hinen eldméntavoitteidensa kanssa ja asiakas kokee voineensa aidosti vaikut-
taa siithen, mitd hdnen kuntoutuksenaan tapahtuu. On selvi, ettd eri asiakasryhmissd
osallisuus toteutuu eri tavoin. Autti-Ramdé (2008) korostaa, ettd mydskddn lapsen

* Sekd potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaa lakia etti sosiaalihuollon asiakaslakia ollaan
uudistamassa niin, ettd niihin lisdtdén asiakkaan tukemista paatoksenteossa koskeva sdados.
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kuntoutuksessa tavoitteiden saavuttaminen ei ole mahdollista, elleivit ne ole tarkeita
my0s lapselle itselleen, ja se edellyttdd kuntoutustyontekijaltd lapsen ajatustapoihin
paneutumista ja hdnen toimintansa seuraamista. Esimerkiksi 144kinnéllisessd kuntou-
tuksessa parhaat tulokset saavutetaan, jos kuntoutuja pystyy kéyttdmaén yksiloterapi-
assa harjoiteltavaa toimintaa hyvéksi myos arjen tilanteissa.

Ainakin teoriatasolla on siis alettu ymmartas, ettd kuntoutus jaa tuloksettomaksi
ja siihen kaytetyt varat menevat hukkaan, ellei kuntoutusta pystyté toteuttamaan
asiakaslahtoisesti, yhteistydssa kuntoutujan kanssa, jaetun toimijuuden periaatteel-
la, yhteisin tavoittein. Yha useammat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kuntoutujan
oma kisitys toimintakyvystddn ja hénen itse asettamansa henkilokohtaiset tavoitteet
vaikuttavat ratkaisevasti siihen, millaiseksi tulevaisuus méérdytyy. Kuntoutujaa on
kuultava ja hdnen tahtotilansa otettava huomioon, mikili kuntoutuksella halutaan
saavuttaa kuntoutusjérjestelmén tai yhteiskunnan odottamia tuloksia. Vaikka kuntou-
tusta yleensé aina rahoittaa jokin kuntoutusorganisaatio, sen on pystyikseen taloudel-
lisesti kannattavaan toimintaan otettava asiakkaansa nidkemykset huomioon myds
kuntoutustoiminnan suunnittelussa ja patoksenteossa.’

3.7 POLKURIIPPUVUUS KUNTOUTUKSESSA:
HISTORIA ESTEENA JARJESTELMAN
MUUTOKSELLE?

Kuntoutusjérjestelmén institutionaalinen rakentuminen kéynnistyi invalidihuoltolain
myo6td 1940-luvulla. 1960-luku oli kasvun aikaa: kuntoutus liitettiin tydeldkejéarjes-
telmén, tapaturma- ja liikennevakuutusjirjestelméin ja aikaisempaa tukevammin Ke-
lan lainsd&dantoon. Luotiin myos pohja tydvoimahallinnon ammatilliselle kuntoutuk-
selle. Suomalainen ratkaisu integroi 1980-luvun loppuun mennessd kuntoutuksen
useaan, toisistaan suhteellisen riippumattomasti toimivaan palvelujirjestelmadn. Sa-
malla kuntoutuksen toteutus hajautui useaan eri jarjestelméén, joilla kullakin oli ko-
konaisuuden kannalta erilaiset, osin myos pééllekkiiset funktiot. Koordinointiyrityk-
sid tekivdt Kuntoutuskomitea 1960-luvulla, opetusministerion, tyovoimaministerion
ja sosiaali- ja terveysministerion asettamat toimikunnat 1970-luvun lopulla. Vuonna
1982 perustettiin kuntoutusasiain neuvottelukunta koordinointielimeksi. Vuoden 1991
lainsdadidnnolld pyrittiin ratkomaan yhteistydon ongelmia kuten my06s monilla muilla
ratkaisuilla sen jélkeen.

Kuntoutuksen ympdrille on syntynyt monimutkainen rakennelma lainsdddéntoa,
osajdrjestelmid, rahoittajia ja palveluntuottajia, ja timé hajanaisuus ja siihen liittyva
ns. osa-optimointi heikentdd kuntoutuksen vaikuttavuutta. Eri jérjestelmien vélisen
yhteistydon ongelmiin on viitattu monissa vertailevissa ja kansallisissa selvityksissi ja
puheenvuoroissa (OECD, 2008; Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2009; Paatero,
2008).

Miettinen, Ashorn ja Lehto (2011) ja Lehto ja Miettinen (2013) ovat kéyttaneet eri-
laisia aineistoja kuvatessaan jarjestelmédén ja yhteistyohon liittyvid ongelmia. Kuntou-
tuspolitiikan ydinpiirissd nayttdd olevan kolme keskusta. Niistd kullakin on vahvoja

> Konkreettisesti tilanne kiteytyy esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen koulutuspaztoksissa.
Edelleen esiintyy tilanteita, joissa kuntoutuksen kustantaja on valmis kustantamaan enintéén
vuoden mittaisen koulutuksen, mutta kuntoutujan tavoittelema ammatti, johon kouluttautumi-
seen hén itse on vahvasti sitoutunut, edellyttdd kahden vuoden koulutusta. Olisiko nykyista
useammin mahdollista etsid kompromissia eri rahoitusvaihtoehtoja ja asianomaisen henkilon
omia mahdollisuuksia yhdistamalla?



25

vaikutuskanavia, minkd vuoksi ei ole helppo saada aikaan uudistuksia, jotka kokonai-
suuden kannalta vaikuttavat perustellulta, mutta muuttavat niiden suhteellista asemaa.
Keskuksista kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmé nojaa kunta-valtio-
suhteen polititkkaan. Sille on maédrittynyt erdénlainen jarrurooli”, joka tarkoittaa
tiukkaa vastuualueen rajaamista ja siitd huolehtimista, ettd kuntoutuksen kustannuksia
ei vyory sinne. Kelalla on taustalla sen itsendisyyttd puolustavia ryhmid. Silld on mo-
nissa asioissa erddnlainen veto-mahdollisuus, ja se on usein toiminut “pallottelun”
toisena osapuolena. Tyoeldkejarjestelman erityinen vaikutusvalta muodostuu tyo-
markkinoiden kolmikantaisen konsensusjirjestelmén kautta. Silld on vdhén vastuuta,
mutta mahdollisuus kerdtd hyddyt kuntoutuksesta. Muiden osainstituutioiden vaiku-
tusmahdollisuudet koetaan heikommiksi: esimerkiksi tydhallinnon ja liikenne- ja
tapaturmavakuutusjirjestelmén rooli ndytti tdssd tarkastelussa jadvan vahdiseksi. So-
siaali- ja terveysministeriolld oli koordinaatiotehtdvé, mutta ei paljon valtaa sen to-
teuttamiseen. Tutkijat toteavat, ettd mikéli yhteistd kuntoutuspolitiikan areena tavoi-
teltaisiin, olisi huomio kiinnitettdvé eri osa-instituutioiden valisiin valta-asemiin, ve-
to-oikeuksiin ja yhteisen politiikkan mahdollisuuksiin. Se edellyttiisi kuitenkin insti-
tuutioiden keskindissuhteiden uusiutumista.

Samat tutkijat (Miettinen, Ashorn & Lehto 2013; Lehto & Miettinen, 2013) arvioi-
vat kuntoutuskeskustelua kéytdvan neljassd keskenddn hyvin erilaisessa kehyksessi:
ensimmadinen painottaa hyvinvointivaltiota kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaaja-
na; toinen edustaa tydeldmikeskeistd ajattelua, jossa kuntoutusta ldhestytdén ensi
sijassa tyOvoiman riittivyyden ja tyourien pidentdmisen nékokulmasta; kolmas edus-
taa kriittistd ajattelua hyvinvointivaltiosta, sen laajentumisesta ja tehottomuudesta; ja
neljds hyviksyy kuntoutusjirjestelmdn kompleksisuuden, mutta pitdd sen sddtelyn
ongelmana sitd, ettd se ei edistd reilua kilpailua kuntoutuspalvelujen tuottajien kes-
ken. (Taulukko 1.)

Tutkijat (emt.) kdyttdvat polkuriippuvuuden késitettd arvioidessaan kuntoutuksen
nykyistd tilannetta Suomessa. Heiddn mukaansa historiallinen kehitys on luonut
tilanteen, joka vastustaa jarjestelman suuria muutoksia. Mydskaan viime vuosi-
kymmenten yhteistyopyrkimykset eivét ole heiddn mukaansa poistaneet kuntoutus-
jarjestelméan ongelmia. Kuitenkin monet jédrjestelmén ongelmat viittaavat siihen, ettd
muutosta tarvittaisiin. Miettisen (2011) erottaa kuntoutusjérjestelmissa kaksi pddosaa:
toinen perustuu ndkemykseen perinteisestd hyvinvointivaltiosta (valtionhallinnon
johtama kokonaisuus, keskitetyt ratkaisut), toinen ndkemykseen kilpailuvaltiosta,
jossa keskiossd ovat markkinaorientaatio ja korporatismi. Nama kaksi eri periaattei-
siin perustuvaa kisitystd ja toimintatapaa tulisi saattaa jollakin tavoin yhteen ja yh-
dessi arvioitaviksi.
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Taulukko 1. Kuntoutuksesta kaytavan keskustelun kehykset ja niiden piirteet
(Miettinen ym. 2013).
Frame Problem Policy solution Institutional failure
The welfare state as Differences More centralization Fragmentation within and
an equalizer between (legislation, authorities) | between different

population groups

More voluntary
cooperation

institutions (financiers,
providers)

The welfare state as a
promoter of the
reproduction of labour
force

Average career
length too short

More corporatism
More centralization
(legislation, authorities)
More cooperation

Societal need for
rehabilitation only partially
met (the level of well-being
too low)

The welfare state as
over-expanded and
ineffective

Suboptimal value
for money

Develop incentives and
discipline

Lack of discipline in the
system and/or its subsys-
tems

The welfare state as a

Unequal position

No obvious solutions

Fragmented market: semi-

guardian of fairness of | of service markets
competition providers in the
market

Rakenteiden muutostarvetta voidaan havaita my0s osaorganisaatioiden sisilld. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntoutus edustaa huomattavaa osaa kaikesta kuntoutukses-
ta. Vaikka laitoshoidon suhteellista osuutta on pyritty 1980-luvulta ldhtien pienenté-
madn ja painopistettd siirtimddn avohoidon suuntaan, ei avohoidon resursseja ole
tavoitteen edellyttdmélla tavalla lisdtty. Samalla kuntoutukseen terveydenhuollossa
suunnatut resurssit ovat Suomessa kansainvélisesti tarkastellen poikkeuksellisen
pienet suhteessa sairaala- ja laitoshoidon resursseihin. Suomalainen palvelurakenne
on laitosvoittoinen, kallis ja painottuu hoidon tarjoamiseen; se poikkeaa téssi suhtees-
sa selvdsti muista Pohjoismaista ja eurooppalaisista rakenteista. Kun Suomessa terve-
yskeskuspdivystys on usein ainoa kanava palvelujirjestelmédn, kaytdnnossi ter-
veyskeskusten vuodeosastolle joudutaan paljolti myds muiden syiden kuin hoidon
tarpeen takia, muun muassa sosiaalisten syiden, yksindisyyden ja turvattomuuden
vuoksi. Suomalaisessa hoitokulttuurissa erityisesti vanhuus ja siihen liittyvét sairaudet
ovat vahvasti medikalisoituneita, mikd johtaa kustannusrakenteen vuodepaik-
kapainotukseen. (Autio, Groop, Kuusterd & Vauramo, 2012.) Voidaan todeta, ettd
suomalaisessa terveydenhuollossa ihmisten fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
ongelmia pyritddn paljolti ratkaisemaan laitoshoidon avulla. Tutkimusten mukaan
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky kuitenkin heikkenee vuodeosastolla. Sieltd koti-
uttamista yritettdessd kuntoutuksen tarve on erityisen suuri, ja kuntoutusresurssien
puuttuessa joudutaan usein palaamaan takaisin sairaalaan.
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4 MONENLAISIA KASITTEITA, ERILAISIN
TAUSTOIN

Edellisessd luvussa tarkasteltiin kuntoutuksen kisitettd, sen erilaisia tulkintoja ja siiné
tapahtuneita muutoksia. Téssd luvussa tarkastellaan erilaisia kuntoutuksen piirissd
kaytettyja kasitteitd. Tyypillistd on, ettd ldhes kaikkia késitteitd kdytetddn useammassa
kuin yhdessd merkityksessd. Esimerkiksi vamman tai sairauden seurausvaikutuksia,
toimintakykyéd ja tyokykyéd koskevaa sanastoa on kédytetty suomen kielessd hyvin
vaihtelevasti. Sama koskee sellaisia sanoja kuin asiakaslédhtoisyys, osallisuus tai asi-
akkaan autonomia. Sanat kuluvat kidytossd nopeasti, ja aikaisemmin suhteellisen neut-
raaleiksi koetut sanat ovat saaneet erilaisia sivumerkityksid, minkd takia on haettu
uusia tapoja ilmaista vastaavia asioita.

4.1 VAMMAISUUS, ERITYISEN TUEN TARVE JA
TOIMINTA- JA TYOKYKY

4.1.1 Vammaisuuskasitykset

Vammalla on perinteisesti tarkoitettu fyysisté tai fysiologista vauriota, johon voi liit-
tyd tai olla liittymaéttd toimintakyvyn heikentymisté tai sosiaalista haittaa. Toisinaan
korostetaan, ettd vamma on eri asia kuin sairaus: vammainen ihminen voi olla vililla
terve ja vélilld sairas, ja ihmiselld oleva vamma ei sellaisenaan merkitse riippuvuutta
terveydenhuoltojarjestelmastd (Maattd, 1981). Esimerkiksi suomalaisessa lainsdddan-
ndssd mainitaan yleensi erikseen “’sairaus, vika ja vamma”.

Kun kuitenkin puhutaan vammaisuudesta yleensd, kasite siséltdd sekd sairauteen
ettd vammaan liittyvat ilmiét. Vammaisuuden laéketieteellisessd, kliinisessa tai bio-
medikalistisessa selitysmallissa vammaisuutta on tulkittu etupdédssi fyysisen vamman
ja siitd aiheutuvien haittojen kautta ja kuntoutus on sen mukaan merkinnyt ensi sijassa
vammaisen henkilon hoitamista ja valmentamista. Sosiaalisissa tai sosiopoliittisissa
selitysmalleissa vammaisuus on tulkittu muun muassa yhteiskunnan eriarvoistavien
rakenteiden tuloksena tai kansalaisoikeusasiana. Viime aikoina on vammaisuus alettu
ndhdd vuorovaikutuksellisena ja monitahoisena ilmidné ja samalla on haettu erilaisia
vélittdvid malleja ddripdiden vélille. Maailman terveysjarjeston ICIDH-malli oli askel
tdhén suuntaan. ICF-mallia voidaan jo selvésti pitdd vuorovaikutuksellisten tarkaste-
lutapojen edustajana (esim. Lindh & Suikkanen, 2011).

4.1.2 ICIDH-malli: toiminnanvajavuus ja sosiaalinen
haitta/vajaakuntoisuus

Maailman terveysjérjestd WHO julkaisi vuonna 1980 sairauden tai vamman seuraus-
vaikutusten luokitusjarjestelmin (ICIDH; International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps), joka tdydensi kansainvélisté tautiluokitusta. Siind seura-
usvaikutuksissa erotettiin kolme eri tasoa. Ensimmadinen taso, vaurio (impairment),
viittasi ihmisen rakenteissa tai elintoiminnoissa ilmenevdin puutteeseen tai poik-
keavuuteen, toiminnanvajavuus (disability) puolestaan vaurion aiheuttamiin rajoituk-
siin ihmiselle normaaleiksi katsottavissa kokonaisvaltaisissa fyysisissa ja psyykkisissi
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toiminnoissa, ts. fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ongelmiin. Kolmas taso oli
sosiaalinen haitta tai vajaakuntoisuus (handicap), joka viittasi ihmisen ongelmiin
hédnen sosiaalisissa roolitehtdvissddn: se kuvasti niitd ongelmia, joita ihmiselld oli
suhteessa fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoonsé ja yhteiskuntaan. (Kuvio 3.)

Ty6 on tydikéiselle ihmiselle keskeinen sosiaalinen rooli, mutta sosiaalisia rooleja
liittyy my0s opiskeluun, kotieldmddn, vapaa-aikaan, poliittiseen ja yhdistystoimin-
taan, sosiaaliseen kanssakdymiseen ldhiyhteisdissd jne. ICIDH-mallissa otettiin huo-
mioon, ettd vaikka ihmiselld ei olisikaan fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn rajoi-
tuksia, hénella voi silti olla vamman tai sairauden takia ongelmia sosiaalisissa rooleis-
sa (esim. vamman ndkyvyys, leimautuminen). Thminen voi myds pystyd tekemédn
taysipainoisesti tyotd (eli olla tdysin tyokykyinen), vaikka héinelld olisi vajaakuntoi-
suutta muulla alueella, esimerkiksi litkkuvuudessa tai sosiaalisessa kanssakdymisessa.

sairaus, vaurio / toiminnanvajavuus \ (sosiaalinen) haitta,

vamma == =) (fyysisen tai psyykkisen — vajaakuntoisuus
toimintakyvyn rajoitukset)

Kuvio 3. ICIDF-malli (WHO, 1980)

ICIDH-mallin laatimiseen osallistui suuri joukko eri tieteenalojen edustajia. Siind
pyrkimyksend oli luoda valittiva ratkaisu ldédketieteellisen ja sosiaalisen vammai-
suusmallin vilille. Malli sai kuitenkin paljon kritiikkid vammaisjérjestdiltd ja sosiaali-
tieteen puolelta. Kritiikki kohdistui muun muassa siihen, ettd mallissa implisiittisesti
oletettiin, ettd toiminnanvajavuus ja vajaakuntoisuus olivat vélitontd seurausta sairau-
desta tai vammasta. Mallista ei korostunut riittdvan selvisti, ettd toiminnanvajavuu-
den ja haitan syntymiseen ja merkitykseen vaikuttavat aina myos se ympaéristo ja olo-
suhteet, joissa ihminen eldd. WHO:n seuraavassa mallissa ICF:ssd peruskdsitteend on
toimintakyky ja kontekstuaaliset tekijdt on otettu paremmin huomioon.

4.1.3 Toimintakyky ja osallistuminen ICF-mallissa

Ihmisen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd on maéritelty eri tavoin,
usein selostamalla millaisia osa-alueita kuhunkin niistd kuuluu. Fyysiselld toiminta-
kyvylla on tarkoitettu muun muassa yleiskestdvyytti, lihaskuntoa ja liikkeiden hallin-
taa, psyykkistd toimintakykyd on kuvattu kognitiivisten kykyjen, psyykkisten voima-
varojen ja kestdvyyden pohjalta ja sosiaalisella toimintakyvylld on viitattu muun mu-
assa ihmisen toimintaan vuorovaikutussuhteissa tai hdnen osallistumiseensa yhteiso-
jen ja yhteiskunnan toimintaan. On myds pidetty (esim. Talo, 2001) tarkoituksenmu-
kaisempana puhua vain yleisestd toimintakyvystd ja sen fyysisistd, psyykkisisti ja
sosiaalisista edellytyksista.

WHO:n (2001) ICF-mallissa toimintakyky on sateenvarjokisite (1) ruumiin ja ke-
hon tai sen osien toiminnoille, (2) ihmisen suorituksille (kokonaisvaltainen toiminta
”ithmisen tasolla”) ja (3) ihmisen osallistumiselle erilaisissa sosiaalisissa konteksteis-
sa, ts. eldmén eri osa-alueilla, yhteison ja yhteiskunnan jdsenend. Sen katsotaan toteu-
tuvan yksilon terveydentilan ja erilaisten kontekstuaalisten tekijoiden (ympéristoteki-
jat ja henkilokohtaiset tekijdt) vuorovaikutuksessa. Vastaavasti toiminnanvajavuus
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(disability) on sateenvarjotermi eri osa-alueilla ilmeneville rajoituksille tai vaikeuksil-
le. ICF-malli ei erottele fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Kuvio 4.)

Health condition

(disorder or disease)

Body Functions g p Activity g > Participation

& Structure T T

|
. L

Environmental Personal
Factors Factors

Contextual factors

Kuvio 4. ICF-malli (WHO, 2001)

Ihmisen toimintakykyé ja sen alentumista kuvataan suoritusten ja osallistumisen ta-
soilla yhdeksén osa-alueen kautta: (1) oppiminen ja tiedon soveltaminen; (2) erilaiset
tehtdvit ja niiden tekemisen vaateet (mm. stressin kisittely); (3) kommunikointi; (4)
liikkkuminen; (5) itsestd huolehtiminen; (6) kotieldma; (7) vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet; (8) keskeiset eldiménalueet kuten koulutus ja tyd; (9) yhteiskunnallinen ja yhtei-
sOllinen toiminta. Samoja osa-alueita kéytetddn sekd suoritusten ettd osallistumisen
kuvaamisessa.

Toimintakyvyn késitteen ongelmallisuutta osoittaa se, etti suorituksia ja osallistu-
mista ei ole pystytty erottamaan toisistaan, vaan kumpaakin niistd kuvataan samojen
osa-alueiden tai ulottuvuuksien avulla. Kéyttdjille annetaan suositus kayttdd samoja
osa-alueita seké suorituksia ettd osallistumista méériteltdessd. Hénelle annetaan my0s
mahdollisuus médéritelld jotkin osa-alueista suorituksiin, toiset osallistumiseen kuulu-
viksi, mikd se tuntuu tarpeelliselta. Se, millaiset toiminnot eri osa-alueiden sisilld
heijastavat suorituksia, ts. ihmisen fyysisié ja psyykkisid toimintoja, ja mitkd osallis-
tumista, ts. toimintaa sosiaalisessa kontekstissa ja selviytymistd sosiaalisista rooleista,
jéa erikseen harkittavaksi.

ICF erottaa my®0s toisistaan suorituskyvyn ja aktuaalisen suoritustason. Jalkimmaéi-
nen siirtdd huomion yksilon sisdisistd “kyvyistd” toimintaan, erilaisiin toimintatilan-
teisiin ja toimintakdytdntdihin. Samalla se merkitsee pientd askelta toimintakyvyn
késitteestd kohti toimijuuden kasitetta.

Kun kuntoutuksen viitekehyksestd verrataan ICIDH- ja ICF-mallia, edellisessd né-
kokulmassa oli erilaisten vajavuuksien ja rajoitusten poistaminen, kun taas ICF:ssd
ndkokulmana on osallistumismahdollisuuksien lisddminen. ICF:n ldhtokohdat sovel-
tuvat siten selvésti paremmin kuntoutuksen tavoitteisiin ja voimavaraldhtdiseen tyoot-
teeseen. Kokonaisuutena ICF tarjoaa siten — ollessaan kompromissi vammaisuuden
medikalististen ja sosiaalisten mallien vililld - kohtalaisen onnistuneen yhteisen viite-
kehyksen eri ammattiryhmien yhteiseen kayttoon.

4.1.4 Vailkeavammaisuus

Suomalaisessa kuntoutuslainsdddédnndssé sairaus tai vamma madritelldén ensin ladke-
tieteellisin kriteerein ja sen asianomaiselle henkildlle aiheutuneita haittoja tai avun
tarpeita arvioidaan sen jilkeen. Esimerkiksi Kelan vaikeavammaisten lddkinnéllisen
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kuntoutuksen palveluissa vakuutettu méaéritellddn vaikeavammaiseksi (L 566/2005),
jos 1) hédnelld on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen ladketieteellinen
ja toiminnallinen haitta, josta aiheutuu vahintddn vuoden kestdva kuntoutustarve; seki
2) kyseinen haitta on niin suuri, ettd hdnelld on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia tai
rasituksia selviytyd jokapdiviisistd toimistaan kotona, koulussa, tyoelaméssa ja muis-
sa elamaintilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.” Kuntoutuksen saaminen
edellyttdd liséksi, ettd henkilon tulee paitsi olla vaikeavammainen myds saada vahin-
tddn korotettua alle 16-vuotiaan vammaistukea, korotettua 16 vuotta tiyttineen vam-
maistukea tai eldkettd saavan korotettua hoitotukea. Vaikeavammaisuuden maéérittely
noudattelee siten kohdassa 3.1.2 kuvattua ICIDH-mallia.

Autti-Ramo, Faurie ja Sakslin (2011) ovat arvioineet kriittisesti vaikeavammaisuu-
den kisitettd ja erityisesti tapaa sitoa vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus
vammaisetuuksiin, jotka méarittyvit osin taloudellisin perustein.® Kirjoittajat toteavat,
ettd késite vaikeavammaisuus mielletddn helposti pysyvéksi tilaksi, vaikka toiminta-
kyvyn merkittdvé haitta voi olla itsestdén tai kuntoutuksellisten toimenpiteiden avulla
merkittdvésti korjaantuva. Vaikeavammaiseksi toteaminen antaa myos mielikuvan
vamman tai sairauden huonosta ennusteesta. Vaikeavammaiseksi nimedminen koe-
taan myds helposti leimaavaksi (Jarvikoski, Hokkanen & Héarképaa, 2009). Autti-
Ramo ym. (2011) toteavat, ettd vaikeavammaisuus on hallinnollinen eiké arjessa tar-
peellinen tai hyddyllinen ihmisen toimintakyvyn vaikeuksia yhtendisesti kuvaava
kisite. Erityisesti lasten kohdalla vaikeavammaisuuden arviointi on vaikeaa ja usein
epatarkoituksenmukaista, eikd vaikeavammaiseksi méédrittiminen kuntoutuksen toteu-
tumisen ja jatkuvuuden takaamiseksi ole lapsen edun mukaista.

Vaikeavammaisuuden késite sisdltyy my0s vammaispalvelulakiin. Lain mukaan
vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkildd, jolla vamman tai sairauden vuoksi on
pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eliméin toiminnoista
(2 §). Vaikeavammaisuuden maéérittely poikkeaa Kelan vaikeavammaisten ladkinnil-
lisessé kuntoutuksessa kéytetystd madrittelystd siind, ettd vammaispalvelulaissa vai-
keavammaisuus maéritellddn aina suhteessa johonkin spesifiseen toimintaan tai palve-
lun tarpeeseen. Siten vaikeavammaisuus madritellddn erikseen suhteessa henkildkoh-
taiseen apuun, kuljetuspalveluun, palveluasumiseen tai pdivitoimintaan. Esimerkiksi
henkilokohtaisen avun tarvetta méaéritettdessd vaikeavammaisena pidetddn henkiloa,
joka tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevin vamman tai sairauden johdosta vélttimatté ja
toistuvasti toisen henkilon apua péivittdisissd toimissa, tyossé ja opiskelussa, harras-
tuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai sosiaalisen vuorovaikutuksen yllépi-
tdmisessd. Kuljetuspalvelujen tarvetta madriteltdessd vaikeavammaisena pidetddn
henkil64, jolla on erityisid vaikeuksia litkkumisessa ja joka ei vammansa tai sairau-
tensa vuoksi voi kdyttda julkisia joukkoliikennevélineitd ilman kohtuuttoman suuria
vaikeuksia. Tdma tekee vammaispalvelulain mukaisesta vaikeavammaisuuden késit-
teestd suhteellisen, kun se Kelan lddkinnéllisessd kuntoutuksessa sitoutuu yksiloon ja
aikaan.

4.1.5 Erityista tukea tarvitsevat lapset ja perheet

Kasitteelld “erityistd tukea tarvitsevat” lapset tai nuoret viitataan usein tarkemmin
médritteleméttd tilanteisiin, joissa lapsen tai nuoren vammaisuus, oppimisvaikeudet
tai kdyttdytymisen tai tunne-eldmén ongelmat aiheuttavat hénelle tai hdnen perheel-
leen vaikeuksia arjessa selviytymisessd. Vastaavalla tavalla puhutaan erityistd tukea

% Lakia on niiltd osin ehdotettu muutettavaksi jo 1990-luvulla (Kallanranta & Rissanen, 1996).



31

tarvitsevista perheistid. Kyseessd on ensi sijassa yleiskésite, jolla viltetd&n ongelmien
luonteen tarkempi madrittely.

Erityisen tuen tarve on toisaalta opetushallinnon termi, jonka avulla miéritelldan
niitd tukitoimia, joita kohdennetaan oppilaiden opetukseen ja opetuksessa kaytettaviin
menetelmiin. Perusopetuslain mukaan erityinen tuki muodostuu erityisopetuksesta ja
oppilaan tarvitsemasta muusta tuesta. Erityisopetusta voivat saada oppilaat, jotka
tarvitsevat erityistd tukea vamman, kehityksen viivéstymisen, tunne-eldmén héirion
tai muun syyn vuoksi. Erityisopetus on ensisijaisesti pedagogista, oppimisen tukea.
Oppilaan, jolle on tehty erityisen tuen pditos, opetus annetaan hinelle laaditun henki-
l16kohtaisen opetuksen jérjestdmistd koskevan suunnitelman (HOJKS) mukaisesti.
Muu tuki on koulunkdynnin tukea. Erityistd tukea saavalle oppilaalle annettavaa muu-
ta laissa tarkoitettua tukea ovat esimerkiksi oppilashuollon palvelut seké tulkitsemis-
tai avustajapalvelut. Erityisopetus ja oppilaan saama muu tuki muodostavat jérjes-
telmallisen ja suunnitelmallisen kokonaisuuden. Erityistd tukea tarvitsevan oppilaan
opetusta on viime vuosina pyritty kehittdméén kiintedni osana perusopetuksen kehit-
tdmisté siten, ettd painopiste siirtyisi aikaisempaa selvemmin oppilaalle annettavaan
ennaltachkiisevddn ja mahdollisimman varhaiseen tukeen. Tavoitteena on jarjestdd
riittdvid tukitoimia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tukipalveluissa painote-
taan moniammatillista, hallintorajat ylittdvaa yhteistyoté, jonka tarkoituksena on tu-
kea lapsen kasvua ja kehitystd ja toisaalta edistdd hdnen oppimaan oppimisen taito-
jaan ja valmiuksiaan.

4.1.6 Vajaakuntoisuus lainsaadanndssa

Suomalaisessa lainsddaddnnodssd vajaakuntoisuuden kisite on koskenut padasiassa
ihmisen suhdetta tyohon: vajaakuntoisuudella ei yleensd ole viitattu muissa sosiaali-
sissa rooleissa (vrt. [CIDH) selviytymiseen.

Tyohallinnossa vajaakuntoisella on tarkoitettu henkildasiakasta, jonka mahdolli-
suudet saada sopivaa tyoti, sdilyttid tyo tai edetd tyOssd ovat huomattavasti vihenty-
neet asianmukaisesti todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia. Késite otettiin
tyohallinnossa kayttoon vuonna 1988, jolloin haluttiin suunnata erityispalvelut ni-
menomaan yksilon fyysisen tai psyykkisen vamman, sairauden tai vajavuuden perus-
teella ja rajattiin sosiaaliset syyt vajaakuntoisuuden maédrittelyn ulkopuolelle. On
huomattava, ettd vajaakuntoisuus ei madritelmin mukaan valttdmattd merkinnyt tyo-
kyvyn heikentymistd — keskeistd oli, ettd henkil6lld oli sairauden tai vamman takia
vaikeuksia tyomarkkinoilla, tyéomahdollisuuksien realisoitumisen ongelma. Esimer-
kiksi henkil6lld, jolla psykiatrinen sairaus on johtanut pitkittyneeseen sairaalahoitoon,
voi olla vaikeuksia saada tyotd, vaikka hdnen ammatilliset valmiutensa ovat erinomai-
set ja hdnen henkilokohtainen tyokykynsa olisi tdysin palautunut. Kelan ammatilli-
sessa kuntoutuksessa vajaakuntoisuus on méérittynyt pddosin ICIDH-mallin mukai-
sesti: siind on ldhtokohtana ollut 144kérin toteama sairaus, vika tai vamma, joka aihe-
uttaa tyokyvyn alenemista tai tyokyvyttdomyyden uhkaa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Tyokyvyn ja tydmahdollisuuksien realisoitumisen véalinen ero eli ty6- ja elinkei-
nohallinnon ja muiden kuntoutusjarjestelmien ero vajaakuntoisuuden maaritys-
tavassa (vuoteen 2013 saakka) (Kuusinen, 2011) .

Yksilén mahdollisuudet tydmarkkinoilla
Alentuneet Eivat ole alentuneet
On tydkyvyn alentu- | “Tyypillinen liikunta- ja tapa- | “Henkild, jonka osaaminen kom-
maa/ongelmia turmavakuutuksen, tyoeldke- | pensoi tyokyvyn ongelmia” tai
laitoksen tai Kelan asiakas” “henkil0, jonka osaamisesta on
erityisen suurta kysyntéa tyomark-
kinoilla”
Ei tyokyvyn alentu- ”Tyypillinen ty6- ja elinkeino- | ”Tavallinen tyonhakija-asiakas”
maa/ongelmia hallinnon asiakas”

Vuoden 2013 alussa voimaan tulleessa julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta anne-
tusta laista (916/2012) vajaakuntoisuuden kisite puuttuu’. Tyéttémin tyonhakijan
madritelmdin ei sisdlly ikérajoja eikd tyokykyisyyttd koskevaa edellytystd. Muun
muassa tyokyvyttomyyseldakkeelld ja kuntoutustuella olevat ovat ty6ttomid tydnhaki-
joita ilmoittauduttuaan tyonhakijoiksi TE-toimistoon.

Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta vajaakuntoisuuden késite ei ilmeisesti poistu
mydskddn vuoden 2014 lakiuudistuksen jilkeen (HE 128/2013). Lain 3 §:n mukaan
Kansanelikelaitos jérjestdd ja korvaa muun muassa vajaakuntoisten ammatillista kun-
toutusta. Lakiuudistuksen jdlkeen vajaakuntoisuus maérittyy kuitenkin uudella taval-
la. Sairautta tai vammaa ei endéd ndhda ensisijaisena tai ainoana tyokyvyn alenemisen
syyni, vaan muut tekijat — kuten pitkdaikaisty6ttdomyys tai muu vaikea eldméntilanne
— voivat olla yhta tdrkeitd tai tirkedmpid tyokyvyn alenemiseen vaikuttavia tekijoita.
Voidaan tulkita niin, ettd lakiuudistuksen jilkeinen tapa miiritelld vajaakuntoisuutta
alkaa vastata ICF-mallia: toimintakyvyn méidrittely tapahtuu sairauden ja tilanneteki-
joiden yhdysvaikutuksena, vuorovaikutuksen pohjalta. Samalla tyokyvyttomyyden
uhka késitteend poistuu.

4.1.7 Tyokyky

Tyokyvyn késitettd on Suomessa tarkasteltu monin eri tavoin. Tyokykykésitykset
luokitellaan usein edelleen Makitalon ja Palosen (1994) esittiméllé tavalla kolmeen
ryhméén. Laédketieteellisessa tyokykykasityksessa tyokykyisyys merkitsee terveytti, ja
tyokyvyn alenemisen ja tyokyvyttomyyden syynd on aina sairaus tai vamma. Tyoky-
vyn tasapainomallissa tyokyky ymmarretdén yksilon toimintakyvyn ja tyon asettami-
en vaatimusten tasapainoisena suhteena. Yleensd ihmisen ammatillisia kompetensseja
ei siind suhteuteta tyon tai ammatin asettamiin vaatimuksiin, vaan kyse on enemmaén-
kin fyysisestd ja psyykkisestd toimintakyvystd ja vastaavasti tyon fyysisestd ja psyyk-
kisestd kuormittavuudesta. Integroiduissa tyokykymalleissa (esim. Jérvikoski, 1990)
painotetaan sité, ettd tyokyvyssd on aina kyse ihmisen toiminnasta sosiaalisessa ym-
paristossdin ja ettd se ty0, jota hin tekee, ja se ympdristo, jossa hidn tyotidn tekee,
ovat olennaisia elementtejd siind, millaisena tyontekijdn tyokyky néyttiytyy. Integ-
roiduista tyOkykymalleista ndyttdd olleen suhteellisen lyhyt matka siihen, ettd 2000-

’ Vajaakuntoisuustermii on pidetty leimaavana, ja suuri osa TE-toimistojen virkailijoista on
kannattanut sen poistamista kdytostd (Vedenkannas ym., 2011).
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luvun alussa tyShyvinvointia alettiin pitdé tyokykyé parempana tydyhteison monipuo-
lista toimintaa kuvaavana termina.

Tyoéterveyslaitoksen tyokykytalo (kuvio 5; Ilmarinen, 2003) on ollut viitekehyksena
sekd tyokykya ettd tyohyvinvointia koskeville tutkimuksille. Siind tydkyky mééritel-
134n tasapainomallin mukaisesti tyon ja ihmisen voimavarojen suhteena. Malli kuvaa
kattavasti paitsi tyOkykyd my0s niitd erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilollisen
tyokyvyn kehittymiseen. Tyokykyyn vaikuttavat monet yksil6lliset ja ymparistoteki-
jat: niitd ovat terveydentilan ohella monet tyontekijédn ja tydyhteisdon liittyvét kon-
tekstuaaliset tekijét, joita sekd ICF-mallissa ettd tyokykytalossa kuvataan.

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd

Tyokyky

Ihmisen voimavarojen
ja tytin valinen tasapaino

Tyd
Tydolot
Tyiin sisaltd ja vaatimukset
Tydyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Ilhmisen voimavarat
Arvot  Asenteet Molivaatio

Terveys Toimintakyky

Kuvio 5. Tyokykytalo (llmarinen ym., 2003).

Kuntoutussiatiossd kehitetyssd ns. moniulotteisessa tyokykymallissa (kuvio 6; Jarvi-
koski, Hérképdd & Mannila, 2001) tyokyvyn katsotaan muodostuvan kolmesta ydin-
asiasta: (1) jaksaminen, (2) tyon hallinta ja (3) tyOyhteisdosallisuus. Jaksaminen viit-
taa fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn sekd tyon kuormittavuuden véliseen suhtee-
seen, hallinta ammatillisten kompetenssien sekd tyon tiedollisten ja taidollisten vaa-
timusten véliseen suhteeseen ja osallisuus sosiaalisten taitojen ja yleisten tydelama-
valmiuksien sekd tydyhteisossd selviytymisen edellytysten véliseen suhteeseen. Eri
osatekijdt ovat yhteydessi toisiinsa. Jos esimerkiksi ammatilliset valmiudet ovat hy-
vit, tyontekiji voi valita sellaisia tyon siséltoja tai tydskentelytapoja, ettd tyo ei muo-
dostu hinen toimintakyvylleen liian kuormittavaksi. Mallin oikeanpuoleinen sarake
kuvaa sité, ettd eri tyOpaikat ja tyOyhteisot tarjoavat erilaisia mahdollisuuksia eri ty6-
kykyprofiilein ty6té tekeville ihmisille.

Ruotsalainen filosofi Tengland (2011) tarkastelee tyokykyd hieman samaan tapaan,
mutta analysoiden systemaattisesti kutakin perustellen kutakin sen osakésitettd. Ha-
nen mukaansa tyokyky muodostuu terveyden, ihmisen peruskompetenssien ja hyvei-
den sekd ammatillisten kompetenssien (tiedot ja taidot) pohjalta. Keskeinen osatekija
tyokyvyssd on myds tyon vaatimukset: se, millaisia suorituksia tyontekijaltd tyossé
odotetaan. Motivaatiota Tengland ei pidd tyokykyyn kuuluvana lukuun ottamatta sita
ddrimmaista tapausta, jossa tyontekija ei yksinkertaisesti kestd tyoti eli se tekee hdnet
masentuneeksi tai hin kokee sen niin voimakkaasti vastenmieliseksi, ettd hin ei pysty
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naksi tai alustaksi, ei osaksi tyokykyisyytta.

- . = i 5 TYOORGANISAATION
TYONTEKLIA TYONTEKLIAN TYO —
TOIMINTAYMPARISTO
Fyysinen ja TYassE Tylprosessin tydolo- Toiminia-ajatus, tydmjaciliset
psyykKinzn JAKSAMINEN sumiziden fysinen | ratiaisut, tydolosuhlest ja
toimintaiyky, pyyinen kuormavuus iyiprosessil onganisaatiossa
Kestivyys [resurssi- ja haittekijat)
Ammailisst S Tydprosessin tiedolliset 3 Tyorcoil @ "":E': ’m"sf'-lﬂ
valmiget HALLINTA taidsllizat edelyyisat iakdollset EGEiAsEL tyon
2 kompeenssi vaikutus-, oppimis- 2 valinest; henkiisian vaikis-
) kehittymismandoilisuadet oppimis- ja kehitymismandoli-
tydssd sudet
Yigiset i | Tydyhteisdssd sewiytymisen | Omanisaation arvol ja asenieet
fySelimiaimivaet g | 1o CIEIS00N | edallytyisst, soziaalizen (mm. eniaisusden ja mon- )
sosizaliset tidat OSALLISUUS osallizuuden mahdolisyuder | WUIAUUNSUUEN Myvaksyminen|
onhakutaidet, invressit sasiaalinen buki: tyeaien tydynieisdn iimapii, rekrytoinga
T ja tyduran eqistimistd koskeval
kdytanndt

Kuvio 6. Moniulotteinen tydkykymalli (Jarvikoski, Harkapaé & Mannila, 2001).

Tyokykyd on hyddyllistd tarkastella myds ICF:n tapaan erottamalla toisistaan suori-
tuskyky ja suoritustaso. Suoritustaso kuvastaa kunkin hetkisté ty6ssd suoriutumista eli
on suoraan sidoksissa siithen kontekstiin, jossa ihminen tyotddn tekee. Suorituskyky
kuvaa ihmisen kapasiteettia ja muuntuu hitaammin ihmisen, tyon ja tyOympériston
vuorovaikutuksen tuloksena.

Suoritustason kannalta keskeistd on kunakin hetkené toteutuva toiminta ja se tyo-
yhteiso, jossa ihminen ty6tdédn tekee: suoritustaso vaihtelee tyopaikan ja tydyhteison
tilanteiden mukaan. Jos ty6hyvinvointi on hyvin alhainen esimerkiksi huonon johta-
misen tai tydyhteisdongelmien takia, suoritustaso voi jadda heikoksi, vaikka suoritus-
kykya olisi. Suoritustaso voi olla huono myds, jos tyd on tekijélleen esimerkiksi fyy-
sisesti lilan kuormittava: tydssé fyysinen vasymys heikentdd suoritustasoa nopeasti.
Suoritustaso voi olla heikko myos silloin, kun ty6tehtdvét ovat niin monotonisia, etti
tyontekijdn on vaikea pitdd ylld motivaatiotaan tyohon. Tyonantajan kannalta suori-
tustason heikkeneminen on hankala asia siksi, ettd se tarkoittaa tyontekijén antaman
tyopanoksen vilitontd heikentymistd. Talld alueella tyShyvinvoinnin ja tyokyvyn
yhteys on selvisti néhtdvissd. Mutta vaikka tydkykyisyys jollakin tyOpaikalla ja tyo-
yhteisdssé realisoituu heikkona, suoritustaso voi olla hyva siirryttiessé toiseen tyo-
paikkaan. Suoritustasossa on kyse nimenomaan ihmisen tydkykyisyydestd spesifi-
sessd tyOssd ja tyOyhteisossd, spesifisend ajankohtana.

Suorituskyky viittaa tyontekijan yleisempéddn kykyyn pérjitd siind ammatissa, jo-
hon hidn on saanut koulutuksensa, ja niissd tdissé, joissa hin tydskentelee. Suoritus-
kyky muuttuu hitaammin kuin vélittomaésti aikaan ja paikkaan sidottu suoritustaso. Se
muuttuu vahitellen erilaisten kokemusten my6té — toisaalta voimavarojen lisdantymi-
sen ja erilaisten oppimisprosessien, toisaalta kulumisen ja uupumisen myaté. Thmisel-
13 on suorituskykynsé kannalta sopivassa, haastavassa tydssd mahdollisuus vahvistaa
fyysisid ja psyykkisid voimavarojaan, lisdtd ammatillisia valmiuksiaan ja erilaisia
tydeldmataitojaan: parantaa tyokykyéddn. Héanelle huonosti sopivassa tydssd todenné-
koisyys kulua fyysisesti ja henkisesti kasvaa, mutta usein my6s mahdollisuudet oppia
ja lisdtd sitd kautta valmiuksiaan vdhenevit. Jos ihmisen suoritustaso ty0ssd on pit-
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kéén ollut alhainen, se nakertaa myds hénen suorituskykyéén, joka seuraa hintd myos
hénen siirtyessddn seuraavaan tyohon. Toisaalta ammatin sisédllot ja vaatimukset voi-
vat vihitellen muuttua niin, ettd tyontekijan hankkimat ammatilliset valmiudet voivat
vanhentua.

Tengland erottaa toisistaan myos spesifisen tyokyvyn, jota ihmiselld on suhteessa
nykyiseen ty6honsa tai ammattiinsa, ja yleisen tydkyvyn, joka viittaa kykyyn suoriutua
tyOstd, jota on tyomarkkinoilta saatavissa eikd vaadi erityistd koulutusta, ts. joka ei
edellytd erityisid ammatillisia kompetensseja. Edellinen koskee tilanteita, joissa kyse
on ihmisen palaamisesta entiselle tydpaikalle kuntoutuksen avulla. Jalkimmaéainen
koskee tilanteita, joissa ihmiselld ei ole spesifistéd tyotd, vaan kuntoutusmahdollisuuk-
sia on etsittdvd laajemmin tydmarkkinoilta. (Tengland, 2011.)

4.1.8 Tyorajoitteisuus

Ty6hallinnossa kéytettiin 1970- ja 1980-luvuilla myds termid tyQrajoitteinen, jolla
viitattiin tydnhakijaan, jolla fyysinen tai psyykkinen sairaus tai vamma tai sosiaaliset
tekijat aiheuttivat rajoituksia tyollistymisessd tai asianomaiselle sopivassa tydssa.
Tarkedd oli 10ytda tyo, jossa tydrajoitteisuudesta ei ollut haittaa ja johon tyonhakija
oli mahdollisimman tyokykyinen. Tydrajoitteisuus saattoi merkitd myos tyon raéta-
16intid hénelle sopivaksi. Sosiaalinen tyOrajoitteisuus viittasi kdytdnndssd muun mu-
assa paihdeongelmiin tai korkeaan ikddn, jotka molemmat vaikeuttivat tyon saantia.

Tydorajoitteisuus oli yksi hallinnon yrityksistd 10ytd4 sopiva termi kuvaamaan ihmi-
sid, joilla erilaiset tekijat vaikeuttavat tyollistymistd tai tyOssd oloa. Termi innosti
suomalaisia humoristeja monenlaisiin ehdotuksiin: muutamassa vuodessa sille muo-
dostui sivumerkitys “tyotd kartteleva”, ja sen korvaavaksi poliittisesti korrektiksi
kisitteeksi tarjoiltiin muun muassa termid “vapaa-aikasuuntautunut”. Tydrajoittei-
suustermi vaihdettiin 1980-luvun lopulla tiukemmin maéériteltyyn vajaakuntoisuus-
termiin.

4.1.9 Osatyokykyisyys

Viime vuosina on termid 0satyokykyisyys alettu kéyttdd aikaisemman vajaakuntoi-
suuskisitteen asemesta tai rinnalla. Vuorela (2007) selvitti toimeksiantonsa puitteissa
tyoelékejarjestelmin piirissé tidydelld tai osatyokyvyttdomyyseldkkeelld olevien ja tyo-
hon haluavien henkildiden méérdé ja mahdollisuuksia pééstd tyGvoiman piiriin. Té-
mén selvitystehtdvinsd yhteydessd han méaritteli osatyokykyisen henkiloksi, jolla on
kaytossa osa tyokyvystdan ja myos halu tdman kyvyn kayttamiseen (Vuorela, 2007).
Vuorela totesi samalla késitteen ongelmat: mikéli osatyokykyisyyden késitettd esi-
merkiksi tyd- ja elinkeinohallinnossa kdytetddn laajemmin, on syytd huomioida erik-
seen ne tilanteet, joissa sairaus tai vamma vain vaikeuttaa tyonhakua ja tyollistymista.

Uudempia maéiritelmié osatyokykyisyydestd ei ole esitetty. Lehto (2011) katsoo
kasitteiden osatyokykyisyys ja osatyOokyvyttomyys tarkoittavan suunnilleen samaa.
Ensin mainittu korostaa jiljelld olevaa tyokyky4, jilkimméinen taas menetettyéd tyo-
kykya. Edellisen kéyttoon ottoa on pidetty tarkoituksenmukaisena, koska osatyoky-
kyinen on merkityssisdlloltdan tydelamédsuuntautuneempi ja positiivisempi termi kuin
osatyOkyvyton: se kuvaa yksilon pyrkimystd ja tahtotilaa pééstd tyomarkkinoille
(STM, 2013a). Yksilon henkilokohtaisen motivaation huomioon ottaminen oli Vuore-
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lan toimeksiannon nidk6ékulmasta tarkoituksenmukaista: arvioitaessa sitd, kuinka suuri
osa nykyisin tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista olisi kdytettdvissd tyomarkkinoilla.
Voidaan kuitenkin kysyd, miten tarkoituksenmukaista on sitoa osatyokykyisyys tyo-
hon halukkuuteen ja pitéisikd esimerkiksi sopivan tyon saatavuus ottaa jotenkin huo-
mioon.

Kasitettdessd kaytettdessd on joka tapauksessa huomattava, ettd ilman lisimaareita
kiytettynd osatyokykyisyys viittaa henkilon alentuneeseen kykyyn tydskennelld
yleensd tyossd. Osatyokykyisyyden késite rajaa palvelujen kayttdjat selvisti tiukem-
min kuin ty6hallinnossa aikaisemmin kaytdssd ollut vajaakuntoisuuden kisite. Osa-
tyokykyisyys edellyttdd selvdd tyokyvyn alenemaa toisin kuin vajaakuntoisuus, joka
merkitsi vain vaikeuksia saada ty0td. Vajaakuntoisuus ei edellyttinyt tyokyvyn
alenemaa, eikd ole syytd olettaa, ettd tyohallinnossa vajaakuntoisena tyonhakijana
ollut henkild kuuluisi automaattisesti osatydkykyisten ryhméén (esim. Kuusinen,
2011). (Kuvio 7.)

Tehostettua tukea tarvitseva:
vajaakuntoiset, pitkdaikaistyttomat, kouluttamatto-
mat nuoret, maahanmuuttajat jne.

Vajaakuntolnen:

« henkilo, jonka mahdollisuudet saada sopivaa tyotd, sdilyttad tyo
tai edetd tydssd ovat huomattavasti vahentyneet asianmukaisesti
todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia

» tydmahdollisuuksien realisoitumisen ongelma

+ eiedellytd tydkyvyn alenemaa

Osatyokykylnen:

henkilo jolla on kaytdssa osa
tyokyvystaan ja halu taman kyvyn
kayttamiseen

Kuvio 7. Osatyokykyisyyden kéasite suhteessa tydhallinnossa aikaisemmin kaytettyyn vajaa-
kuntoisuuden késitteeseen seka tehostetun tuen tarpeeseen (Kuusinen, 2011).

Myo6s Jaana Paanetoja (www.sosiaaliportti.fi) arvioi osatyokykyisyyden Kkisitettd
kaytettdvin osin harhaanjohtavasti. Han korostaa, ettd ketdan ei voida luokitella etu-
kiteen yleisesti osatyokykyiseksi tyoeldméssd. Vammainen tai vajaakuntoinen henki-
16 voi olla osatydkykyinen, jos hidnen yksildlliset edellytyksensé eivit ole tasapainos-
sa hdnen tyonsd asettamien vaatimusten kanssa, mutta néin ei aina ole eika téllaista
rajausta tulisi etukéteen tehdd: ”Ennen kuin tiedetdan, mita tyota henkild aikoo tehda
tai tekee, ei voida selvittdd, onko hanen tyokykynsa tassa tydssa alentunut vai ei.”
(Ks. myds Paanetoja, 2013.)

4.1.10 Tyokyky, tyokyvyttomyys ja osatyokyvyttomyys
lainsaddannossa

Tybelakelakien mukaisen tyokyvyttomyyseldkkeen myontiminen edellyttad, ettd tyon-
tekijan tyokyky on heikentynyt sairauden, vian tai vamman johdosta. Tyokyvyn hei-
kentymistd arvioitaessa otetaan ladketieteellisen selvityksen lisdksi huomioon tyonte-
kijan jdljelld oleva kyky hankkia ansiotuloja sellaisessa saatavissa olevalla tyolla,
jonka tekemistd héneltd voidaan kohtuudella edellyttidd. Kansanelékelain mukaisen
tyokyvyttomyyseldkkeen myoéntdminen edellyttdd puolestaan, ettd henkil6 on sairau-
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den, vian tai vamman takia kykeneméton tekeméan tavallista tyGtddn tai muuta sithen
verrattavaa, kohtuullisen toimeentulon turvaavaa, tyota.

Kummassakin elékelaissa painotetaan kuitenkin 60 vuotta tiyttdneen tyontekijan
tyokyvyttdmyyseldkeoikeutta arvioitaessa tyokyvyttomyyden ammatillista luonnetta:
tyontekijan jdljelld olevaa tyokykyd arvioidaan suhteessa hineen omaan tai ammattia
vastaavaan ty0honsa.

60 vuotta tiytténeilld kyse on ilmeisesti ns. ammatillisen tyokyvyn késitteestd, jo-
hon Tengland (2011) viittaa puhuessaan “spesifisestd tyokyvystd” ja joka vastaa tyo-
kyvyn tasapainomallia. Sitd nuorempien kohdalla tyokyvyttomyyden méarittely néyt-
tdisi enemmaénkin perustuvan Tenglandin “yleisen tydkyvyn” kisitteeseen: tyokykyé
arvioitaessa toimintakykyd verrataan toihin, joita ylimalkaan on tyomarkkinoilla saa-
tavissa.

Kéytossd on myos termi osatyOkyvyttomyys: ihminen on oikeutettu tydeldkelakien
mukaiseen osatyokyvyttomyyseldkkeeseen, jos hdnen tyokykynsd on pidempiaikaisen
sairauden vuoksi alentunut vahintddn 40 prosentilla, mutta hdn kykenee siitd huoli-
matta edelleen jatkamaan ansiotydssd. Tydkyvyn alentumista arvioitaessa on kohtee-
na se, millainen mahdollisuus eldkkeenhakijalla on vield jiljelld olevalla tydkyvylladn
ja saatavissa olevaa tyotd tehden hankkia ansiotuloja. Erilaisissa yhteiskunnan tilan-
teissa tyOn saatavuus voi kdytdnnossa tarkoittaa hyvinkin erilaisia toitd. Yksityissek-
torin osatyokyvyttomyyseldkkeissd myoOntoperusteena on yleisimmin ollut jokin tuki-
ja litkkuntaelinten sairaus, kun taas mielenterveysongelmat ovat yleisin mydntoperuste
tdysissd tyokyvyttomyyselidkkeissd. Osatyokyvyttomyyselidkkeen tarkoituksena tode-
taan olevan osatyOkykyisen henkilon osa-aikaisen tydssdolon mahdollistaminen
(esim. HE 72/2009).

Osatyokykyisyyden kisite on mukana uudistusten perusteluissa mukana muun mu-
assa hallituksen esityksessd laiksi taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen
kehittimisestd ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 99/2013). Erityisesti se siséltyy
yritysten ja julkisen sektorin yhteistoimintalakien muutoksiin.®

Kela jarjestad vajaakuntoisille henkildille ammatillista kuntoutusta tavoitteena kun-
toutujan tyokyvyttomyyden estdminen tai ty0- ja ansiokyvyn tukeminen tai paranta-
minen. Vuonna 2014 voimaan tuleva lakiuudistus muuttaa kuitenkin olennaisella
tavalla kuntoutuksen myodntdmisen perusteita. Aikaisemmin myonndn kriteereind oli,
ettd henkilon tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden tai vamman vuoksi
olennaisesti heikentyneet tai ettd sairaus tai vamma aiheuttaa tyokyvyttdmyyden uh-
kan. Uudistuksen jdlkeen myontdedellytykset tdyttyisivit my0Os henkildilld, joilla
sairaus tai vamma sellaisenaan ei aiheuta tyo- tai opiskelukyvyn tai ansiomahdolli-
suuksien heikentymistd mutta joiden kokonaistilanne on sellainen, ettd selvéd heiken-
tymistd havaitaan tai heikentymistd arvioidaan ladhivuosina tapahtuvan. Huomioon
otettaisiin muun muassa pitkittynyt tyottomyys tai asunnottomuus, eldménhallinnan
taitojen puute ja yleenséd syrjdytymisvaara. Toisin sanoen: sairaus, vika tai vamma
sdilyy maédrittelyssd, mutta hyvéksytddn se, ettd tyo- ja opiskelukyvyn alentumisen
kannalta keskeiset tekijat voivat olla muitakin kuin sairausperusteisia.

4.1.11 Lopuksi

Thmisid toiminta- ja tyokyvyn perusteella luokittelevat késitteet ovat Suomessa kulu-
neet kdytossd nopeasti. Niille ja niiden osille ndyttdd muutamassa vuodessa tai vuosi-

¥ Kasitteen uutta madrittelyd ei esityksistd naytd [6ytyvén.
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kymmenessé ilmaantuvan alkuperdistd merkitysté kielteisempid ja selvésti ihmisryh-
mai leimaavia sivumerkityksid. Sopivan ja sidvyltddn positiivisen termin valinta on
vaikeaa. Koulutussektorilla ja yleensd lapsista ja perheistd puhuttacssa on viime ai-
koina kéytetty usein termié “erityisté tukea tarvitsevat”. Tyohallinnon termit “vaike-
asti tyollistettavat” ja “heikossa tyomarkkina-asemassa olevat” tarkastelevat ongelmia
tyon saannin ndkokulmasta. Arnkil, Spangar ja Jokinen (2012) korostavat asiakkai-
den rajojen liikkuvuutta ja epdméadrdisyyttd ja puhuvat raportissaan muun muassa
“tydllistymishaasteellisista™ tai “terveyssyistd tyollistymishaasteisista” ryhmistd kayt-
tden alussa sitaatteja ja myohemmin sitaateista luopuen.

Uusin tulokas, osatyokykyisyyden késite, on sdvyltddn myonteinen, mutta sikéli
ongelmallinen, ettd se johtaa helposti tulkintaan, jonka mukaan kaikki terveydelliset
ongelmat merkitsevét automaattisesti heikentynytti tyokykya. Talld hetkelld kaytossa
olevista késitteistd kuitenkin sekd vajaakuntoisuus ettd vaikeavammaisuus ymmarre-
tddn yleensd sdvyltddn leimaaviksi.

Téalla monessa suhteessa sensitiiviselld alueella olisi pyrittava kidyttimaan mahdol-
lisimman harvoin kokonaisia ihmisryhmii tai ihmisté suoraan luokittelevia ja leimaa-
via laadullisia méadreitd tai substantiiveja. Se tarkoittaa, ettd silloin kun on mahdollis-
ta, olisi syytd puhua vajaakuntoisten tai osatyokykyisten sijasta henkildistd, joilla on
sairaus tai vamma tai joiden tydkyky on sairauden tai vamman takia tai muusta syysti
alentunut. Esimerkiksi englannin kielessd on jo pitkddn pyritty kdyttdimaan termid
”persons with disabilities” termin “disabled persons” asemesta; tarkoituksena on
osoittaa, ettd vammaisuus ei miérittele ihmistd, vaan ihmiselld on vamma yhtend
ominaisuutena muiden joukossa. Samasta syystid ei ole suositeltavaa kéyttdd sellaisia
termejd kuin “diabeetikko” tai “epileptikko” viitattaessa ihmiseen, jolla on diabetes
tai epilepsia.

4.2 KUNTOUTUKSEN TAVOITTEITA KUVAAVIA
KASITTEITA

4.2.1 Autonomia ja itsemaaraaminen

Autonomia termind muodostuu kahdesta kreikan sanasta, jotka tarkoittavat itsed ja
hallintaa. Autonomialla tarkoitetaan yleensd yksilon oikeutta, kykyd ja mahdollisuutta
madrdtd itse toiminnastaan: tehdd pédédtoksid henkilokohtaisten arvojen ja késitysten
perusteella. Vammaispolitiikassa autonomian on katsottu merkitsevin ihmisen tai
hinen perheensd oikeutta tehdd padtoksid omassa asiassaan: itsendisyyttd ja itsemaa-
rdédmistd (esim. Stowe, Turnbull & Umbarger, 2005). Silloin asiantuntijoiden paterna-
lististen asenteiden katsotaan usein muodostavan esteen asiakkaan autonomialle. Pa-
ternalistisen véliintulon taustalla on yleensd asiantuntijan olettamus, ettd hén tietdd
asiakasta paremmin, mika on tille hyvéksi, tai ettd hin voi tietojensa pohjalta suojella
asiakasta virheellisiltd ratkaisuilta, joiden seurauksia tdmaé ei itse ymmaérra.
Autonomiassa voidaan my0s korostaa yksilon vapautta tavoitella omia tavoitteita:
mahdollisuutta suunnata eldméidnsid henkilokohtaisten vakaumusten pohjalta (esim.
Schipper, Widdershoven & Abma, 2011). Tdéma ndkdkulma autonomiaan ei niink&an
painota itsendisyyttd kuin yhteisty6td ja vuorovaikutusta niiden kanssa, jotka voivat
antaa tietoa ja sosiaalista tukea, innostaa ja stimuloida reflektointiin. Kuntoutuksessa
erotetaan usein toisistaan padtoksentekoautonomia, joka viittaa selvésti yksilon mah-
dollisuuksiin tehdd padtoksid, ja toimeenpanon autonomia, joka viittaa hdnen ky-
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kyynsé toimia paitdksen mukaan (Cardol, deJong & Ward, 2002). Kuntoutustydnte-
kijit voivat auttaa asiakkaitaan saamaan haltuunsa tietoa joka tukee mahdollisuutta
padtoksentekoon. He voivat myos tukea asiakastaan tavoitteisiin tdhtddvéssd toimin-
nassa. Jos henkilokohtainen avustaja auttaa asiakasta toteuttamaan aitoja valintojaan,
hénen ldsndolonsa ei kavenna timén autonomiaa, vaan pdinvastoin laajentaa sitd pois-
taessaan ympériston aiheuttamia esteita.

Itsemddrddminen viittaa ihmisen toimintaan niin, ettd hin kokee itse vaikuttavansa
itseensd ja ymparistoonsa. Itseddn madrddva ihminen on vastuullinen subjekti, jolla on
omaan eldméénsa liittyvid tavoitteita: hdn pystyy harkitsemaan, suunnittelemaan ja
tekemddn valintoja, ja hdn my0s kantaa tekojensa seuraukset. (Suomen Akatemia,
1988.) Suomen perustuslaki turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon va-
pauden ja oikeudet sekéd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Perusoikeus-
uudistusta koskeneessa Hallituksen esityksessd (HE 309/1993) todettiin yksilon itse-
madrddamisoikeuden, oikeuden madrita itsestdédn ja toimistaan, olevan useiden muiden
oikeuksien kdyton perustana. Oikeus itsemddrddmiseen on osa oikeutta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Sitd ei kuitenkaan nimen-
omaisesti mainita perustuslaissa. Itsemadrdamisoikeutta kisitellddn kuitenkin Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) ja Laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (L812/2000). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itse-
madrddamisoikeudesta on parhaillaan valmisteilla uusi laki, jonka yhteydessd on tar-
koitus tdydentdd aikaisempia lakeja nimenomaan asiakkaan padtoksentekoa varten
annettavan tuen osalta.

Pietarinen (1994) toteaa itsemadrdamisen edellyttdvan henkiloltd kykya harkintaan,
padtoksentekoon ja toimintaan (eli erilaisia kompetensseja), mutta myds valtaa sellai-
vainen. On kuitenkin vaikea vetdd rajaa sen suhteen, milloin kompetenssit ovat riitta-
vid itsemédrddmisen edellytysten toteutumiselle. Pietarinen puhuu myos tilannekom-
petensseista, joilla hédn viitannee padtoksenteon edellytyksiin yksittdisessé tilanteessa.
Kuntoutusammattilaisten tehtidva on pyrkid antamaan asiakkaalle sellaista luotettavaa,
tilanteeseen liittyvdd informaatiota, jonka avulla timé pystyy — my0s silloin kun héa-
nen kompetenssinsa yleisesti ovat suhteellisen heikot — kiyttdmédn péédtoksenteon
edellyttdimaa itsendistd harkintaa. Itsendinen harkinta voi johtaa myos siithen, ettd
kuntoutuja paattaa jattdd valinnan asiantuntijan tehtéviksi. Jenkinson (1993) tarkaste-
lee asiaa kehitysvammaisen ndakokulmasta. Kehitysvammaisen henkilon oikeus valin-
toihin kielletddn usein oletetun kompetenssien puutteen vuoksi. Jenkinson katsoo, ettd
ndenndiset ristiriidat voidaan yleensd vilttdd paneutumalla riittdvan huolellisesti paa-
toksentekotilanteisiin ja tukemalla ratkaisuntekoa prosessin aikana.

4.2.2 Eldméanhallinta ja valtaistuminen (empowerment)

Eldménhallinta ja valtaistuminen ovat positiivisia késitteitd, joilla usein kuvataan
kuntoutuksen tavoitteita. Valtaistumisen késite on perdisin 1960-luvulta, jolloin bra-
sialainen kasvatusfilosofi Paulo Freire pyrki kasvatuksen avulla vapauttamaan talon-
pojat sorrosta. Valtaistumisella on tarkoitettu prosessia, jossa ihmisen avuttomuus tai
vallanpuute vidhenee tai timéan prosessin lopputilaa. Asiakastydn tavoitteena valtais-
tuminen tarkoittaa, ettd asiakas oppii ndkemadén itsensé aktiivisena toimijana, jolla on
mahdollisuus saada aikaan toivomiaan muutoksia omassa eldmaissddn ja vaikuttaa
my0s muiden ihmisten eldméén (esim. Solomon, 1976).



40

Valtaistuminen on kisite, jolla on sekd yksilollinen ettd yhteiskunnallinen taso.
Yksilollisend prosessina valtaistuminen viittaa yksilon kehittymiseen: tiedon ja tietoi-
suuden lisddntymiseen, itsearvostuksen vahvistumiseen ja hallinnan tunteen lisdinty-
miseen. Valtaistuminen merkitsee yksilon ja ympériston véilisen suhteen muuttumista:
sellaisia olosuhteissa tapahtuvia muutoksia, jotka innostavat ja luovat mahdollisuuk-
sia omassa toiminnassa tapahtuville muutoksille. Sosiaalisella ja yhteiskunnallisella
tasolla empowerment-prosessi merkitsee organisaation tai yhteiskunnan rakenteellisia
muutoksia. Se voi tarkoittaa esimerkiksi prosessia, jonka myd&td kansalaisten, palve-
lunkayttdjien tai tyontekijoiden mahdollisuudet osallistua suunnitteluun ja paétdksen-
tekoon lisdédntyvit lainsdddannollisten muutosten tai sopimusten myaota.

Kuntoutujan valtaistumisprosessin ytimeen kuuluu, ettd hinelld on mahdollisuus
suunnitella omaa eldmiénsi ja tehdé sitd ja omaa kuntoutustaan koskevia valintoja.
Siksi hénella tulisi olla kuntoutuksen aikana mahdollisuus reflektoida omaa eldméén-
sd ja mahdollisuuksiaan sekd arvioida kuntoutuksensa etenemistd. Valtaistuminen
etenee kuntoutusprosessissa konkreettisten elaméntapahtumien ja olosuhteissa tapah-
tuvien muutosten myoti. (Esim. Emener, 1991.)

Eldménhallinta on suomalainen valtaistumisen ldhikésite, jota Roos (1985) kaytti
tutkiessaan ihmisten eldmikertoja. Se on sittemmin ollut kuntoutuksen piirissé ylei-
sesti kdytossd. Elaménhallinnan ongelmat voidaan Ritakallion (1991) tapaan tulkita
immateriaalisiksi hyvinvointipuutteiksi tai Mannilan (1993) tapaan hallitsemattomiksi
tapahtumiksi, jotka alkavat hajottaa ihmisen oman toiminnan ehtoja ja kdynnistdi
menetyskierteits.

4.2.3 Sosiaalisesta syrjaytymisesta osallisuuteen

Sosiaalisen syrjaytymisen riskid on pidetty sosiaalisen kuntoutuksen kdynnistdmisen
perusteena ja vastaavasti sosiaalista osallisuutta voidaan pitdd yhtend kuntoutuksen
tavoitteena. Syrjdytyminen ja osallisuus ovat kuitenkin varsin vaikeasti ldhestyttavia
késitteitd, joita voidaan tarkastella toisaalta yhteiskunnasta ja sen rakenteista kasin,
toisaalta yksildiden ja ihmisryhmien eldméntilannetta kuvaavina késitteind.

Sosiaalinen syrjaytyminen voidaan tulkita prosessiksi tai tapahtumaketjuksi, jossa
osa yhteiskunnan jédsenistd joutuu tahtomattaan sivuun yhteiskunnasta ja yhteisoista.
Yhteiskunnan yleiset rakenteet, toimintatavat ja syrjivit asenteet maarittavat kansa-
laisten riskid syrjaytyd, mutta usein syrjaytyminen yksilollistetddn ithmiseen ja hidnen
eldméntilanteeseensa: pitkdaikaiseen tyottomyyteen, toimeentulo-ongelmiin, eldmén-
hallinnan ongelmiin, vammaisuuteen, tyokyvyttdomyyteen tai vuorovaikutussuhteista
sivaun joutumiseen. Kun syrjadytymisen riskid kéytetddn sosiaalisen kuntoutuksen
kdynnistimisen perusteena, on samalla ndhtivi, ettd kyseessd ei ole pelkdstddn yksi-
16n ongelma, vaan syrjdytymisen syyt nousevat pitkille yhteiskunnan kaytanndista.

Sosiaalinen inkluusio yhteiskunnallisena ilmioné viittaa sellaisiin rakenteisiin ja
kayténtoihin, joiden kautta kaikilla yhteiskunnan jdsenilld on yhtéldiset mahdollisuu-
det péasté niihin vuorovaikutussuhteisiin, organisaatioihin, palveluihin ja rakenteisiin,
jotka muodostavat jokapdivdisen eldmdn perustan. Vammaisten ihmisten sosiaalisesta
osallisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan siten yhtéldisid oikeuksia, tasa-arvoista kohte-
lua ja erilaisten osallistumismahdollisuuksien yhdenvertaisuutta: pédisyéd erilaisiin
toimintoihin, sosiaalisiin rooleihin ja suhteisiin, ty6hon, koulutukseen ja muuhun
yhteiskunnalliseen elamé&én.

Sosiaalinen osallisuus hyviksytddn yleensd nykyddn kuntoutuksen tavoitteeksi.
Tavoitteen saavuttamisen keskeinen keino on tukea kuntoutujan vaikutusmahdolli-
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suuksia ja osallisuutta myds itse kuntoutusprosessin aikana, sen kaikissa vaiheissa.
Valitettavasti tunne autonomian menetyksestd ja syrjdytymiskokemukset eivét ole
vieraita myoskddn kuntoutusprosessin aikana (vrt. Koukkari, 2010).

Inkluusion tavoite koulueldméssé perustuu muun muassa YK:n ihmisoikeuksien ja
vammaisten oikeuksien julistukseen. Inkluusiolla eli osallistavalla kasvatuksella viita-
taan kaikkien lasten oikeuteen osallistua yhteiseen opetukseen, jonka yhteydessa jér-
jestetddn kunkin tarvitsemat tukitoimet ja samalla huolehditaan siité, ettd myds vam-
maiset oppilaat ovat hyviksyttyja ja arvostettuja kouluyhteison jasenid. Vammaisten
tai erityisid tuen tarpeita omaavien lasten sijoittuminen omiin erillisiin opetusryhmiin
katsotaan silloin syrjinndksi. YK:n lasten oikeuksien komitea korostaa toisaalta, ettei
vammaista lasta tule sijoittaa yleisopetukseen ilman hénen erityistarpeidensa huomi-
oon ottamista (Erityistd tukea..., 2011). Suomessa lienee ollut lukuisia syitd, jotka
ovat johtaneet erityisjirjestelyjen poikkeuksellisen voimakkaaseen painottumiseen
koulutuksessa.

4.2.4 Kuntoutujakeskeisyys ja asiakaslahtoisyys

Kuntoutuksen piirissd on 1990-luvulta ldhtien kéytetty kisitteitd kuntoutuja- ja asia-
kaskeskeisyys tai -1dhtoisyys. Asiakaskeskeisyys on vanha termi, joka lienee perdisin
Carl Rogersin asiakaskeskeisestd terapiasta. Jarvikoski (1994) kuvasi ns. kuntoutuja-
keskeistd mallia kuntoutuksen kliinisen mallin vastinparina: siind asiakas ymmaérret-
tiin eldmédnsd suunnittelevana, aktiivisena subjektina ja kuntoutustyontekija hénen
yhteistyokumppaninaan tai konsulttinaan suunnitelmien teossa.

Tavallisimmat englanninkieliset termit ovat person-centredness ja client-
centredness, jotka vastaavat suoraan asiakaskeskeisyyden kaisitettd. Leplege ym.
(2008) katsovat asiakaskeskeisyyden edustavan kuntoutuksessa antireduktionismia,
jossa asiakasta ei redusoida vammoihinsa, vaan hinet ndhdédén subjektina henkilokoh-
taisine ominaisuuksineen ja elinympéristdineen. He kiinnittévét kuitenkin huomiota
sithen, ettd kisitteelld on useita rinnakkaisia merkityksid, esimerkiksi seuraavat: (1)
asiakkaan yksilolliset ja holistiset ominaisuudet havaitaan ja otetaan huomioon, (2)
asiakasta ei tutkita erilldin hdnen arkieldmaistddn, sosiaalisesta ja fyysisestd ympéris-
tostdédn, (3) asiakas ymmarretdén asiantuntijaksi omassa eldméssddn ja kuntoutukses-
saan, tai (4) asiakas ja hdnen voimavaransa nihddin vammaisuuden takaa.

Myos suomenkieliselld asiakaskeskeisyyden késitteelld on monenlaisia merkityk-
sid, vaikka silld usein lienee tarkoitettu Leplegen ym. kolmatta vaihtoehtoa: asiakkaan
ndkemistd subjektina ja aktiivisena toimijana, jolla on oikeus olla mukana suunnitte-
lemassa omaa kuntoutustaan ja tekemissa siihen liittyvid pddtoksid. Tdssd mielessd
parempi termi on asiakaslaht6inen kuntoutus (ks. esim. Suikkanen & Piirainen, 1995;
Virtanen ym., 2011), jossa “14ht6isyys” viittaa siihen, ettd suunnitelmia tehdidin asi-
akkaan tavoitteista ldhtevien vaihtoehtojen pohjalta. Tdma termi on ollut viime vuosi-
kymmenen aikana laajasti kdytossd kuntoutuksessa ja muualla sosiaali- ja terveyden-
huollossa tarkoitettaessa nimenomaan asiakkaan tavoitteiden pohjalta tapahtuvaa
toiminnan suunnittelua ja padtoksentekoa. Myos englannin kielessé on jonkin verran
kaytetty asiakkaan aktiivista roolia selvemmin ilmaisevia késitteitd ’client-driven
practice’ (Gage & Polatajko, 1995) ja ’consumer direction’ (Kosciulek, 2000).

Myos palvelun asiakasldhtdisyyden termi on saanut osakseen kritiikkid (“asiakas
lahtee, elleivét palvelut parane”). Yksinkertaista uutta termid, joka osoittaisi asiak-
kaan vaikutusmahdollisuuksia kuntoutuksessa, ei tilld hetkelld kuitenkaan liene tie-
dossa. Asiakasjohtoinen kuntoutus lienee sivyltdédn liian voimakas termi saavuttaak-
seen yleisempéa hyviksyntaa.
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) TOIMIIKO KUNTOUTUKSEN
NELIJAKO?

Huolimatta vahvasta ladketieteellisestid painotuksesta ja yhté selkeésti tydtavoitteesta
kuntoutus toimintana néhtiin jo 1950-luvulla monialaisena toimintana. Yhdistyneiden
Kansakuntien raportissa ”Rehabilitation of the Handicapped” (United Nations, 1953)
kuntoutusta kuvattiin lddkinnéllisisté, kasvatuksellisista, sosiaalisista ja ammatillisista
palveluista koostuvana toimintana. Kuntoutuksen nelijako ldékinnélliseen, kasvatuk-
sel-liseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen on sdilynyt vuosikymmenesti
toiseen. Sen rinnalla on kéytetty myds kaksijakoa lddkinnilliseen ja sosiaaliseen tai
ladkinnélliseen ja ammatilliseen toimintaan. Esimerkiksi Langenskidld ja Pylkkdnen
(1956) korostivat, ettd kuntouttaminen ei ole yksinomaan lddkinnillistd, vaan myds
sosiaalista toimintaa eli ty6hon sijoittamista ja tukea tydvilineiden hankkimisessa.
Sosiaalinen puoli tulee yhd voimakkaammin esiin, mikéli 14ékinnéllinen vaihe venyy
ja on olemassa pysyvan invaliditeetin mahdollisuus.

5.1 LAAKINNALLISESTA TOIMINTAKYKY-
KUNTOUTUKSEEN?

Péadvastuu ladkinnillisen kuntoutuksen toteuttamisesta Suomessa on terveydenhuol-
lolla, ja terveydenhuollossa lddkinnéllinen kuntoutus ymmarretdan yleensa kiinteédksi
osaksi hoitoa. Selkedd rajanvetoa hoidon ja lddkinnéllisen kuntoutuksen vililld on
usein vaikea tehdé, ja usein todetaankin, etté téllainen rajanveto ei ole tarpeen (esim.
Kuntoutusselonteko, 2002). Kuntoutukseen ei kuitenkaan aina kiinnitetd riittdvaa
huomiota hoitojakson aikana. Hoitoketjujen vaikuttavuutta heikentdvat nimenomaan
jatkohoidon ja kuntoutuksen ongelmat: kuntoutukseen on hoitoketjuissa vaikea paisti
ja jatkohoitoon hakeutuminen jaa liiaksi asiakkaan omalle vastuulle (esim. Silvennoi-
nen-Nuora, 2010). Terveyspalvelujirjestelmidn hoitopainotteisuus nikyy myds siind,
ettd laitospaikkojen médrd verrattuna avomuotoisessa kuntoutuksessa olevien méa-
rddn on kansainvilisesti tarkasteltuna suuri.

Ladkinnéllinen kuntoutus on késitteend vakiintunut, ja sitd on viime vuosina maari-
telty varsin harvoin. Suomessa nojataan usein edelleen ladkinnillistd kuntoutusta
koskevan asetuksen (1991) miéritelméén, jonka mukaan l44kinnélliselld kuntoutuk-
sella pyritdén ”parantamaan ja ylldpitimddn kuntoutujan fyysisté, psyykkistd ja sosi-
aalista toimintakykyé ja edistiméén ja tukemaan hénen eldméntilanteensa hallintaa ja
hénen itsendistd suoriutumistaan paivittdisissd toiminnoissa”. Madritelmi on varsin
laaja ja sopisi myos kuntoutuksen yleiseksi maritelméksi. °

? Viimeaikaisissa kuntoutuslddketiedettd ja sen tehtdvid kuntoutuksessa tarkastelevissa rapor-
teissa on ldhtokohtana ollut laaja kuntoutuksen méaritelméd, ei ladkinnéllisen kuntoutuksen
madritelma. Esimerkiksi brittildisten 1d4kérien raportissa "Medical rehabilitation in 2011 and
beyond” tarkastelun kohteena ei ole lddkinnédllinen kuntoutus, vaan nimenomaan kuntoutus-
ladketiede ja ladkarin tehtdvat kuntoutuksessa. Se on tarkastelun kohteena myos eurooppalais-
ten ladkdrien raportissa “White book on physical and rehabilitation medicine in Europe”
(2006).
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Sosiaaliportin sivuilla (www.sosiaaliportti.fi) lddkinnélliselld kuntoutuksella tar-
koitetaan niitd kuntoutuksen toimenpiteitd, jotka tarvitaan lddketieteellisesti todetun
vamman tai sairauden aiheuttaman toimintakykyrajoitteen parantamiseksi, toiminta-
kyvyn turvaamiseksi tai tukemiseksi. Siind laajimmat tavoitteet, sosiaalisen toiminta-
kyvyn ja eldménhallinnan parantaminen on jétetty lddkinnéllisen kuntoutuksen tavoit-
teiden ulkopuolelle. Ruotsalaisissa l4hteissd 1d4kinnélliselld kuntoutuksella on tarkoi-
tettu samaan tapaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn palauttamista niin pitkélle
kuin mahdollista: kuntoutus voi tarkoittaa esimerkiksi heikentyneen toiminnon paran-
tamista tai palauttamista ennalleen, saavutetun toimintakyvyn ylldpitimistd ja mui-
den, kompensoivien toimintojen harjoittamista (www.forsakradviajobbet.se/fakta-
banken/rehabilitering). Jos nditd miérityksia siirretddn ICF:n kielelle, puhutaan ruu-
miintoiminnoista ja kokonaisvaltaisista fyysisistd ja psyykkisistd toiminnoista, mutta
ei osallistumisesta eiki sosiaalisistarooleista.

Usein ldédkinnéllisen kuntoutuksen mééaritelmissi on tavoitteeksi mainittu toiminta-
kyvyn parantamisen lisdksi my0s tyokyvyn parantaminen eli on liikahdettu jo amma-
tillisen kuntoutuksen suuntaan. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmén
(STM, 2013b) mukaan “lddkinnélliselld kuntoutuksella pyritddn ty6- ja toimintakyvyn
palauttamiseen ja ylldpitoon jo ennen hoitotarpeen ilmenemisti tai hoitotapahtumien
jilkeen”. Vastaavaan tapaan ruotsalaisessa tydeldmésuuntautunutta kuntoutusta kos-
kevassa selvityksessd ladkinnilliselld kuntoutuksella tarkoitetaan sellaisia aktiivisia
toimenpiteitd, jotka tdhtddvét sairausajan lyhentdmiseen ja sairauden etenemisen es-
tdmiseen seké osittain tai kokonaan ehkéiseméédn tyokyvyn alentumista (Johansson
ym., 2011).

Edelld mainittu suomalaisen tyéryhmén (STM, 2013b) mééiritelma sisdltid myds
selvén viittauksen siihen, ettd kuntoutustarvetta voi syntyé alentuneen ty6- ja toimin-
takyvyn perusteella jo ennen kuin mikdén sairaus tai vamma on aiheuttanut hoidon
tarvetta. Siind korostetaan siis, ilmeisesti harkitusti, myos kuntoutuksen kdynnistdmi-
sen varhaisuutta erdiden 1970-luvun maéritelmien (esim. Ladkintohallitus, 1974)
tapaan.

Terveydenhuoltolaissa (2010) puolestaan maééritellddn lddkinnillistd kuntoutusta
vain siithen kuuluvien toimintamuotojen ja toimenpiteiden kautta: 1) kuntoutusneu-
vonta ja kuntoutusohjaus; 2) potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen
arviointi; 3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdén potilaan kuntoutusmahdolli-
suuksia; 4) toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpitimiseen téhtdédvét terapiat sekd
muut tarvittavat kuntoutumista edistdvét toimenpiteet; 5) apuvalinepalvelut; 6) sopeu-
tumisvalmennus; 7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat
kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Luettelo on tiivistys vuoden 1991 asetuksen
vastaavasta toimenpideluettelosta, ja vastaavia luetteloja esiintyy kirjallisuudessa
paljon. Merkille pantavaa on kuntoutusohjauksen ja sopeutumisvalmennuksen sisil-
lyttdminen osaksi l4dkinnéllistd kuntoutusta. Erikseen todetaan, ettd kunta vastaa poti-
laan lddkinndllisen kuntoutuksen suunnittelusta ja kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja
seurannasta sekd nimeéé potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.

Kelan vaikeavammaisille tarkoitettu lddkinnéllisen kuntoutuksen tavoitteena on
kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn turvaaminen ja kuntoutujan tukeminen erilaisissa
arkielimén toiminnoissa selviytymisessd. Toiminnan standardin mukaan tavoitteen
saavuttamiseen pyritdén tukemalla kuntoutujaa itselle tirkeiden péddmaéédrien tavoitte-
luun ja ettd yhteisty0ssé asetetut tavoitteet ottavat huomioon kuntoutujan yksilollisen
elamintilanteen, voimavarat, elinympériston ja ajankohtaiset tarpeet sekd muutos- ja
siirtymévaiheet. Standardissa edellytetddn myos, ettd yksilollisen kuntoutusjakson
sisédllon suunnittelussa otetaan laaja-alaisesti huomioon kuntoutujan fyysisen, kogni-
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tiivisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen tarve. Tdmai edelly-
tys viittaa holistiseen ihmiskésitykseen eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kietou-
tumiseen toisiinsa, mutta ilmaisu liikkuu mielenkiintoisella tavalla perinteisen lddkin-
nillisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen vilimaastossa.'” Todetaan
myos, ettd kaikilla kuntoutusjakson toteutukseen osallistuvilla tyontekijoillé tulisi olla
kokonaisvaltainen nidkemys kuntoutujasta ja hdnen tavoitteistaan, joiden mukaisesti
he tekevét vuorovaikutuksessa suunnitelmallista ty6td keskendén ja kuntoutujan ja
hénen omaistensa kanssa.

Ladkinnalliselld kuntoutuksella pyritddn useimpien méaaritelmien mukaan parem-
paan toimintakykyyn. Viime vuosina ladkinndllisen kuntoutuksen termin rinnalle
onkin noussut uusi termi: toimintakykykuntoutus tai toimintakykyd parantava ja
yllapitava kuntoutus. Esimerkiksi Vakuutuskuntoutus VKK:n www-sivuilla toimin-
takykykuntoutuksella tuettavan “kuntoutujan mahdollisimman itsendistd suoriutumis-
ta sekd mahdollisuuksia osallistua arkieldmén toimintoihin”. Toimintakykykuntoutus
on organisaation toiminnassa selkeé vastinpari ammatilliselle kuntoutukselle, eikd sen
tavoitteisiin siséllytetd tyokykyé tai tyohon palaamista. Toimintakykykuntoutuksen
piiriin kuuluvat Vakuutuskuntoutus VKK:n mukaan yksil6llisten kuntoutustoimenpi-
teiden ja apuvilineiden lisiksi myos asunnon muutosty&t'.

Lagkinnéllisen kuntoutuksen késitteen korvaaminen toimintakykykuntoutuksen ké-
sitteelld tuntuu monella tavoin perustellulta ratkaisulta, ovathan elintapoja, liikuntaa
ja ravitsemusta koskevat tottumukset ja niiden muuttaminen nykydin myos sairaus-
1ahtoisessd kuntoutuksessa entistd keskeisemmasséd asemassa.

5.2 AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Ammatillisessa kuntoutuksessa on kyse ihmisen tyokyvysté ja suhteesta tyohon. Toi-
minta kohdistuu tyypillisimmilldén toisaalta tyosuhteessa oleviin henkildihin, joiden
tyokyky on tilapdisesti tai pysyvésti heikentynyt tai jotka ovat palaamassa sairauslo-
malta takaisin ty6hon, toisaalta henkil6ihin, joilla tydvoimaura on syysté tai toisesta
rapautunut ja joiden riski syrjdytyd tyomarkkinoilta tyokyvyttomyyseldkkeelle tai
pitkdaikaistyottomyyteen on sairauden tai tyokyvyn alenemisen uhkan takia tavallista
suurempi.

Ammatillista kuntoutusta on mairitelty sekd toiminnan siséllon, ts. kdytettyjen
toimenpiteiden tai palvelujen, ettd toiminnan tavoitteiden kautta. Toimenpideperus-
teinen médrittelytapa perustuu toiminnan kuvaukseen tai niiden toimenpiteiden ra-
jaamiseen ja kuvaamiseen, jotka katsotaan kuuluvan ammatillisen kuntoutuksen pii-
riin (esimerkiksi ammatinvalinta, tyokokeilu, tydhonvalmennus, ammatillinen koulu-
tus). Esimerkiksi Kansainvilisen tyojarjeston (ILO, 1955) mukaan ammatillinen kun-
toutus tarkoitti sitd osaa kuntoutuksesta tai kuntoutusprosessista, jossa toteutetaan
ammatillisia tai tyohon liittyvid toimenpiteitd: vajaakuntoisen henkilon ohjausta, am-
matillista koulutusta, tyokokeilua, tyopaikkakokeilua, tyohonvalmennusta tai muita

' On kuitenkin huomattava, ettd Kela kiyttia kuntoutuksessaan pelkistizn jakoa ammatilli-
seen ja ladkinnalliseen.

""" Asunnon muutostdissd on kysymys sellaisista ympiriston muutostoimenpiteistd, jotka voi-
taisiin kuntoutuksen nelijaossa lukea myds sosiaalisen kuntoutuksen piiriin.
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tyokykyisyyttéd tai tyollistymistd tukevia toimenpiteitd. MyOskddn sosiaali- ja terve-
ysministerion tyoryhma (2013a) ei pyrkinyt médrittelemédin ammatillista kuntoutusta
muuten kuin luettelemalla eri palvelujérjestelmien ammatilliseen kuntoutukseen liit-
tyvit toimenpiteet ja toimintatavat.

Tavoiteperusteisessa méadrittelyssd toiminnan rajaus perustuu tavoitteisiin, ei toi-
menpiteisiin. Niinpd Kansainvilisen tyojarjestd on katsonut ammatillisen kuntoutuk-
sen olevan “toimintaa, jolla pyritdan parantamaan kuntoutujien ammatillisia valmiuk-
sia, kohentamaan heidan tyokykyisyyttédan, edistamaan tydmahdollisuuksiaan ja va-
hentdmaan heihin kohdistuvaa diskriminaatiota tyopaikoilla, ts. edistiméin heididn
integroitumistaan tydeldmaén ja yhteiskuntaan” (esim. ILO, 1981, 1998) tai "prosessi,
jonka avulla vajaakuntoiset henkilot saavat tai sdilyttdvdt sopivan tyon ja etenevét
tyOssddn ja joka edistdd heiddn integroitumistaan tai palaamistaan yhteiskuntaan”
(ILO, 2002). Tyohon kuntoutus (work rehabilitation) on toisinaan kdytetty, ammatil-
lista kuntoutusta rajaavampi termi, ja myds tyfelamékuntoutus sopii hyvin ILO:n
(1981) mééaritelméaéan.

Korostetusti tavoiteperusteisen ldhestymistavan (toimenpideperustaisen asemesta)
valitsivat Waddell, Burton ja Kendall (2008) todetessaan, ettd ammatillista kuntoutus-
ta on kaikki se toiminta, joka auttaa terveysongelmaista ihmista pysymaan tydssa tai
palaamaan tyohon. Vastaava ajattelutapa oli Kansainviliselld tydjarjestolla (ILO,
2002) sen todetessa, ettd am matillisen kuntoutuksen prosessiin siséltyy usein saman-
aikaisesti seka ammatillisia etta laakinnallisia, kasvatuksellisia, sosiaalisia ja psyko-
logisia osatekijoitd. Jotkut korostavat, ettd hyvaidn ammatilliseen kuntoutukseen sisél-
tyy aina myos ladkinnéllisen kuntoutuksen toimenpiteitd (esim. Irving, 2004). Ruotsa-
laisessa selvityksesséd (Johansson ym., 2011) todetaan, ettd toimenpiteet saattavat olla
samoja, olipa tavoitteena parantunut toimintakyky tai tyokyvyn palauttaminen. Kir-
joittajat viittaavat tdssd yhteydessd fysioterapeutin ohjaamaan ryhméssd tapahtuvaan
valmennukseen ja toteavat, etti se kummasta on kysymys, riippuu osallistujista ja
heidén yksilollisista tavoitteistaan.

On kuitenkin myds vastakkaisia, tutkimustuloksiin perustuvia ndkemyksid. Esi-
merkiksi ns. tuetun tyollistymisen mallin (supported employment) tutkijat ovat toden-
neet, ettd pyrittdessd saamaan aikaan tyollistymistuloksia on tarkeaa pitaa tyollisty-
mistavoite fokuksena kaikessa tydskentelyssé ja huolehdittava siitd, ettei palvelu
ajaudu pelkastaan terveydellisten ja sosiaalisten asioiden hoitoon (esim. Drake ym.,
2012). Myo6s Kelan ja tydhallinnon tyohonvalmennustoimintaa koskevat tulokset
viittasivat tutkijoiden mukaan siihen, ettd ty6llistymisen tukeminen ja tyon saantiin
keskittyvd toiminta sekd koulutusmahdollisuuksien realisointiin tdhtddva toiminta
olisi syyté eriyttdd esiammatillisesta, yleiseen eldménhallintaan liittyvéstd valmennus-
toiminnasta selkeédsti omaksi toimintalohkokseen (Hérkédpéad, Harkko & Lehikoinen,
2013). Myos hoidolliset palvelut tulisi antaa selvisti erillidin ammatillisista palveluis-
ta, vaikka yhteisty6 onkin valttimétonta.

Myos Waddell ym. (2008) korostavat, ettd vaikka ammatillinen kuntoutus voikin
sisdltdd monenlaisia toimenpiteitd, sen toteutuksessa on olennaista, ettd tydssd jaksa-
minen ja ty6hon palaaminen pystytéén pitdméin toiminnan fokuksessa. Erilaiset hoi-
dolliset ja ladkinndllisen kuntoutuksen toimenpiteet voivat siten olla osa ammatillista
kuntoutusta, mikili niitd toteutettaessa ty0 on yhteisend pddmaarind. Aina kun kun-
toutus suuntautuu tydeldmédn, on kyse yksilon kykyjen ja tyoolosuhteiden yhteispe-
listd ja sellaisten olosuhteiden luomisesta, jotka luovat mahdollisuuksia yksilon sel-
viytymiselle ansiotyon vaatimuksista. Keskeisessd asemassa ovat silloin ne toimenpi-
teet, joita tyopaikalla tehdddn tyollistymisen tai tyShon palaamisen helpottamiseksi.
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Suomalainen tydeldkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta, jolla on selvésti maa-
ritellyt ammatillisen kuntoutuksen tavoitteet, mutta joka edellyttdd sidonnaisuutta
tyoeldmadn. Se madritellddn myos sithen sisdltyvien toimenpiteiden mukaan (amma-
tillinen koulutus, tydpaikkakuntoutus, apuvélineet, elinkeinotuki). Hoito ja ladkinnal-
lisen tai psyykkisen kuntoutuksen toimenpiteet eivit siithen yleensd sisdlly, eivit
mydskddn tilannetta arvioivat tutkimukset. (Saarnio, 2013.) Jos kuntoutuja tarvitsee
tdllaisia toimenpiteité, ne on jarjestettdvd muin keinoin.

Myos Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteista toiset (koulutus, tyokokeilu,
tyohonvalmennus, tyon apuvilineet) on luonteeltaan puhtaasti ammatillisia tai tyohon
liittyvid samaan tapaan kuin tydeldkekuntoutuksessa. Sen sijaan erityisesti tyOssd
kayville tarkoitettu ammatillisen kuntoutuksen muoto, Tyk-kuntoutus, on luonteeltaan
monialaista kuntoutusta, jonka tavoitteena on varmistaa tyouran jatkuminen erilaisin
terveyteen, toiminta- ja tydkykyyn ja tyohon kohdistuvin toimenpitein. Aslak-
kuntoutus eli ammatillisesti syvennetty lddkinndllinen kuntoutus puolestaan pyrkii
erityisesti kuntoutujaan, mutta myds tyohon ja tydolosuhteisiin kohdistuvin toimenpi-
tein tyontekijan tydssd jaksamisen ja tyon ja eldménhallinnan parantamiseen. Monia-
laisissa malleissa lienee tiarkedtd huolehtia siitd, ettd toiminta rakentuu tydssd jaksa-
miseen liittyvien kysymysten ympérille ja yhteydet tydpaikoille toimivat. Sen vuoksi
viime vuosina on pyritty varmistamaan, ettd kuntoutuslaitosten tyoryhmissé on riitté-
vésti myos tydeldmiosaamista. (Lind ym., 2013; Aalto & Hinkka, 2012.)

Englannin kielessd on kéytossd kaksi ammatillista kuntoutusta koskevaa termii,
vocational rehabilitation ja jonkin verran uudempi occupational rehabilitation, joita
kéytetddn hyvin vaihtelevasti. Jalkimmadistd niistd kdytetddn useammin puhuttaessa
tyoeldméssd kiinni olevan henkilon kuntoutuksesta ja sairausloman jélkeisestd tyo-
honpaluusta, kun taas edellistd kédytetédn usein kuvaamaan vasta ammattiin kouluttau-
tuvan tai tydeldmédn kiinnittymattdmin henkilon kuntoutusta. Myds Ruotsissa on
kéytossi kaksi termid, yrkesinriktad rehabilitering ja arbetslivsinriktad rehabilitering,
joiden sisdltdd on vaikea erottaa toisistaan. Tydeldmésuuntautuneessa kuntoutuksessa
kyse on usein tyontekijdstd, jonka kuntoutuksesta lainsdddéntd midrittelee vastuita
myds tyOnantajalle. TyoOeldmésuuntautuneella kuntoutuksella katsotaan pyrittdvan
sithen, ettd “en forsédkrad som har drabbats av sjukdom ska fé tillbaka sin arbetsfor-
maga och fa forutséttningar att forsorja sig sjalv genom forvérvsarbete” (esim. Jo-
hansson ym., 2011; Fokus pé atgirder, 2006).

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tydssé olevien tyOssé jatkami-
sen tai tyoeldmédn ulkopuolella olevien tyollistymisen mahdollisuuksia. Viime aikoina
on yleistynyt tydelamakuntoutuksen késite. Internetin hakuohjelmat osoittavat, ettd
termid on kéytetty varsin runsaasti kuntoutuksen palveluntuottajien piirissé. Suikka-
nen ja Lindh (2012; ks. my6s Lindh, 2013) siséllyttavat tyoelamakuntoutukseen tyds-
sé olevien kuntoutuksen ja tyoeldmén ulkopuolella olevien ty6hon kuntoutuksen li-
sdksi “tydeldmdosallisuuden vahvistamisen”. Silld viitataan “vilitydmarkkinatyyppi-
siin kuntouttavan tydllistymisen muotoihin”, joissa pddpaino on eldménhallinnan ja
sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteissa, mutta joissa myo0s tuettu siirtyméd avoimille
tydmarkkinoille on mahdollinen. Kuntoutuksen nelijaossa termi hdmaértié rajan sosi-
aaliseen kuntoutukseen. Voidaan myds kysya, sisdltyyko termin yleistymiseen se
itseddnkin toteuttava profetia, ettd tulevaisuudessa vammaisten tai osatyOkykyisten
henkildiden on entistd useammin hyvéksyttdvé asemansa avoimien tydmarkkinoiden
ulkopuolella.
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5.3 SOSIAALINEN KUNTOUTUS

Sosiaali- ja terveysministerion sivujen mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan
vaikeasti syrjaytyneiden henkildiden paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen vahvis-
tamalla kuntoutettavan sosiaalista toimintakykyd ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
edellytyksid (www.stm.fi , luettu elokuu 2013). ”Vaikea syrjdytyminen” voinee tassd
johtua erilaisista tekijoisti eli taustalla voi olla yhti lailla terveydentilan ja toiminta-
kyvyn ongelmia kuin pitkédaikaistyottomyytta tai sosiaalisia ongelmia.

Sosiaaliportissa (www.sosiaaliportti.fi) sosiaalista kuntoutusta maéaritelldén toi-
minnan tavoitteiden mukaan, mutta viittaamalla myds sen eri toimintatapoihin. Sosi-

aalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sen mukaan prosessia, jolla pyritddn parantamaan
sosiaalista toimintakykya - kykyé selviytyd arkipdivan valttdméattomistd toiminnoista,
vuorovaikutussuhteista sekd oman toimintaympariston rooleista. Ndissd selviytymisti
voidaan auttaa muun muassa helpottamalla asumista, liikkumista seké yleistd osallis-
tumista, huolehtimalla taloudellisesta turvallisuudesta ja tukemalla sosiaalisia verkos-
toja.

Sosiaalihuollon lainsédéddénnén uudistamistydryhmén loppuraportin (2012) mukaan
sosiaalista kuntoutusta voidaan jérjestdd toimintakykyyn, sosiaalisen syrjaytymisen
torjumiseen, ldhisuhde- ja perhevikivaltaan tai dkillisiin kriisitilanteisiin liittyvén tuen
tarpeessa oleville henkildille. Sosiaalisen kuntoutuksen edellytyksend ei siten olisi
sairaus, vika tai vamma, vaikka onkin todennékdgisté, ettd huomattavalla osalla sosiaa-
lisen kuntoutuksen palveluja saavista sellainen on. Huomio kiinnittyy erityisesti eri-
laisista sosiaalisista syistd avun tarpeessa tai syrjdytymisvaarassa oleviin, jotka eivét
sisdlly lddkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen perinteisiin kohderyhmiin. Kyse
on henkildisté, jotka ovat monista eri syistd syrjdytyneet tyoeldmaisti ja yhteiskunnal-
lisista asemista - pitkdaikaistyottomistéd, pdihdeongelmaisista, rikoksen tekijoistd — tai
niistd nuorista, jotka puuttuvan koulutuksen, oppimisvaikeuksien ja muiden syiden
takia ovat jidneet tai jiddmaissd tydeldmin ja yhteiskuntasidosten ulkopuolelle. La-
hisuhde- ja perhevikivaltaan liittyvén tuen tarvetta tarkastellaan raportissa vékivaltaa
tai sen uhkaa kokeneen, ei vikivallan tekijan ndkdkulmasta; sosiaalisen kuntoutuksen
ja erilaisten vertaistukiryhmien tarve olisi kaikkien osapuolten hyvinvoinnin takia
tirkedd havaita ajoissa. Uudet kohderyhmaét osoittavat osaltaan sosiaalisen kuntoutuk-
sen kisitteen tarpeellisuuden télld hetkelld.

Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhma ei kuitenkaan rajaudu pelkistdan kuntoutuk-
sen uusiin ryhmiin, vaan sosiaalinen kuntoutus kohdistuu myos fyysisen tai psyykki-
sen sairauden tai vamman takia syrjiytyneisiin tai syrjadytymisvaarassa oleviin. Sosi-
aalisella kuntoutuksella pyritddn saavuttamaan ja palauttamaan kuntoutuvan henkilon
kyky selviytyd arkipdivin vélttdmattomistd toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja
oman toimintaympariston rooleista. Yhteiskunnallista osallisuutta tuetaan vahvista-
malla hinen itsendistd suoriutumistaan, sosiaalista toimintakykyédén ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen edellytyksid. Tavoitteisiin pyritdén luomalla edellytyksid osallistu-
miseen, tukemalla sosiaalisten verkostojen toimivuutta ja taloudellista turvallisuutta
sekd helpottamalla asumista ja liikkumista.

Tavoitteiden osalta sosiaalisen kuntoutuksen raja ldékinnélliseen tai toimintakyky-
kuntoutukseen on suhteellisen selvd, mikali jalkimmaisten tavoitteeksi asetetaan fyy-
sisen ja psyykkisen toimintakyvyn paraneminen. Sosiaalinen kuntoutus tiydentii
silloin ladkinnallista tai toimintakykykuntoutusta niissé tilanteissa, joissa toimintaky-
vyn paraneminen ei sellaisenaan riitd sosiaalisen integraation saavuttamiseen — siithen
tapaan kuin Langenskiold ja Pylkkénen (1956) aikoinaan kuvasivat.
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Kuntoutuksen nelijaossa sosiaalisen kuntoutuksen piiriin kuuluu muun muassa se
toiminta, jolla varmistetaan turvallinen kotiin ja l&hiyhteisoihin paluu fyysisen tai
psyykkisen sairauden tai vammautumisen aiheuttaman sairaalajakson jalkeen. L&a-
kinnéllinen kuntoutus voi tyypillisesti ulottua sairaalajakson jélkeisiin fysiotera-
piajaksoihin tai tarvittavien apuvilineiden kdyton harjoittamiseen, mutta sosiaalinen
integraatio edellyttdd usein my0s muita toimenpiteiti ja onnistuminen sen jirjestami-
sessd todenndkdisimmin myds vahentdd myohempid hoito- ja huoltokustannuksia.

5.4 KASVATUKSELLINEN KUNTOUTUS

Kuten muitakin kuntoutuksen osa-alueita, my0s kasvatuksellista kuntoutusta on maa-
ritelty ja kuvattu eri tavoin. Yleensé sen katsotaan viittaavan vammaisen tai vajaakun-
toisen lapsen tai aikuisen kasvatukseen ja koulutukseen sekd niiden edellyttimiin
erityisjarjestelyihin. Sen 1dhtokohtana ovat yksilolliset tuen tarpeet ja tavoitteena on
yksilollisyyden ja eldminhallinnan kehittiminen kasvatuksen, opetuksen, oppi-
lashuollon ja kuntoutuksen keinojen avulla. (Esim. www.kuntoutusportti.fi.)

Kuusisen (2009) mukaan kasvatuksellinen kuntoutus siséltda kaikki ne tukimuodot,
joilla vammaisuuden ja pitkdaikaisen sairauden yksilon sosiaaliselle ja kulttuuriselle
kehitykselle mahdollisesti asettamat esteet pyritddn voittamaan. Sen tavoitteena on
tukea ihmisen kehitysprosessia, kasvua ihmisyyteen ja vastuulliseen yhteiskunnan
jasenyyteen kasvatuksen ja kuntoutuksen monialaisin menetelmin, ohjaamalla ja val-
mentamalla. Esimerkiksi CP-liitto ymmartdd www-sivuillaan kasvatuksellisen kun-
toutuksen laajassa merkityksessd niin, ettd se kattaa kaiken uuden oppimisen eri-
ikdisten ihmisten eldméssa ja tilanteissa, joissa halutaan muutosta ihmisen toiminta-
kykyyn. Murto (1999) on todennut, etti kasvatuksellisessa kuntoutuksessa painottuvat
yleistd kasvatusta voimakkaammin kasvatustavoitteet, -sisdllot ja —menetelmét.

Vaikka kasvatuksellisesta kuntoutuksesta useimmin puhutaan lasten ja nuorten yh-
teydessd, se sisdltdi siis periaatteessa my0s aikuisten ihmisen oppimisen ja koulutuk-
sen. Kasvatuksellista kuntoutusta koskeva kirjallisuus tarjoaa esimerkkejd muun mu-
assa syOpéd sairastaneiden, kehitysvammaisten, aistivammaisten ja aivovaurion saa-
neiden henkildiden, ylivilkkaiden lasten, sopeutumattomien nuorten, rikoksentekijéin
ja vankien kuntoutuksesta.

Kuntoutus on aina luonteeltaan oppimis- ja kehitysprosessi. Kasvatukselliset ele-
mentit ovat aina mukana ihmisen pyrkiessd sopeutumaan uuteen eldméntilanteeseensa
ja oppimaan sen edellyttdmaét tiedot, taidot ja valmiudet. Kasvatuksellinen kuntoutus
ymmarretddn osaksi kokonaisvaltaista kuntoutusta. Murto (ei vuosil.) katsoo kasva-
tuksellisen kuntoutuksen tavoitteiksi fyysisen toimintakyvyn, psyykkisen itse-
ndisyyden ja realistisen mindkuvan sekd sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja kansa-
laistaitojen kehittymisen (kuvio 8).

Erityiskasvatus on alue, jossa kuntoutus ja kasvatus kohtaavat véistimatta. Erityis-
td tukea tarvitsevan lapsen kehityksen tukemisen tulee kuntoutuksen ndkdkulmasta
olla yksilollistd ja laaja-alaista. Erityiskasvatus voidaan néhdé toisaalta yleisen kasva-
tuksen tukimuotona erityistd tukea tarvitsevien lasten kasvatuksessa, toisaalta yhtend
kuntoutusmuotona muiden kuntoutusmuotojen ohella (vrt. Sipari, 2008). Lasten ja
nuorten kasvatuksellisessa kuntoutuksessa on korostettu sitd oppilaitosten henkilo-
kunnan, kuntoutuksen ammattilaisten ja perheen yhteistyotd, jonka avulla pyritdén
varmistamaan, ettd kuntoutuja selviytyy opinnoissaan ja opiskelu-urallaan. Haapa-
niemi (2003) ndkee kasvatuksellisen kuntoutuksen olennaisesti verkostotyond, jota
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tehddén opettajien ja oppilashuollon, kuntoutuksen ammattilaisten ja perheen kesken.
Siind on keskeistd lapsen tai nuoren arkieldmin ymmartdminen ja siksi yhteistyo per-
heen kanssa erityisen tirkeda.

KASVATUKSELLINEN KUNTOUTUMINEN
FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Liikunnallinen ja motorinen valmius
PSYYKKINEN ITSENAISYYS
Realistinen minakuva
Itsensé hyviksyminen ja itsetunto
Oman itsendisyyden tiedostaminen
Omien tarpeiden ja motiivien tiedostaminen
Riippumattomuus muista
Kyky pyytda apua
Sukupuolinen identiteetti
SOSIAALISET VUOROVAIKUTUSTAIDOT
Subjektina toimiminen ja toisten huomioiminen
Oman tahdon ja mielipiteen ilmaisu
Tunteiden ilmaisu
Paitoksenteko ja vastuunotto
Uskallus ottaa riskejé
Kuunteleminen
Toisten huomioiminen
Ryhmiityotaidot
KANSALAISUUSTAIDOT
Osallistuminen
Oman viiteryhmén aseman parantaminen

Kuvio 8. Kasvatuksellisen kuntoutuksen osa-alueet (Murto, 1999).

Myds kasvatuksellisen kuntoutuksen raja muihin kuntoutuksen osa-alueisiin on haily-
vé. Lasten kuntoutus sisiltdd aina kasvatuksellisen kuntoutuksen lisdksi toimintaky-
kykuntoutuksen ja sosiaalisen kuntoutuksen elementtejd. Esimerkiksi Kelan vaikea-
vammaisten ladkinndllinen kuntoutus siséltdd osa-alueita, joissa kasvatukselliset ky-
symykset korostuvat. Neuropsykologinen kuntoutus rakentuu samoille oppimisteo-
reettisille periaatteille, joita kasvatuksellisessa kuntoutuksessa sovelletaan. Itsendi-
seen eldmaiin tdhtddva ja kansalaiskoulutus voivat olla osa kasvatuksellista kuntoutus-
ta, mutta ammattiin tdhtddvissa koulutuksessa on syytd puhua jo ammatillisesta kun-
toutuksesta.

Monet sairauskohtaiset kuntoutusinterventiot rakentuvat pitkélle terveyskasvatuk-
sellisten elementtien varaan. Esimerkiksi diabetes on sairaus, jossa elintavat — ravin-
to- ja liikuntatottumukset - madrdavat paljolti sairauteen liittyvien toiminnallisten
haittojen luonnetta. Sairautta koskeva tieto ja sen soveltaminen kdytinnon eldmaissa
voivat olla keskeinen osa kuntoutusinterventiota. Tiedon vélittymisen ohella kysymys
on tiedon soveltamista helpottavista ja vaikeuttavista psykologisista ja sosiaalisista
prosesseista seké taloudellisista kannustimista. Kuntoutusprosessin eteneminen edel-
lyttdd oppimista kdyttdméadn tietoja ja kokemusta hyviksi omassa toiminnassa. Ollaan
terveyskasvatuksen, omatoimisen oppimisen ja toimintakykykuntoutuksen viliselld
rajalla, jossa toisaalta ihmisten taloudelliset mahdollisuudet vaikuttavat yksilollisiin
ratkaisuihin.
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5.5 MUITA KUNTOUTUKSEN MUOTOJA

Kuntoutuksessa vakiintuneen nelijaon rinnalla on lukuisia kuntoutusmuotoja tai —
lajeja, jotka hakevat paikkaansa kuntoutuksen késitejéarjestelméssd. Seuraavassa kisi-
tellddn lyhyesti muutamia selvitystyon yhteydessa esiin nostettuja kasitteita.

Liikunnallinen kuntoutus vai kuntoutusliikunta? Tutkimukset ovat osoittaneet lii-
kunnan mydnteiset vaikutukset sekd fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen ja hyvin-
vointiin. Liikunta on terveyden ja toimintakyvyn yllépitimisen ja edistimisen mene-
telmad, ja litkunnan avulla voidaan ehkiistd useiden sairauksien kehittymisté ja niiden
aiheuttamia toimintarajoituksia (esim. Muutosta liikkeelld, 2013). Liikunta on jo kau-
an kuulunut osana eri kuntoutusohjelmiin (esim. Wallin, Karppi & Talvitie, 2004).
Kuntoutusmenetelména liikuntaa kéytetdén eri muodoissaan esimerkiksi sepelvalti-
motaudin, diabeteksen ja selkdsairauden yhteydessd. Ohjattu liikunta on tarpeen sil-
loin, kun harjoittelu edellyttda sairauden takia kuormitusrajojen tarkkaa tuntemista ja
fysioterapeutin ohjausta, tai kun potilas pelkéa liikkua. Sopiva harjoittelutaso voidaan
madritelld sairauskohtaisesti joko kliinisen rasituskokeen avulla tai muin keinoin.
Kaytdnnossd kuntoutusohjelmiin kuuluvasta ohjatusta litkunnasta ovat useimmiten
vastanneet fysioterapeutit. Ohjauksen tavoitteena lienee vaikuttaa myos liikuntatot-
tumuksen pysyvaan muutokseen.

Viime vuosina on liikunnallisesta kuntoutuksesta alettu puhua my0s omana osa-
alueenaan (Wallin ym., 2004). Sitd vastannee englanninkielinen termi exercise reha-
bilitation, jota on kdytetty muun muassa selkdleikkauksessa olleiden liikunnallisesta
ohjauksesta ja sen jilkeisestd kotona tapahtuvasta liikunnasta (esim. Tarnanen ym.,
2012) sekd dementiaa sairastavien vanhusten pitkékestoisesti ja sddnnollisesti toteute-
tusta ohjauksesta (esim. Pitkéld ym., 2010).

Liikunnallinen kuntoutus omana kisitteenddn johdattaa ajattelemaan, ettd kaikki
litkkunta on kuntoutusta tai ettd liikunta riittdd kuntoutukseksi. Monessa yhteydessi
olisi ehkd mielekkdampdd puhua liikunnallisen kuntoutuksen sijasta kuntoutusliikun-
nasta (samaan tapaan kuin nykyadn puhutaan esimerkiksi kuntoutuspsykoterapiasta)
tai liikkuntaharjoittelusta, mahdollisesti ohjatusta liikuntaharjoittelusta toimintakyky-
kuntoutukseen kuuluvana toimintamuotona. Onnistuessaan toiminta voi tuottaa sel-
laisia oppimiskokemuksia, jotka johtavat myos pysyvien liikunta- tai harjoitustottu-
musten muodostumiseen.

Kaikki erityisryhmien ohjattu liikunta tai vammaisurheilu ei ole kuntoutusta.

Ravitsemuskuntoutus (nutritional rehabilitation) on termi, joka on alkujaan viitan-
nut aliravitsemuksen tuottamien terveydellisten ongelmien hoitamiseen oikean ravin-
non ja ravitsemusta koskevan ohjauksen avulla. Siithen on ollut erityisté tarvetta kehit-
tyvissd maissa; esimerkiksi Nepalissa on laitoksia nimenomaan aliravitsemuksesta
karsivien lasten kuntoutusta varten (Nutritional Rehabilitation Centres). Myds syo-
mishdiridihin liittyvien aliravitsemus- ja puutostilojen yhteydessa on jo kauan puhuttu
ravitsemuskuntoutuksesta (Densmore-John, 1988). Marzola ym. (2013) arvioivat
kuitenkin, ettd ravitsemusta koskevaa perustietoa tarvitaan lisdd, jotta esimerkiksi
anoreksiaa sairastavien kuntoutusohjelmat voisivat pohjautua ndyttoon.

Duodecimin valmisteilla olevassa Kuntoutuminen-teoksessa tullaan maérittele-
main ravitsemuskuntoutus toiminnaksi, joka koostuu ravitsemusohjauksesta ja sitd
tukevasta ruokatarjonnasta.'” Kuntoutujia ohjataan siind, miten ravitsemukseen liitty-

12 Kiitan Paula Hakalaa ja Ilona Autti-Ramoi titd koskevista tiedoista.
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vid sairauksia voidaan hoitaa ja ehkéistd ruokavalion avulla, ja toiminta on osa kun-
toutujan toimintakyvyn ylldpitoa ja eliménlaadun kohentamista. Léhtokohtana on,
ettd ohjaus ei sellaisenaan usein riitd, vaan erityisesti kuntoutuslaitoksissa olisi kiinni-
tettdvd huomiota myos ruokatarjontaan.

Ravitsemuksella on, kuten liikunnallakin, merkitystd monien sairauksien, esimer-
kiksi diabeteksen ja syddn- ja verenkiertoelinten sairauksien ja niiden aiheuttamien
haittojen etenemisessd. Ravitsemuskuntoutuksen mééritelmé néyttdd olevan ldhelld
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 laatimaa ravitsemushoidon mééri-
telmédé, jossa painopiste on kuitenkin sopivassa ruokavaliossa, mutta myos ohjaus ja
seuranta huomioidaan. Ravitsemuskuntoutus on térked osa toimintakykykuntoutusta,
mutta termin kdytdssd on samoja ongelmia kuin liikunnallisen kuntoutuksen yhtey-
dessa.

Apuvalineet, kuntoutusteknologia ja teknisavusteinen kuntoutus. Teknologian ja
apuvélinesuunnittelun kehittyminen suuntaa véeston palvelutarpeita vdhentdmailld
niitd yhtddlld, mutta mahdollisesti my0s lisddmaélld niitd toisaalla. Hyvét apuvilineet
ja muut teknologiset ratkaisut parantavat vammaisten ihmisten toimintamahdollisuuk-
sia olennaisella tavalla. Toisaalta niiden tarkoituksenmukainen kéytto edellyttdd pa-
nostamista kdyton harjoitteluun, muuten hyodyt jédvét saavuttamatta. Alan termino-
logia on vaihtelevaa. Yksilolliset apuvélineet on perinteisesti luettu 144kinnéllisen tai
toimintakykykuntoutuksen piiriin. Teknisavusteinen kuntoutus (technology-assisted
rehabilitation), jossa hyddynnetdén teknologiaa, robotiikan sovelluksia ja virtuali-
suutta kuntoutusharjoituksia tehtéessd ja jossa tekniikan ja laitteiden avulla tehdddn
harjoittelusta turvallisempaa ja vaikuttavampaa (esim. www.terkku.fi), sopii hyvin
saman nimikkeen alle.

Termeji kuntoutusteknologia (rehabilitation technology) ja teknologinen kuntoutus
(technological rehabilitation) on kéytetty yleistermeind viittaamassa teknologisten
sovellusten, laitteiden, robotiikan ja apuvélineiden kayttdon pyrittdesséd parantamaan
vammaisten ihmisten toimintamahdollisuuksia. Tekniset ja teknologiset ratkaisut
voivat sekd parantaa ihmisen selviytymistd erilaisissa tyd- ja kotiympéristoissad etté
luoda ihmisille uusia mahdollisuuksia oppimiseen. Yleistermi teknologinen kuntoutus
ei tunnu tarkoituksenmukaiselta — mielekkddmmaltd tuntuu puhua kuntoutusteknolo-
gisista sovelluksista, jotka voivat olla osa ammatillista, kasvatuksellista tai sosiaalista
kuntoutusta.

Psykiatrinen, psykososiaalinen ja mielenterveyskuntoutus. Psykiatrinen kuntoutus
on vanha termi, jolla tarkoitetaan diagnosoituja psykiatrisia sairauksia potevien henki-
16iden kuntoutusta. Mielenterveyskuntoutus on Suomessa 2000-luvulla kéayttoon tul-
lut termi, jolla on viitattu erilaisissa eldméntilanteissa olevien ihmisten kuntoutuk-
seen: kyse voi olla paitsi diagnosoiduista psykiatrisista sairauksista myos vaikeista
elaménkriiseistd tai uupumuksesta (esim. Niakokulmia..., 2002). Pyrkimykseni lienee
ollut korvata medikalistisia sdvyja siséltdva psykiatrisen kuntoutuksen termi vihem-
mén leimaavalla termilld, joka on paremmin sovitettavissa asiakasldhtdisten toiminta-
tapojen ja sosiaalisen vammaiskésityksen kehyksiin. Englanninkielisen termin
psychiatric rehabilitation rinnalle nousi vastaavin perustein termi psykososiaalinen
kuntoutus' (psychosocial rehabilitation; esim. Cnaan, 1988), jota koskevan konsen-

1 Psykososiaalisella kuntoutuksella voidaan my®&s viitata toteutettavaan kuntoutusmenetel-
méén, toisin sanoen psykologisten ja sosiaalisten menetelmien soveltamiseen esimerkiksi
fyysisiin rajoituksiin liittyvdssa kuntoutuksessa. Tassa ei kasitelld tatd merkitysta.
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suslausunnon Maailman Terveysjérjestd antoi vuonna 1996 tukena alan asiakas-
jérjestolle.

Pylkkénen (2008) nikee mielenterveyskuntoutuksen késitteen ongelmalliseksi sen
laajuuden takia ja pitdd parempana erottaa ns. vaikeista mielenterveyden hairidisté
potevien psykiatrinen kuntoutus muihin psyykkisiin ongelmiin liittyvéstd kuntoutuk-
sesta. Selvdd rajaa hdn ei kuitenkaan méidérittele. Irma Moilanen (2008) kéyttda paa-
asiassa termid mielenterveyskuntoutus kirjoittaessaan lasten ja nuorten kuntoutukses-
ta. Rajanveto hoidon ja kuntoutuksen vélilld on erityisesti mielenterveysongelmissa
vaikeaa. Moilanen (2008) toteaa, ettd esimerkiksi autistisen lapsen hoitoon kuuluvat
ladkehoidon lisdksi erilaiset terapeuttiset, yhteisolliset ja kasvatukselliset toimet, joita
voidaan ehkd paremminkin méaritella kuntoutukseksi kuin hoidoksi.

Kaytetdanpa termid psykiatrinen kuntoutus tai mielenterveyskuntoutus, késite ei si-
sdlld pelkdstddn toimintakykykuntoutusta, vaan myds useat psykiatrisen kuntoutuksen
oppikirjat kasittelevdt myos klubitalomalleja, tuettua asumista, tuettua oppimista ja
tuettua tyollistymistd eli selvésti sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen piiriin kuu-
luvia asioita. Mielenterveyskuntoutuksen késite on Suomessa nopeasti levinnyt ja
tarkoituksenmukainen késite psykiatrisen kuntoutuksen késitteen rinnalla. On kuiten-
kin varottava késitteen kiyttod kaikessa mahdollisessa mielenterveyttd edistdvassi
toiminnassa.

Opinnollinen kuntoutus? Termi opinnollinen kuntoutus syntyi Parlamentaarisen
aikuiskoulutustyoryhmén tyon pohjalta 2000-luvun alkuvuosina. Silld on viitattu ai-
kuiskoulutukseen ja elinikdiseen oppimiseen liittyvéadn yleissivistdvaan koulutukseen,
jonka avulla pyritddn kehittimééan oppijan oppimisvalmiuksia ja yleistd eldméanhallin-
taa. Opinnollisen kuntoutuksen kehittdimisen tukena on ollut opetusministerion va-
paalle sivistystyolle hyviksyméd toimintamalli, jonka tavoitteena on ollut lisitd ai-
kuiskoulutuksessa aliedustettujen kansalaisryhmien osallistumista vapaan sivistystyon
koulutukseen. Opinnollisen kuntoutuksen on katsottu soveltuvan erityisesti maahan-
muuttajien, vaikeasti vammaisten henkildiden ja vapautuvien vankien koulutukseen.

Kaikkea opiskelua ei kuitenkaan pidd miéritelld kuntoutukseksi. Opiskelu on vayla
parempaan eldmédn ja sellaisenaan usein valtaistavaa, ja kaikki eri véestoryhmien
opiskelua ja sivistystyotd tukevat ratkaisut yhteiskunnassa ovat luonnollisesti kanna-
tettavia. Ns. tuettu koulutus tai opiskelu (supported education) on tirked osa kuntou-
tusta henkil6illa, jotka tarvitsevat opintojensa aikana enemmén tukea kuin suomalai-
sissa oppilaitoksissa on nykyddn mahdollista saada. Yleissivistdvd opiskelu voi olla
osa kasvatuksellista kuntoutusta, mutta voi tukea myos sosiaalisen kuntoutuksen to-
teutusta.

Opinnollisen kuntoutuksen piiriin kuuluva toiminta on nelijaossa selvésti aikuisten
kasvatuksellista (educational) kuntoutusta. Termin kdyton perusteet jadvit epéaselvik-
Si.

Geriatrinen, gerontologinen ja idkkaiden kuntoutus. Sairaudet ja erilaisten toimin-
nanvajeiden riskit lisdéntyvét ikdédntymisen myotd, mutta vanhuus ei sellaisenaan ole
sairaus. Geriatrinen kuntoutus on lddketieteen piiriin kuuluva késite, jonka 1dhtokoh-
tana ovat ikddntyneen videston sairaudet, kun taas gerontologinen kuntoutus pyrkii
olemaan laaja-alaisempi, vanhenemisen eri puolet ja kotiympéristossé selviytymisen
haasteet huomioon ottava kuntoutusmuoto. Geriatrisessa kuntoutuksessa korostetaan
siten painokkaammin ladketieteellisten tutkimusten ja diagnosoinnin merkitystd kun-
toutustarpeiden maéadrittelyssd. Kummassakin tavoitteena on mahdollisimman hyva
toimintakyky ja arkieldméssa selviytyminen eivétkd kuntoutusmuodot méarittelytapo-
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jensa osalta nykyédn eroa paljonkaan toisistaan: kummassakin kéytetéén sekd toimin-
takykykuntoutuksen ettd sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteita.

5.6 MILLAINEN KOKONAISUUS?

Edelld esitetystd kdy ilmi, ettd tavat méaéritelld ja kuvata kuntoutuksen eri osa-alueita
vaihtelevat ja eri osa-alueet kietoutuvat toisiinsa monin tavoin. Ne eivét rajaudu asi-
antuntijoiden ammattialojen mukaan, vaan kaikki osa-alueet ovat toteutukseltaan
monialaisia ja -ammatillisia. Toimintakykykuntoutus ei ole vain lddkérien aluetta,
vaan mukana on laaja joukko tyontekijoitd terapeuteista psykologeihin ja sosiaali-
tamaa kuntoutusta, vaan monialaista, monenlaista osaamista edellyttdvada toimintaa,
johon osallistuvat eri ammattiryhmit.

Hyva kuntoutus on lédhes aina monialaista. Esimerkiksi Kansainvélisen tyo6jérjeston
(ILO, 2002) mukaan ammatillisen kuntoutuksen prosessiin sisiltyy usein samanaikai-
sesti sekd ammatillisia ettd 1ddkinnéllisid, kasvatuksellisia, sosiaalisia ja psykologisia
osatekijoitd, ja Kelan vaikeavammaisten lddkinnillisen kuntoutusjakson sisdllon
suunnittelussa pyritddn ottamaan laaja-alaisesti huomioon kuntoutujan fyysisen, kog-
nitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen tarve (Kela,
2011). Psyykkinen ja sosiaalinen ovat ldsni jo sairauden hoitovaiheessa ja sen jilkei-
sessd fysioterapiassa. Sairausloman jélkeinen tyohon paluu voi edellyttda tydjarjeste-
lyjen ja tyokokeilun lisdksi monenlaista ohjausta ja tukea, psyykkistd valmennusta,
kuntoutujan saattamista kotoa tyOpaikalle ja mahdollisesti henkilokohtaisen tukihen-
kilén nimeédmisti tyopaikalta.

Jos kuntoutuslajeja sovitetaan vanhaan sairaus- ja vammaperusteiseen ICIDH-
viitekehykseen, toimintakykykuntoutuksessa ja kasvatuksellisessa kuntoutuksessa
lienee ensi sijassa kyse fyysisen ja psyykkisen toiminnanvajavuuden voittamisesta,
kun taas ammatillisessa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa kyse on ensi sijassa yksilon
selviytymisestd fyysisessd ja sosiaalisessa ympéristossdén eli sosiaalisen haitan vi-
hentdmisestd. ICF-mallissa vastaavanlaista rajanvetoa suoritusten ja osallistumisen
vélilld ei ole tehty, mutta ladkinndllinen ja kasvatuksellinen kuntoutus koskettanevat
ensi sijassa suoritusten aluetta, kun taas ammatillisessa ja sosiaalisessa kyse on ensi
sijassa osallistumisesta. Vaikka voidaan toivoa, ettd l4ddkinnéllinen tai toimintakyky-
kuntoutus sellaisenaan riittéé sosiaalisten roolien palautumiseen ja sosiaaliseen osalli-
suuteen, se ei sisélld niitd suoranaisesti tukevia elementteja.

Kuviossa 9 on tarkasteltu kuntoutuksen eri osa-alueiden roolia ICF-luokituksen
suoritusten ja osallistumisen eri osa-alueilla, alkaen oppimisesta ja tiedon soveltami-
sesta aina yhteiskunnalliseen ja yhteisolliseen toimintaan saakka. Kyseessd on erdin-
lainen harjoitelma, joka samalla osoittaa sekd ICF-luokituksen ettd kuntoutuksen osa-
aluejaon ongelmakohtia. Suoritusten ja osallistumisen ulottuvuudet on osittain jaettu
suoritusten ja osallistumisen kesken'’, huolimatta siitd, etti kaikkiin ulottuvuuksiin
kuuluu osittain kummankin tason piirteitd. Oppiminen ja tiedon soveltaminen, erilai-
set tehtdvit ja niiden tekemisen vaateet ja kommunikointi on sijoitettu enemmén suo-
ritusten kuin osallistumisen alueelle, kun taas kotieldma, koulutus ja tyo seki yhteis-
kunnallinen osallistuminen kuuluvat pédéasiassa osallistumisen ja sosiaalisten roolien

' Vastaavia kokeiluja on ICF-mallin kiyttonottovaiheessa tehty mm. Australiassa (ICF Aust-
ralian..., 2003). Todettakoon, ettid kuviossa 9 esitetty ulottuvuuksien jako suoritusten ja osal-
listumisen kesken ei tdysin vastaa kumpaakaan Australiassa kokeiltua jaottelutapaa.



54

toteutuksen alueelle. Monet ulottuvuudet litkkuvat selvésti sekd suoritusten ettd osal-
listumisen alueella. Kuntoutuksen osa-alueista toimintakykykuntoutuksen ja kasva-
tuksellisen kuntoutuksen katsotaan painottuvan useammin suoritusten kuin osal-
listumisen alueelle, ammatillisen ja sosiaalisen kuntoutuksen pddosin osallistumisen

alueelle.

Suoritukset (tehtdvét ja Osallistuminen (sosiaaliset
toimet) roolit arkieldméssé ja yh-
teiskunnassa)

Oppiminen ja tiedon sovel- kasvatuksellinen kuntoutus
taminen toimintakykykuntoutus
Erilaiset tehtdvat ja niiden toimintakykykuntoutus
tekemisen vaateet
Kommunikointi kasvatuksellinen kuntoutus

toimintakykykuntoutus -
Liikkuminen toimintakykykuntoutus
Itsestd huolehtiminen toimintakykykuntoutus

sosiaalinen kuntoutus

Kotieldma | sosiaalinen kuntoutus

Vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet

kasvatuksellinen kuntoutus
toimintakykykuntoutus
sosiaalinen kuntoutus

Keskeiset eldaménalueet:
koulutus

kasvatuksellinen kuntoutus
ammatillinen kuntoutus

Keskeiset elaménalueet: tyd

ammatillinen kuntoutus

Keskeiset eldaménalueet:
taloudellinen elami

ammatillinen kuntoutus
sosiaalinen kuntoutus

Yhteiskunnallinen ja yhtei-

sosiaalinen kuntoutus

sollinen toiminta

Kuvio 9. Harjoitelma sosiaalisen, ammatillisen, kasvatuksellisen ja toimintakykykuntou-

tuksen toiminta-alueista ICF:n suoritusten ja osallistumisen eri osa-alueilla.

Kuntoutuksen sisdllollinen moninaisuus ja moniasiantuntijuus merkitsee, etté eri kun-
toutuslajit eivdt erotu toisistaan toiminnan tarkoituksen ja siséllon perusteella maa-
rittyvina perdkkaisind kokonaisuuksina. Kyse on samaan tavoitteeseen tdhtddvien eri
alojen asiantuntijoiden tai organisaatioiden yhteistyOstd, jossa jokainen taho tarjoaa
kayttoon oman asiantuntemuksensa mukaisen tyopanoksen. Kuntoutuksen neljd osa-
aluetta ovat toimintamuodoiltaan moniammatillisia, ja niiden erottaminen toisistaan
tapahtuu vain yhdistiden niiden tavoitteita, toimintamuotoja ja asiakkaiden ongelmia.
Karkea yhteenveto on seuraava:

1) Toimintakykykuntoutuksessa (joka kuvastaa nykytilannetta paremmin kuin 1&a-
kinnéllinen kuntoutus) pyritdsn kuntoutujan fyysisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn paranemiseen tai sen alentumisen estdmiseen. Erilaiset elintapoihin ja elé-
mantapoihin liittyvét asiat — mm. liikuntaharjoittelu ja ravintoasiat - ovat toimin-
takykykuntoutuksen keskeistd aluetta. ”Eldméntapakuntoutukseen” olisi kiinni-
tettdva nykyistd enemmén huomiota; sithen kuuluu opetuksen ja ohjauksen lisdk-
si myds eldméntapamuutosten mahdollistaminen fyysisten, sosiaalisten ja talou-
dellisten ratkaisujen avulla. Teknologiset apuvilineet ja kuntoutusteknologia
muuttavat osaltaan toimintakykykuntoutuksen luonnetta. Usein oletetaan, ettd
onnistunut toimintakykykuntoutus sellaisenaan johtaa myds arkieldmaissa, tyOssi
ja yhteiskunnassa selviytymiseen. Ndin ei kuitenkaan ldheskddn ole, minka
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vuoksi toimintakykykuntoutuksen yhteydessd olisi aina selvitettdva, miten kun-
toutusprosessia jatketaan lopullisen tavoitteen saavuttamiseksi.

2) Ammatillisessa kuntoutuksessa pyritddn ty6ttomyyden tai tyssi selviytymisen
ongelmien takia tukea tarvitsevan tyokyvyn tai tyGssd selviytymisen paranemi-
seen, tyohon paluuseen tai tyollistymiseen. Erilaiset tyollistymistd tukevat toi-
menpiteet kuten tuetun tyodllistymisen keinot, tydn rdétédlointi, tyovélineiden ja
tyOympdriston suunnittelu ovat osa ammatillista kuntoutusta ja edellyttivét yh-
teistyOtd tyOnantajien kanssa. Siithen kuuluvat myds tydllistymismahdollisuuksia
tukevat pidemmat véyldt kuten ammatilliseen pétevoitymisen tdhtddava koulutus
ja sen edellyttimé pohjakoulutus. Kun ty6 asetetaan kuntoutuksen tavoitteeksi,
on huolehdittava siitd, ettd muu toiminta ei nouse esteeksi sithen etenemiselle.
Vaihtoehtoiseksi termiksi ammatilliselle kuntoutukselle on noussut tyéeldmakun-
toutus. Se laajentaa ammatillisen kuntoutuksen késitettd sosiaalisen kuntoutuk-
sen ja viélitydmarkkinoiden suuntaan ja voi sen vuoksi hamaértéé tyotavoitteiden
madrittelyd ja méaratietoista pyrkimistd kohti tyotavoitetta.

3) Sosiaalisessa kuntoutuksessa tavoitteena on eri syistd syrjaytyneiden tai tuen
tarvetta omaavien henkiléiden yhteisollisen ja yhteiskunnallisen osallisuuden
vahvistaminen. Se voi edeltdd ammatillista kuntoutusta tai voi seurata toiminta-
kykykuntoutusta silloin, kun paluu sosiaaliseen yhteisoon tai kotiympéristoon
osoittautuu vaikeaksi. Myoskddn sosiaalisista syistd kuntoutusta tarvitsevien,
esimerkiksi syrjdytyneiden nuorten, palvelutarpeet eivét rajoitu pelkéstddn ns.
sosiaalisiin palveluihin. Esimerkiksi liikunnalliset palvelut, psyykkinen valmen-
nus, opiskelun tukeminen tai suorat tyollistdvit toimenpiteet voivat olla avain
muutokseen. Vankien kuntoutumisessa yhteiskuntaan erilaiset oppimiseen ja so-
peutumiseen liittyvit kysymykset voivat olla keskeisid ja sosiaalinen kuntoutus
lahentyé kasvatuksellista kuntoutusta.

4) Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa kyse on kasvatuksellisten ja kuntoutuksel-
listen keinojen yhdistimisestd tavoitteena vammaisen, pitkdaikaissairaan tai so-
siaalisen syrjdytymisen kierteessd olevan ihmisen sosiaalisen ja kulttuurisen ke-
hityksen tukeminen ja kansalaistaitojen oppiminen. Késitteend se soveltuu seké
lasten ettd aikuisten kuntoutukseen, mutta Suomessa se toteutuu etupddssa oppi-
laitoksissa ns. erityistd tukea tarvitseville lapsille ja nuorille annettavana opinto-
jen tukena. Aikuisilla kasvatuksellinen kuntoutus toteutunee tilld hetkelld etu-
péédssé kiintednd osana toimintakykykuntoutusta eikd erotu siitd omaksi alueek-
seen.

Yritys maédritelld kuntoutuksen osa-alueita osoittautui vaikeaksi: tarkkaa rajanvetoa
eri osa-alueiden vilille ei edellisessd tarkastelussa muodostunut. Nelijako on siitd
huolimatta kéyttokelpoinen monissa tilanteissa toiminnan suuntautumisen karkeaan
osoittamiseen. Termien kéyttd edellyttdd kuitenkin, ettd kussakin spesifisessé tilan-
teessa todetaan toiminnan tarkemmat rajat (vrt. Rajavaara & Lehto, 2013). Viime
aikoina on tendenssind ollut muodostaa uusia osa-alueita eri ammattiryhmien tai asi-
antuntijaryhmien toteuttamalle kuntoutustoiminnalle. Téssd luvussa mainitaan mm.
kasitteet litkunnallinen kuntoutus, ravitsemuskuntoutus ja opinnollinen kuntoutus,
jotka kuvaavat liikunnan ja fysioterapian asiantuntijoiden, ravitsemuksen asiantunti-
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joiden ja yleissivistivien oppilaitosten henkildston toteuttamaa osaa kuntoutuksesta.
Tama ei vilttaimattd ole tarkoituksenmukainen kehityssuunta.
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6 KUNTOUTUSPROSESSIN
TOTEUTUMINEN

6.1 MONIALAISEN TYON TAUSTALLA HOLISTINEN
IHMISKASITYS

Kuntoutuksen on katsottu toiminnan alkuvaiheista ldhtien edellyttdvéin monialaista ja
moniammatillista tydskentelyd: kuntoutusprosessin eri vaiheissa voidaan tarvita muun
muassa ladkérin, sosiaalityontekijin, psykologin, tyoelimén asiantuntijan, fysiotera-
peutin, askartelunohjaajan ja opettajan asiantuntemusta sekd heiddn ndkemyksensi
sovittamista tarkoituksenmukaiseksi kokonaissuunnitelmaksi (United Nations, 1953).
Maailman terveysjarjeston ja Maailmanpankin julkaisemassa teoksessa World Report
on Disability (2011) todetaan vastaavaan tapaan kuntoutuksen olevan monialaista ja
eri toimintasektorien poikki kulkevaa toimintaa, jota toteuttavat terveysalan ammatti-
laiset yhteisty0ssd kasvatuksen, tyollisyyden, sosiaalialan ja muiden alojen ammatti-
laisten kanssa.

Monialainen, hyvin toimiva yhteistyd on useiden tutkimusten mukaan toiminnan
vaikuttavuutta parantava tekija (esim. Rissanen & Aalto, 2002). Sen perustana on
holistinen ihmiskésitys, jossa yhdistyvéit olemassaolon eri puolet: kehollisuus, tajun-
nallisuus ja situationaalisuus, suhde ympéristoon (Rauhala, 2005). Ihminen ymmarre-
tddn toimivana agenttina, joka on vuorovaikutuksessa ymparistoonsa ja pyrkii toteut-
tamaan omia tavoitteitaan eldméssd. Kuntoutuksen asiantuntijoiden piirissd on varsin
laajasti hyvéksytty Maailman Terveysjarjeston (WHO, 2001) toimintakyvyn, toimin-
tarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus ICF, joka tarjoaa — ongelmistaan
huolimatta — viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvén toi-
minnallisen tilan kuvaamiseen ja voi siten luoda perustan eri ammattiryhmien vélisel-
le yhteistydlle.

6.2 KETJUMAISESTA SAMANAIKAISEEN
YHTEISTYOHON

Monialainen tydskentely on aina ollut kuntoutukselle tyypillistd. Erityisesti kuntou-
tuksen ensimmaéisind vuosikymmenind eri ammattilaiset osallistuivat yksilon kuntou-
tusprosessiin vaiheittain.

Monialainen yhteisty6 toteutui tuolloin ketjumaisena yhteistyoné: kuntoutus muo-
dostui perdkkéisistd jaksoista ja eteni lineaarisesti kasvatuksellisesta ja ladkinnallises-
td kuntoutuksesta edelleen ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Silloin kes-
keinen asia yhteistyOssd oli, kuinka kuntoutumisen etenemisen kannalta relevantti
tieto onnistuttiin siirtiméin edellisestd vaiheesta seuraavaan.

Viime vuosina yhteistyon luonteessa on kuitenkin tapahtunut selvd muutos. Talld
hetkelld kuntoutus perustuu paljolti samanaikaiseen, ’reaaliaikaiseen” yhteistyohon:
eri alojen tai organisaatioiden asiantuntijat osallistuvat asiakkaan kuntoutusprosessiin
samaan aikaan, ja asiantuntijoiden hyvai keskindistd yhteistyGté tarvitaan, jotta asia-
kas saa tarvitsemansa tuen seké tavoitteiden muodostamisessa ettd pyrkiessddn ete-
neméén niitd kohti. (Esim. Jarvikoski & Karjalainen, 2008.)

Tadmai kuntoutuksen eri vaiheisiin siséltyvd monen toimijan yhteistyd voi olla sel-
vésti kahdenlaista:
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1) Se voi perustua tyypillisesti eri ammattiryhmien edustajien yhteistyohon:
esimerkiksi kuntoutuslaitoksessa lddketieteen eri erikoisalojen, psykologian,
toimintaterapian ja sosiaalityon edustajat tekevét tiimityotd, jonka tuloksena
mahdolliset toimintavaihtoehdot kiteytyvét ja interventio toteutuu. Asiakas voi
tavata joskus koko tyOoryhmidn samalla kertaa, mutta yleensd tyoskennelld
tiivilimmin jonkun tydryhmén jésenen tai joidenkin jésenien kanssa.

2) Usein kuitenkin on kyse eri organisaatioiden edustajien yhteistyostd. Silloin
asiakas kdy kunkin asiantuntijan kanssa erikseen keskustelemassa tai hoitamassa
jotakin osaa kuntoutuksestaan. Prosessin eteneminen edellyttidd kuitenkin my0s
jonkinlaista yhteistyotd eri toimijoiden vélilld. Se voi olla pelkkdd tietojen
vaihtamista, mutta useimmiten lienee tarpeen luoda yhteinen késitys asiakkaan
tilanteesta, jotta viltetddn ristiriitaiset viestit asiakkaalle. Yhteistyon
onnistumisesta riippuu, tekeekd asiakas lopulliset ratkaisunsa ilman tukea vai
onko hénelld tukihenkild hdnen tehdessidén omia valintojaan.

Monialaisen tyoskentelyn merkittdva etu on se, ettd se voi periaatteessa taata sen, ettd
kuntoutujan erilaiset tarpeet otetaan samalla kertaa huomioon. Silloin kun on kyse
useasta eri organisaatiosta ja niiden keskindisestd yhteistyOstd, ei eri osapuolten ta-
paaminen ole jatkuvaa, vaan tapahtuu silloin télloin, spesifisid tavoitteita varten. Sil-
loin on huolehdittava erityisen tarkasti vastuukysymyksistd. Asiakkaiden kannalta
erityisen vaikeita ovat tilanteet, joissa kuntoutusprosessi katkeaa siksi, ettd kukaan ei
huolehdi siitd, seké se, ettd mikd4n organisaatio ei katso olevansa vastuusta tuen tar-
peessa olevan henkilon asioista.

6.3 YHTEISTYON ONGELMISTA
VASTUUHENKILOMALLEIHIN

Monialainen toiminta ja eri ammattialojen ja organisaatioiden asiantuntemus ovat
kuntoutuksessa usein vélttdméttomid. Kuntoutuksen vaikuttavuutta murentavat kui-
tenkin vastuiden jakamisen ongelmat. Jos monialaisessa tai usean organisaation yhtei-
sessd asiakasyhteisty0ssd vastuu on monella, vaarana on, ettd sitd ei kanna kukaan:
mikain taho ei tunnista olevansa ensisijaisvastuussa prosessin etenemisestd. Silloin
”prosessinohjaus” jdé asiakkaalle itselleen, eikd hénelld useinkaan ole sen edellytté-
mid riittdvid tietoja ja taitoja. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd palvelujarjes-
telméan ongelmana ovat vastuita koskevat epaselvyydet, prosessien umpikujat ja va-
liinputoamistilanteet, jotka tuhlaavat seké inhimillisia voimavaroja etta yhteiskunnan
rahoja. Riitta-Liisa Kokon (2003) tutkimuksessa kdvi ilmi tapauksia, joissa kukaan
kuntoutusty0ryhmén jésenistd ei muistanut viedd kuntoutujan asiaa eteenpdin eikd
vastuuhenkildd ollut sovittu. Anna Metteri (2012) toteaa: ”Viliinputoaminen jirjes-
telmiin ja sosiaaliturvaa vaille jddminen tapahtuu osaksi sen takia, etti eri orga-
nisaatiot ja ammattilaiset eivit tee yhteistyotd, eivét selvitd kokonaistilannetta eivatka
katso asiakkaiden tilanteita riittivin monipuolisesti. Hyvinvointipalvelujen ja sosiaa-
livakuutuksen eri alueet ja eri ammatit eivit tuo osaamistaan ja tietoaan yhdessé asi-
akkaan tilanteeseen, vaan asiakkaan vastuulle jad kulkeminen luukulta toiselle ja omi-
en asioiden koordinoiminen, mihin monella ei ole tietoa, osaamista eikd kéytidnnon
mahdollisuuksia.”

Tiiviimmaén prosessinohjauksen vélttiméattomyydestd kuntoutuksessa on puhuttu
1970-luvun lopulla asetettujen kuntoutustoimikuntien mietinndista alkaen. Keskustelu
on paljolti koskenut kuntoutuksen vastuuhenkilén maérittelyd. Vaikeutena on ollut
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paéttad, mihin jarjestelmédn vastuuhenkild kussakin vaiheessa sijoittuu ja miten vas-
tuuhenkilon vaihto tapahtuu asiakkaan siirtyessd toimimaan pédasiassa jonkin toisen
jarjestelmén piirissa.

Vastuuhenkilon, kuntoutusluotsin tai kuntoutuksen palveluohjaajan tehtévéksi on
katsottu laatia suunnitelma kuntoutuksen tavoitteista ja toteutuksesta yhdessd kuntou-
tujan kanssa, eri jarjestelmien edustajia konsultoiden, seké sen jalkeen pyrkid turvaa-
maan kuntoutusprosessin jatkuvuus sen kaikissa vaiheissa. Se tarkoittaa, ettd kuntou-
tusluotsi arvioi yhdessa asiakkaan kanssa prosessin etenemisti ja silloin, kun proses-
sin etenemisessd kohdataan ongelmia, niitd ratkotaan yhdessi. (Esim. Jarvikoski &
Puumalainen, 1998; ks. myos Lindh, 2013.)

Kysymys kuntoutuksen vastuuhenkilostd on ollut yhtd ajankohtainen vuosikym-
menesté toiseen. Esimerkiksi Asiakkaan dédnelld —tutkimuksen mukaan Kelan vaikea-
vammaisten kuntoutukseen osallistuneiden lasten vanhemmista ja aikuisista kuntoutu-
jista suuri osa kaipasi yhteyshenkild4, jonka puoleen tietiisi kddntyd kuntoutusasiois-
sa (Martin ym., 2008), ja kuntoutustulokset arvioitiin paremmiksi, jos tillainen yh-
teyshenkild oli (Jarvikoski ym., 2013). Sama tilanne on havaittu monissa muissakin
yhteyksissd. Tyoelédkelaitosten ja Vakuutuskuntoutus VKK:n kuntoutusneuvojat hoi-
tavat asiakkaidensa kuntoutusprosessia tdhidn tapaan, mutta ongelmana ovat usein
pitkét etdisyydet ja pddasiassa puhelinkontaktit, joiden takia eniten tukea tarvitsevat
asiakkaat eivit aina saa riittdvaa tukea.

Viime vuosina yhteys- ja vastuuhenkilokysymykseen on alettu kiinnittdé erityista
huomiota tyoeldmétavoitteisessa toiminnassa. Kela kdynnisti vuonna 2012 tyokyky-
neuvontapalvelun nimeten siihen tydkykyneuvojia, jotka antavat sairauspiivdrahaa
saaville ja kuntoutusta tarvitseville yksilollistd tukea tydelamidn paluun edistdmisek-
si. He kartoittavat tilanteen, antavat tietoa mahdollisuuksista, keskustelevat yhteistyo-
kumppanien kanssa tilanteesta, tekevit asiakkaan kanssa tyohdnpaluuta koskevan
suunnitelman, ohjaavat kuntoutuspalveluihin, seuraavat ja arvioivat prosessin etene-
misté yhdessé asiakkaan kanssa ja sopivat jatkotoimenpiteista.

Osatyokykyiset tyoelaméssd —raportin laatinut asiantuntijatyéryhmé (STM, 2013b)
ehdottaa puolestaan tydkykykoordinaattorien nimedmisti toisaalta tydpaikalle tai ty6-
terveyshuoltoon (tyossd olevat), toisaalta TE-toimistoon (tyoeldmin ulkopuolella
olevat). Tyokykykoordinaattori laatii yksil6llisen suunnitelman, jonka tavoitteena on
tyOssé jatkaminen, ty6hon palaaminen tai tyollistyminen. Kiytdnnossd hidn rakentaa
eri keinoista yhdessd osatyOkykyisen henkilén kanssa henkilokohtaisen, toimivan
kokonaisuuden, johon osatyokykyinen on sitoutunut. Hén huolehtii myo6s siitd, ettd
suunnitelma etenee vaihe vaiheelta, ja vaikuttaa siihen, ettd osatyokykyisen motivaa-
tio kestdd mahdolliset takaiskut.

Tallaisissa malleissa kuntoutusratkaisut kiteytyvédt kuntoutujan ja neuvojan tai
koordinaattorin vilisessd yhteistydssé, jossa tehdddn suunnitelmia, arvioidaan yhdessa
prosessin etenemisté ja tehddén tarpeen mukaan uusia valintoja. Kuntoutusverkostoon
kuuluvat muut toimijat ndyttiisivét olevan ldhinni konsultin asemessa suhteessa tdhén
tyOpariin: he arvioivat tilannetta oman organisaationsa tai ammattinsa nakdkulmasta
ja antavat sen perusteella lisdtietoja. Ensisijainen vastuu toiminnan etenemisesti nayt-
tdd kuitenkin olevan kuntoutujan ja koordinaattorin tyOparilla. Jos yhteistyd jatkuu
koko prosessin ajan riippumatta siitd, minkd organisaatioiden palveluja kéytetédén,
télld mallilla on todennékdisesti huomattavia ansioita muihin vaihtoehtoihin néhden.
Tyokykyneuvojalta tai —koordinaattorilta edellytetddn tdlloin hyvdd perehtyneisyytté
koko palvelujarjestelméén ja vaihtoehtoisiin kuntoutuspalveluihin. Silloin kun tyoky-
kykoordinaattori toimii tyOpaikalla tai tySterveyshuollossa, avainasioita ovat tydpai-
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kan, sen organisaatioiden ja tyokyvyn tukemisen strategioiden tuntemus sekd tyonan-
tajan ja esimiehen sitoutuminen toimintaan.

On kuitenkin kysyttdvi, onko syntyméssa ratkaisu, jossa kullakin jarjestelmall4 tai
organisaatiolla on oma tySkyky- tai kuntoutusyhteyshenkilonsa. Kuntoutuksen koko-
naisjérjestelmidn uusimista odoteltaessa kaivattaisiin erityisesti malleja, joissa koor-
dinaattorin avulla voitaisiin ylittaa eri jarjestelmien tai organisaatioiden rajat ny-
kyistd joustavammin, ilman pitki& odotusaikoja tai uusia paatoksia.

6.4 PAASY KUNTOUTUSPALVELUIHIN

Kuntoutuksen asiakas on henkild, jolla on “kuntoutuksen tarvetta”: tavallisimmin
henkild, jolla on sairauden tai vamman aiheuttamaa tai siihen liittyvaa pitkdaikaista
tai pysyvad toimintakyvyn alenemaa ja haittaa selviytymiselle ja jonka tilannetta ar-
vioidaan voitavan parantaa kuntoutuksen toimenpiteiden avulla. Eri organisaatioilla
on omat kriteerinsd kuntoutuksen kdynnistymiselle tai kuntoutusoikeuden muodostu-
miselle. Tallaisessa tilanteessa mahdollisuus jarjestelmien ulkopuolelle putoamiseen
on aina olemassa, vaikka kuntoutustyontekija havaitsisikin kuntoutustarvetta. Seuraa-
vassa muutamia esimerkkeja jarjestelmin ongelmakohdista:

Havaitaanko lasten ja nuorten kuntoutustarve liian myéhaan? Ns. kasvatuksellinen
kuntoutus toteutuu Suomessa etupédssi oppilaitoksessa jarjestettdvana tukena erityis-
td tukea tarvitseville lapsille ja nuorille. Suomessa erityisluokille siirtojen méérd on
ollut eurooppalaisessa vertailussa poikkeuksellisen suuri 2000-luvulla. Valtiontalou-
den tarkastusvirasto (2013) toteaa, ettd tosiasiallista inkluusiota tai integraatiota ei
ainakaan laajassa mittakaavassa ole toistaiseksi tapahtunut. Asiasta kdydidin opetus-
sektorilla edelleen kiivasta keskustelua, johon opettajien uupumus antaa oman lisénsa.

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan erityisopetukseen siirrettyjen oppilaiden
madrd on perusopetuksessa kasvanut 2000-luvulla voimakkaasti. Alakoulussa siirron
perusteena ovat pidasiassa vaikeat vammat ja oppimisvaikeudet, kun taas ylakoulussa
perusteena ovat yleensd tunne-eldmén héirio, sosiaalinen sopeutumattomuus tai kielen
kehityksen hiiridistd johtuvat oppimisen vaikeudet. Siirrot painottuvat perusopetuk-
sen viimeisille luokille: yhdeksésluokkalaisista 11 % oli syksylld 2012 siirretty eri-
tyisopetukseen. Tavoite varhaisesta puuttumisesta oppimisvaikeuksiin ja kadytoshairi-
oOihin ei siis ndyta kaikilta osin toteutuneen.

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien komitea (Committee on the Rights
of the Child) on esittdnyt Suomelle huolensa siitd, ettd opettajia ei kouluteta riittavasti
tyoskentelemddn vammaisten lasten kanssa eivitkd vammaisten lasten perheet saa
riittdvad tukea ja opetuksen ohjausta lastensa kuntoutuksen tueksi (Erityistd tukea...,
2013). Haapaniemi (2003) painottaa ns. sopeutumattomien lasten erityisluokkaopetus-
ta koskevassa tutkimuksessaan oppilaiden kokonaisvaltaista tukemista riittdvan var-
haisessa vaiheessa; se edellyttdd usein myds koulun ja vanhempien yhteistyoté ter-
veyden- ja sosiaalihuollon kanssa.

Kuntoutukseen paasy normaalina osana hoitoketjua. Terveydenhuollon kuntoutuk-
sen ongelma on, ettd hoitoketju ndyttdd usein paittyvan ennen kuntoutukseen padsya.
Esimerkiksi Silvennoinen-Nuoran (2012) viitdskirja-aineiston perusteella kuntoutuk-
seen padsyssd on ongelmia kaikissa tutkituissa hoitoketjuissa. Kdytdnndssd hoitoket-
jujen vaikuttavuutta seurataan harvoin lopputulokseen, esimerkiksi potilaan kotiutu-
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miseen saakka. Kuntoutukseen halukkaat ja siitdi mahdollisesti tai todennikoisesti
hyotyvat eivit padse kuntoutukseen tai kuntoutusta ei saada riittdvassa maérin. Erityi-
sesti tydeldmaén tai tydidn ulkopuolella olevilla on vaikeuksia saada hoidon jélkeistd
kuntoutusta. Se voi merkitd yksilolle aiheutuvien ongelmien liséksi sitd, ettd sairau-
den tai vamman vililliset kustannukset ovat odotettua suuremmat.

Mik&an taho ei katso olevansa ensisijaisessa vastuussa” moniongelmaisesta
henkilosta: esimerkkind mielenterveys- ja paihdeongelmaiset henkil6t. Silloin
kun asiakkaalla on monenlaisia ongelmia, on vaarana, ettd mikdan palveluorganisaa-
tio ei ota kantaakseen vastuuta hdnen asiansa hoitamisesta, vaan kukin taho ohjaa
asianomaisen jonkin toisen organisaation palveluihin Muun muassa mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset henkil6t ohjataan usein mielenterveyspalveluista paihdepalvelui-
hin ja péinvastoin. Myos tdmén asiakasryhmin kuntoutuksesta on kansainvélisten
tutkimusten mukaan saatu hyvid tuloksia (esim. Drake, O’Neal & Wallach, 2008),
mutta ne edellyttdviat nimenomaan monialaisia toimia ja eri osapuolten yhteistyota.
Suomessa mielenterveys- ja paihdekuntoutukseen on paneuduttu projektien avulla
(esim. Franti & Vayrynen, 2010), ja parhaillaan toteutetaan kansallista mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmaa (Mielenterveys- ja ..., 2012).

Vanhusten ja muiden sairaalasta kotiutuvien henkildiden kuntoutustarvetta ei ha-
vaita. Kuntoutus ei liheskédédn aina toteudu niilld idkkéilli vammaisilla henkil6illd,
joilla ty6hon paluu ei ole tavoitteena. Heiddn potentiaalinen kuntoutuksen tarpeensa
jéd, osin resurssien vahdisyyden vuoksi, usein havaitsematta. Kdytdnnossa se voi tar-
koittaa vanhusvéestolld esimerkiksi sairaalahoidon pitkittymistd, vuodepaikoilla ”ma-
kuuttamista”, vaikka tiedetddn, ettd pitkdaikainen vuodelepo sairaalassa ei paranna
vanhuksen kuntoa vaan heikentéé sitd. Nykydin puhutaan jo sairaalahoitoon liittyvés-
td toimintakyvyn menetyksestd, joka voi olla vakavampi kuin vanhuksen perustauti
(Hospital-associated disability H-AD; esim. Sandberg & Valvanne, 2012). Se voi
my0s tarkoittaa asianomaisen henkilon kotiuttamista ilman riittdvad kotikuntoutusta
ja siihen liittyvad kotona selviytymisen edellytysten kartoittamista, jolloin seuraukse-
na voi olla paluu sairaalaan muutaman pdivén tai viikon kuluttua. Pitemmaélla aikava-
lilla se arvioiden mukaan merkitsee kokonaiskustannusten huomattavaa lisddntymisti
kasvavien hoiva- ja huoltokulujen tai uusien sairaalapdivien takia.

Kelan jarjestaman vaikeavammaisten kuntoutuksen saaminen on vélillisesti riippu-
vainen perheen tulotasosta. Kelan kuntoutuslakiin sisdltyva sdddos vaikeavammais-
ten henkiloiden ladkinnéllisestd kuntoutuksesta pyrkii tasoittamaan alueellisia eroja
ladkinnéllisen kuntoutuksen saamisessa. Sen saamisen kriteerind on muun muassa
korotettu- tai erityisvammaistuki tai —hoitotuki, jonka saamiseen vaikuttavat myos
vamman tai sairauden aiheuttamat kustannukset, jotka hyvétuloisilla ovat yleensé
suuremmat kuin pienituloisilla (esim. Virta, 2006; Autti-Rdmoé ym., 2011). Tama
tarkoittaa, ettd erityisesti pienituloisissa perheissd vaikeavammaisten lasten tai aikuis-
ten kuntoutustarve jad helposti havaitsematta. Se, millaisia palveluja saadaan, on
my0s osin riippuvainen tietojen saamisesta ja asianomaisen henkilon tai hinen omai-
sensa valmiuksista perustella palvelujen tarvetta.

”Tarkoituksenmukaisuus™ ja kiinnittyminen vakiintuneesti ty6elaméaan” ammatil-
lisen kuntoutuksen Kriteereind. Kun arvioidaan tydeldakekuntoutuksen tarkoituksen-
mukaisuutta, otetaan huomioon tyontekijan ikd, ammatti, aikaisempi toiminta, koulu-
tus, vakiintuneisuus tyoeldméén seké se, johtaako haettu ammatillinen kuntoutus to-
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denndkoisesti tyontekijén terveydentilan kannalta sopivassa tydsséd jatkamiseen tai
tyohon palaamiseen. Lisdksi tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon,
siirtddko kuntoutus todennikoisesti elikkeelle jadmistd ja siis sddstdd eldkemenoja.
(Esim. www.etk.fi.) Hakijan liian huonoksi arvioitu tyokyky on usein syy siihen, etti
ammatillista kuntoutusta ei enéd katsota tarkoituksenmukaiseksi. Esimerkiksi vuonna
2011 vajaassa kolmanneksessa kuntoutushakemusten hylkéyspaatoksistd hylkdyksen
syyné oli, ettd kuntoutusta ei pidetty tarkoituksenmukaisena.

Oikeus tyoeldkekuntoutukseen edellyttda siis, ettd henkil6 on vakiintuneesti kiinnit-
tynyt tydelamaan ja yhteys tydelamaédn on sdilynyt. Yhteyden ty6eldméédn katsotaan
yleensd katkenneen, jos tyottdmén henkilon viimeisen tyosuhteen paidttymisestd on jo
kulunut yli 2 vuotta (TELA). Tdma s&ados ja sen tulkinta lienee yksi syy siithen, min-
kd takia Miettisen ym. (2011) tutkimuksen mukaan tyoelikekuntoutuksen tulkitaan
usein kerddvin hyodyt kuntoutuksesta. On vaikea 10ytaa perusteita sille, ettd tyotto-
myyden pitkittyminen vapauttaa tyoelékelaitoksen kokonaan kuntoutusvastuusta sil-
loinkin, kun tydntekijalla olisi takanaan pitka tydura ennen tyottémaksi joutumista ja
tyokyvyttomyystilanteessa hanen elékkeensa maksaisi tydeldkelaitos. Olisiko kuntou-
tuksen kokonaisjérjestelmin kannalta tarkoituksenmukaista, ettd tydelamiédn kiinnit-
tymistd maédriteltdisiin vihemmaén rajaavasti ja tyoeldkekuntoutuksen vastuita siten
laajennettaisiin?

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden arviointi edellyttdd myos tulevan kehityk-
sen arviointia. Tarkoituksenmukaisuutta on vaikea arvioida lddketieteellisin kritee-
rein. Gouldin, Saarnion ja Harkdpdan (2012) tutkimuksen mukaan niistd hakuhetkelld
tydvoimassa olleista henkiloistd, jotka saivat kuntoutushakemukseensa hylkédyspéa-
toksen tarkoituksenmukai-suuskriteerin perusteella, vain noin kolmasosa oli siirtynyt
viiden vuoden kuluessa tyokyvyttomyyseldkkeelle. Miké piti heidét tydssd néin pit-
kadn, vaikka he saivat hakemaansa kuntoutukseen kielteisen padtoksen siksi, ettd
kuntoutuksen kustantamista ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi?

Tyokyvyttdémyyden uhka puuttuu. Tyo6eldkelaitokset tukevat eri tavoin yritysten tyo-
hyvinvointity6td, mutta tyoeldkekuntoutuksen kriteerit on pidetty tiukkoina. Tavalli-
sin hylkdysperuste tyoeldkekuntoutuksessa on se, ettd hakijalta puuttuu sellainen tyo-
kyvyttomyyden uhka, joka johtaisi viiden vuoden kuluessa tyokyvyttomyyseldkkeel-
le. Kriteeri on tiukka, kun tiedetdin, ettd esimerkiksi monet tuki- ja liitkuntaelinten
sairaudet voivat heikentdd tydpanosta ja aiheuttaa sairauspoissaoloja kymmenen tai
kahdenkymmenen vuoden ajan ennen tyokyvyttomyyttd. Tiedetddn myds, ettd vaikea
psyykkinen rasittuneisuus ja uupumusasteinen visymys ennakoivat my6hempadi tyo-
kyvyttomyyttd, mutta varmaa tulkintaa viiden vuoden aikana todettavasta tyokyvyt-
tomyydestd on ldhes mahdoton asettaa.

Tyoeldkekuntoutuksessa runsas kymmenesosa niistd ty0ssd olevista, joiden kun-
toutushakemus hylattiin tyokyvyttomyyden uhkan puuttumisen perusteella, siirtyi
tyokyvyttomyyseldkkeelle viiden vuoden kuluessa (Gould, Saarnio & Harképaa,
2012). Osuus ei ole kovin suuri, miké osoittaa, etti valtaosa tilla perusteella hylétyis-
td pystyy koetusta kuntoutustarpeestaan huolimatta pysytteleméin tydeldmaéssd vield
pitkddn. Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa on my0s tdmaé tieto otettava huo-
mioon. Toisaalta viimeaikaisissa tutkimuksissa huomattava osa kuntoutusta hakeneis-
ta on kokenut, ettd kuntoutus kéynnistyi heiddn kohdallaan liian myohédén (esim.
Gould, Jarvikoski & Harképad, 2012). Se tarkoittaa, ettd heiddn tyopanoksensa on
ollut jo pitkéédn heikentynyt ennen kuin kuntoutusmahdollisuuksia selvitetdan.
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6.5 KUNTOUTTAVA TYOOTE ERI AMMATEISSA
TOIMIVILLA

Edelld wviitattiin sithen, ettd tavat maddritelld kuntoutusta muuttuvat yhteiskunnan
muuttuessa. Kuntouttavan tai kuntoutumista tukevan tydotteen on jo jonkin aikaa
katsottu kuuluvan periaatteena ja toimintatapana monenlaiseen hyvédn hoitoon ja
hoivaan. Sitd painotetaan muun muassa sosiaalitydssi ja hoitotydssd sekd muun mu-
assa vanhusty0ssi ja mielenterveystyossa. Silld viitataan yhden ammattiryhmén edus-
tajan tyOtapaan, jossa pyritddn ottamaan huomioon asiakkaan autonomia ja vaikutus-
mahdollisuudet. Asiakasty0ssid pyritddn valitsemaan sellaisia toimintatapoja, jotka
tukevat asiakkaan omatoimisuuden ja itsemédrddmisen mahdollisuuksia ja siten to-
dennidkoisesti edistdvit hdnen itsendistd selviytymistéén ja eldménhallintaansa.

Esimerkiksi kuntouttava sosiaalityd (empowering social work) ymmaérretdan tyo-
orientaatioksi, jonka tavoitteena on sosiaalitydn keinoin luoda, palauttaa ja yllépitad
omachtoisen selviytymisen, hyvén eldméinlaadun ja eldménhallinnan edellytyksia,
ehkdistd syrjaytymistd, tukea asiakkaiden itsendisid ja myonteisid eldminvalintoja
sekd tdysivaltaista kansalaisuutta. Sitd tarvitaan erilaisissa eldméntilanteissa, joissa
ihmisten ja erilaisten ryhmien téysivaltainen toiminta on vaikeutunut tai vaikeutumas-
sa, ennen muuta kuntien sosiaalitoimistoissa, pdihde-, mielenterveys-, kuntoutus-,
vammais-, vanhus- ja maahanmuuttajatyossa seki terveys- ja kriminaalisosiaalitydssé
(www.sosnet.fi). Voidaan viittdd, ettd kuntouttavan orientaation tulisi olla nykyisti
vahvemmin esilld kaikessa sosiaalipalveluissa.

Vastaavasti kuntouttavan tai kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteeksi on kat-
sottu tukea potilasta saavuttamaan ja ylldpitdméén toimintakyky, jotta hén voi eldd
mahdollisimman itsendistd ja tiysipainoista eliméi. Kuntouttavaa hoitotyota edisté-
vissd mallissa sekd hoitaja ettd kuntoutuja ovat subjekteja henkilon kuntoutumista
vaativassa tilanteessa. (Esim. Routasalo, 2003.) Esimerkiksi vanhusten kuntouttavan
hoitotyon tavoitteena on pidetty tukea potilaan toimintakykya, jiljelld olevia voima-
varoja ja hyvinvointia. Siind kannustetaan potilasta omatoimisuuteen, muun muassa
aktivoimaan héntd litkkkumaan omatoimisesti, apuvélineiden kanssa tai hoitajan avus-
tamana. Se on jatkuvaa ja tavoitteellista, voimavaraldhtoistd toimintaa, joka vaatii
potilaan omaa aktiivisuutta, voimavaroja seké pitkédjanteisyytta.

Asiakkaan kuntoutumista tukeva toiminta ei aina ole monialaista tai ammatillista.
Jos toiminnassa ei tarvita muiden ammattiryhmien tai palveluorganisaatioiden konsul-
toimista tai mukana oloa eiki eri organisaatioiden yhteisid sopimuksia, lienee tarkoi-
tuksenmukaista puhua yksinkertaisesti kuntouttavasta tyQotteesta tai toimintatavasta
liittAmattd toimintaa kuntoutuksen ylékésitteen alle. Silloin kun kuntoutusasiakkaan
ongelmat havaitaan aikaisin ja ne ovat suhteellisen yksinkertaisia ja kapea-alaisia,
myos toimintatavat voivat olla yksinkertaisia. Asiakkaan kuuleminen, asiakasléhtdi-
syys ja valtaistava ty0ote ovat olennaisia kaikessa kuntouttavassa.
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7 KUNTOUTUS JATYO

7.1 VARHAISKUNTOUTUS JA TYOKYKYA
YLLAPITAVA TOIMINTA TYOPAIKOILLA

Tyonantajilla on pitkddn ollut erilaisia kuntoutus- ja uudelleensijoituskéytintoja, joita
on sovellettu tilanteissa, joissa tyontekijd tulee kyvyttomiksi jatkamaan entisessd
tyossadn. Suurilla tyGnantajilla niitd ohjelmia oli kiytossd jo 1950- ja 1960-luvuilla'.
Varhaiskun-toutus tyopaikalla oli 1970-luvun innovaatio, jonka tarpeen nosti esiin
Tyoterveyssddtion Kuntoutuskeskuksen johtaja Pertti Huju (esim. 1976). Sen yksin-
kertaisena ldahtokohtana oli, ettd tydpaikalla tarvitaan kuntoutusta, joka kiynnistyy
ennen tyokyvyttomyystapahtumaa, tydkyvyn alenemista ennakoivien oireiden tai sai-
rauksien perusteella.

Helsingin kaupungin ja Kuntoutusséétion yhteistyoni kehitetyssd varhaiskuntou-
tusmallissa tavoitteena oli tyokyvyn ylldpito ja tydokyvyn heikentymisen ja tyokyvyt-
tomyyden ehkdiseminen. Lahdettiin siitd, ettd tyopaikalla toteutettava varhaiskuntou-
tus on ensi sijassa tydnantajavastuista toimintaa, joka olisi kytkettdva tyopaikan nor-
maaleihin toimintoihin ja jolla tulisi olla kiinteét yhteydet kuntoutuksen palvelujérjes-
telmédn. Kokeillussa mallissa toimintaa toteutti kuntoutustydryhmd, johon kuului
tyoterveyshoitajan ja tydpaikkalddkérin lisdksi kuntoutusalan erityistuntemusta omaa-
va osa-aikainen kuntoutusohjaaja ja osa-aikainen kuntoutuslddkari. TyOyksikoihin
valittiin kuntoutuksen yhdyshenkil6t, jotka antoivat tarvittaessa tietoa toiminnasta;
tyosuojelutoimikunta valvoi toimintaa. Varhaiskuntoutukseen voi hakeutua ongelmi-
en perusteella tai sinne kutsuttiin sairausloman tai méiéritellyn sairauspaiviakertymén
jéalkeen. Ensisijainen kuntoutustoiminta tapahtui tyOpaikalla (mm. ohjaus ja neuvonta,
erilaiset ryhmdmuotoiset kurssit mm. selkd- ja niskaoireiden ja stressin hallintaan,
erilaiset tyohon liittyvét toimenpiteet ja uudelleen sijoitus). Mikali téllaiset toimet
eivit johtaneet toivottuihin tuloksiin, kuntoutukseen hakeutuva voitiin ohjata tyopai-
kan ulkopuolisiin hoito- ja kuntoutustoimenpiteisiin eri palvelujérjestelmiin, mahdol-
lisesti eri kuntoutusjérjestelmien kustantamana. (Jarvikoski & Lahelma, 1980; Jarvi-
koski & Mannila, 1989).

Kansainvilisesti tarkastellen tydpaikalla toteutettavan varhaiskuntoutuksen idea
otettiin myonteisesti vastaan (esim. Galvin, 1986). Hunt (2009) arvioi Helsingin kau-
pungin varhaiskuntoutusohjelman olevan ensimmaéinen dokumentoitu esimerkki sel-
laisesta tyopaikalla tapahtuvasta disability management -toiminnasta, jossa 1dht6koh-
tana on tyokyvyttomyyden tai tyokyvyn alenemisen riski, mutta ei valttdmatta jo to-
dettu tyokyvyttomyys. Myos Harder ja Scott (2005) viittaavat Jarvikosken ja Lahel-

15 Aikaisemmat kiytinnot ovat viime vuosikymmenina tdydentyneet erilaisilla varhaista tukea,
reilua esimiestyoti ja tyohyvinvointia koskevilla ohjelmilla. Esimerkiksi Neste Oil kertoo
www-sivuillaan tydterveyshuoltonsa tarjoavan kokonaisvaltaisesti palveluita henkildston
terveyden ja tyokyvyn edistimiseksi. Yhtidssd on kdytossad varhaiskuntoutusmallit ja Neste
Oilin kuntoutuskurssit, joiden avulla tuetaan ja edistetdén tyontekijoiden tyokykya. Yrityksella
on oma uudelleensijoitustoiminta, jota varten yrityksessa toimii uudelleensijoituskoordinaatto-
ri, sekd ns. korvaavan tyon kaytdntd, jolloin tydtapaturmatilanteissa pyritddn 10ytdméén sopiva
korvaava ty6 kuntoutumisajaksi. Yhtiossa sovelletaan myos erilaisia osatydntekoratkaisuja.
Viime aikoina on pyritty kehittdimaén erityisesti ennakoivan tydhyvinvoinnin toimenpiteita.
Tyo6hyvinvointia on korostettu aiempaa enemmaén esimiesten valmennuksessa. Yritykselld on
my0s tyopsykologi, jonka avulla tyon psyykkinen rasitus pyritdén ottamaan huomioon aikai-
sempaa paremmin. Toiminnassa yhdistyvit ns. korjaava kuntoutus, varhaiskuntoutus ja ylei-
nen tyokykyé ja tydhyvinvointia ylldpitdva toiminta, joita kaikkia tydnantaja toteuttaa omana
toimintanaan.
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man (1980) esittelemiédn varhaiskuntoutuksen kisitteeseen (ks. luku 2.3) tarkastelles-
saan disability management —toiminnan kehityksen alkutaivalta: By providing this
definition they set the stage for others such as policy-makers, business and labour
leaders, healthcare professionals and academics to begin the process of putting these
notions into practice and DM was born.” Galvin (1986) kaytti tdllaisesta toiminnasta
nimitystd “employer-based disability management and rehabilitation programs”. Sit-
temmin disability management (tyokykyasiain hallinta) on ymmarretty tydpaikalla
toteutettavaksi ehkéiseviksi ja korjaavaksi strategiaksi, jolla pyritddn estdmiin tyo-
kyvyttomyyttd ja reagoimaan varhaisessa vaiheessa tyOkyvyttomyyteen kéyttden
koordinoituja, kustannustietoisia, laadukkaita kuntoutuspalveluja, jotka osoittavat
my0s organisaation sitoutumista toiminnallisia rajoituksia kokevien tydllistimiseen
(esim. Akabas, Gates & Galvin, 1992; Randall & Buys, 2011).

Suomessa lanseerattiin tyokykya ylldpitdvén toiminnan késite tydmarkkinajirjesto-
jen suosituksen pohjalta 1980-luvun lopulla, ja se siirtyi vuonna 1992 myos tyoterve-
yshuoltolakiin. Se tarkoitti “kaikkea sitd toimintaa, jolla tyonantaja ja tyontekijat seka
tyopaikan yhteistyOorganisaatiot pyrkivét yhteistydsséd edistdimédin ja tukemaan jokai-
sen tyOeldmissd mukana olevan tyd- ja toimintakykyd tyduran kaikissa vaiheissa”
(STM, 1992). Suomalainen késite tyokykyé ylldpitava toiminta oli laaja-alainen: kes-
keisid kohteita olivat ’tydn ja tydymparistdon parantaminen, tydyhteison ja tydorgani-
saation kehittdminen ja tyontekijan terveyden ja ammatillisen osaamisen edistdmi-
nen” (STM, 1999). Viliton tyokyvyttomyyden ehkéisy ja varhaiskuntoutus eivat kuu-
luneet tyky-toiminnan ydinalueisiin, fokus oli sairauksien preventiossa ja myohem-
min yleisessd hyvinvointitydsséd. Erilaisten hyvinvointia tukevien ohjelmien piiriin
hakeutui aktiivisin ja todenndkoisesti myos hyvinvoivin tyontekijdkunta ja huonom-
massa asemassa olevat — ne joilla oli todellista tydkyvyn alenemisen uhkaa - jéivit
helposti sen ulkopuolelle (esim. Liira & Rasanen, 2001).

Kansainvilisessd keskustelussa vastakkainasettelua toisaalta tyopaikkojen yleisten
hyvinvointistrategioiden, toisaalta yksildllisen varhaiskuntoutuksen tai tyokyvyn
huollon vililld ei — ainakaan etiéltd tarkastellen - voi havaita. Tydkykyasioiden hoitoa
tai hallintaa tyopaikalla (disability management) on yleensd kuvattu sekd tyopaikan
yleiseni strategiana'® ja toimintaperiaatteena etti terveysongelmaisten tyontekijoiden
yksilollisend palveluna, johon kuuluvat tuki, ohjaus ja tydssd selviytymisen kannalta
keskeisten toimijoiden vélisen yhteistydon koordinointi (esim. Verjans ym., 2011).
(Taulukko 3.)

' Tyopaikkakohtaisena strategiana tyokykyasioiden hallinta voidaan ymmirtii osana ns.
erilaisuuden tai monimuotoisuuden johtamista (diversity management). Siind on ldhtdkohtana
tyontekijoiden erilaisuuden tunnistaminen, heidén erilaisuutensa ymmértdminen arvokkaaksi
(ei tyopaikan ongelmaksi) sekd yksil6llisten erojen ottaminen huomioon sekd henkildstohal-
linnossa ja tyotehtédvien ja tydolosuhteiden suunnittelussa. Taéma nakokulma koskee kaikkia
tyontekijoitd, kaiken ikdisid ihmisid, eri kulttuurien edustajia, maahanmuuttajia ja myos henki-
16it4, joilla heikentynyt terveys tai vamma aiheuttaa rajoituksia ty6ssé. (Esim. Nafukho ym.,
2010; Geisen, 2011.
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Taulukko 3. Tyokykyasiain hallinta ty6paikalla (disability management): tydpaikan strategia

ja yksiléllinen toimintamalli (Verjansia ym., 2011 mukaillen).

Tybkykyasiain hallinta tydpaikalla

Tyopaikkakohtainen strategia

Yksilollinen 1dhestymistapa

Tyopaikkakohtainen sopimus jarjes-
telmaistd, jolla tyokykyasioita (myos
sairauslomalta tyohon paluun ongel-
mia) hoidetaan tyopaikalla ehkiise-

Yksilollisesti suunnitellut toimet tyo-
kyvyn edistimiseksi ja yllapitimi-
seksi: esim. ohjaus ja tuki; hoitava ja
valmentava toiminta; koulutus; tyo-

olosuhdemuutokset;  tydjérjestelyt;
tehtdvien muutokset, tyon vaihto; eri
osapuolten toiminnan koordinointi

vin ja paddmadirdorientoitunein peri-
aattein

Yksilollisend ldhestymistapana tyokykyasiain hallinta tarkoittaa niiden tyontekijoiden
tukemista, joilla on eri syistd aiheutuvia ongelmia ty0ssd selviytymisessd ja tyOssd
jaksamisessa. Tillaisesta tyOkykyongelmiin liittyvéstd yksilollisestd palvelusta on
kdytetty myos nimitystd ammatillinen varhaiskuntoutus (early intervention vocational
rehabilitation) (Allaire, Niu & LaValley, 2005; Allaire ym., 2011). Téllaisissa mal-
leissa ammatillinen varhaiskuntoutus kohdistuu ensi sijassa vield tyosuhteessa oleviin
henkil6ihin, joilla on kuntoutuksen tarvetta — myos niihin, joilla tydkyvyn heikenty-
minen ei ole vield aiheuttanut pitkié sairauslomia ja tyokyvyttdmyyttd. Malli on siten
lahtokohdiltaan sukua suomalaiselle 1970-luvun varhaiskuntoutusmallille.

Suomessa kiinnostus tydkykyasiain hoitoon tydpaikoilla herdsi uudestaan 2000-
luvulla tydurien pidentdmiskeskustelujen vanavedessd. Disability management -ter-
mistd on Suomessa kdytetty sekd tyokyvyn hallinnan (esim. Laine, 2013) ettd tyoky-
kyjohtamisen (esim. EK, 2011) termid. Tyokykyjohtaminen on ytimekés termi, joka
kuvannee ensi sijassa taulukon 3 vasemmanpuoleista lohkoa. Tyokyvyn tai tyokyky-
asiain hallinnan késite vastannee paremmin englanninkielisen termin sisiltod. Tyoky-
vyn tukeminen tapahtuu periaatteessa kaikilla prevention tasoilla, ja osa toimista koh-
distuu koko organisaatioon, osa johonkin yksikkdon ja osa yksilollisesti tyontekijoi-
hin.

Talld hetkelld Tyoterveyslaitoksessa toimii asiantuntijajoukko, joka ei vierasta
kuntoutuksen yhdistdmisti tydpaikan tyokykyé ylldpitdvédn toimintaan. Samalla aja-
tus tydpaikkaan integroituneesta varhaiskuntoutuksesta on noussut esiin entistd maa-
ritietoisemmin tavoittein. Taulukossa 4 on esitetty aikaisempia jdsennyksid yhdistden
varhaiskuntoutuksen ja korjaavan kuntoutuksen suhdetta toisaalta terveydenhuollon
preventiotasoihin, toisaalta tyky-toiminnan eri tasoihin. Kun tarkastellaan varhaiskun-
toutusta osana tyOpaikan tyky-toimintaa, kyse on tydkyvyn alenemisen uhkan perus-
teella kiynnistyvisti toiminnasta. Uhkan merkkejé voivat olla toistuvat sairauspiivit,
sairausloma tai vaikeudet selviytyd tydstd esimerkiksi uupumusoireiden tai kivun
takia. Uhka voi tulla esiin sairauspdivdseurannan perusteella, tydterveyshuollossa
kdynnin yhteydessé tai se voidaan havaita suoraan tyopaikalla tai tulla esiin esimiehen
ja tyontekijan keskustelussa.
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Taulukko 4. Varhaiskuntoutuksen ja korjaavan kuntoutuksen rooli terveydenhuollon preven-
tioketjussa ja tydpaikan tyky-toiminnassa (mukaillen Juvonen-Posti, 2010; Juvo-
nen-Posti, Liira & Jarvisalo, 2011; Jarvikoski & Harkapaa, 2011: 206).

Preventiotaso

tyky-toiminnan taso ja
kohde

Kuntoutusndkokulma

Promootio ja
primaaripreventio

Taso 1: koko
tyOpaikka

Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
yllapitéminen:

Tyo6hyvinvointia tukevat toimet tyo-
paikalla

Terveyttd ja hyvid elintapoja ylla-
pitdvit toimenpiteet (esim. ryhma-
muotoinen toiminta, ergonomiset toi-
menpiteet)

Varhaiskuntoutus:
ohjauskeskustelut, suunnittelu,

Taso 2: tyOntekijét,
joita uhkaa (pitkdkes- | —
toinen) tyokyvyn ale- seuranta
neminen — ty0Ohon ja tyopaikkaan integroitu
— tyossdkuntoutus
— ammattitaidon ja osaamisen ke-
hittiminen
varhainen ammatillinen kuntoutus

Sekundaaripreventio

Tyokykyéa parantava ja

tyokyvyttomyytta ehkéiseva

kuntoutus

ohjauskeskustelut, suunnittelu,

seuranta

— ty6hon paluuta tukeva kuntoutus

— ohjaus tarvittaessa ulkopuoliseen
kuntoutukseen

— ammatillinen kuntoutus tyon-
tekijoilla, joilla tyokyky on
alentunut tai tyokyvyttomyyden
uhka

— ammatillinen kuntoutus
myyden uhatessa

Tertiddripreventio Taso 3: tyontekijat,
joiden tyokyky on
heikentynyt tai joilla
on tydkyvyttomyyden | —
uhka

tydtto-

Sairauslomalta ty6hon palaamiseen on viime vuosina kiinnitetty paljon huomiota.
Loiselin ym. (1997) tutkimus osoitti, ettd sairauslomaan liittyvd ammatillinen inter-
ventio yhdessd kliinisen intervention kanssa voi lyhentdd poissaolopdivien méérian
puoleen, ja Anema ym. (2007) totesivat tyOpaikalla tapahtuvan, erilaisia tyojarjestely-
ja siséltdvan intervention tuottavan huomattavasti parempia tuloksia kuin yksilollinen
valmennusohjelma. Sairauslomalta ty6hon paluuta tukevat mallit ovat vaihdelleet
yksilollisestd ohjauksesta, ryhmdmuotoisesta tuesta, kotoa noutamisesta tyokokeilui-
hin, ty6jérjestelyihin ja tehtdvien muutoksiin. My&s suomalaiset kokemukset sairaus-
lomalta tyohon palaamisen tukemisesta ovat olleet myonteisid (esim. Joensuu, Mal-
melin, Lindstrom & Kivist6, 2008; Kivistd, Kallio & Turunen, 2008; Tiainen, Oivo,
Puumalainen & Korkeamiki, 2011).

Tyo6paikan tyky-toimintaan on alusta alkaen kuulunut myos ohjaus tarvittaessa
tyopaikan ulkopuolisiin kuntoutuspalveluihin, tavallisimmin Kelan ammatilliseen tai
ladkinnalliseen kuntoutukseen tai ammatilliseen tydeldkekuntoutukseen. Ongelmana
on ollut toisaalta kuntoutusmahdollisuuksia koskevan tiedon puute ja kuntoutuspalve-
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luihin ohjaamisen sattumanvaraisuus, toisaalta se, ettd ulkopuolella tapahtuva kuntou-
tus ei ole yhdistynyt riittdvalla tavalla tyopaikalla tapahtuvaan toimintaan ja tyonteki-
jan ty0Ossé jatkamista tukeviin jéarjestelyihin. TyoOpaikalla ja tyoterveyshuollossa tarvi-
taan eri tutkimusten mukaan enemmaén tietoa kuntoutuksesta, sen keinoista ja mahdol-
lisuuksista.

Tyo6eldkekuntoutusta myonnetidn varsin tiukkojen kriteerien mukaisesti (luku 5.4).
Sen sijaan tyOelékelaitosten asiakasyrityksilleen tarjoamien yleisten tyShyvinvointi-
palvelujen toteutukselle ei ole ollut lainkaan sdddoksid. Yrityksille tarjottavien tyohy-
vinvointi-ohjelmien ja tiukoin myontokriteerein toteutettavan tyoeldkekuntoutuksen
valiltd puuttuu tydelikelaitosten varhaiskuntoutuksellinen toiminta.

Osatyokykyisten tilannetta selvittdneen tyoryhmén ehdotus tyokykykoordinaattori-
en nimedmisestd tyopaikoille tai tydterveyshuoltoon on kannatettava. Jos terveyden-
huollon monikanavaisuutta pyrittdisiin tulevaisuudessa vahentdmaién siirtdmalld tyo-
terveyshuoltoon kuuluva sairaanhoito yleisen terveydenhuoltojirjestelmén piiriin,
olisi mahdollista painottaa myds tyoterveyshuollon tehtdvikenttdd nykyistd selvem-
min tyOssé jatkamisen tukemiseen erilaisissa sairaus-, vammautumis- ja uupumistilan-
teissa.

7.2 TYOLLISTYMISEN TUKEMINEN OSANA
AMMATILLISTA KUNTOUTUSTA

Ammatillinen kuntoutus on péfasiassa yksiloon suuntautuvaa toimintaa, jonka avulla
pyritddn arvioimaan tyokykyd, selvittimédn mahdollisuuksia tydkokeilun avulla ja
valmentamaan asianomainen henkilé tyomarkkinoille kelpaavaksi. Tydllistymisvai-
hetta ei Suomessa ole ollut tapana lukea varsinaiseen ammatilliseen kuntoutukseen
kuuluvaksi: se on ikddn kuin kuntoutusta seuraava vaihe, jota varten asiakas ohjataan
ty0- ja elinkeinotoimiston palveluihin. Kuntoutusprosessin jatkuvuuden kannalta oh-
jausvastuu vaihtuu siten sangen hankalassa vaiheessa. Muun muassa OECD (2008)
viittasi raportissaan siihen, ettd ammatillinen kuntoutusjarjestelma on Suomessa mo-
nimutkainen ja etddlld tydeldmaistd ja tyOllistyminen kuntoutuksen jélkeen onnistuu
liian harvoin.

Kokonaisuutena ammatillinen kuntoutus toteutuu usein erilaisina valmennusvai-
heina, joiden aikana huomio on ensi sijassa kuntoutujan valmiuksien kehittdmisessa,
ts. niissd yksilollisissd ominaisuuksissa ja resursseissa, joita pidetdéin kuntoutujan
tyollistyvyyden kannalta tarkeind. Jos mukaan luetaan sekd aikaisemmat ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteet ettd tyd- ja elinkeinohallinnon tydllistymistd edistdvét
toimenpiteet, voi vammainen henkild osallistua useisiin erilaisiin toimenpiteisiin il-
man padsyd avointen tydmarkkinoiden tydpaikalle. Erilaisia kuntoutustoimenpiteiti
tai ty0- ja elinkeinohallinnon ty6llistymisti tukevia toimenpiteitd voi olla useita, mut-
ta usein ne vain katkaisevat passiivista joutenoloa tai tyottomyyttd. Niiden hyodyt
jaavat vahdisiksi, jos kuntoutujalla ei niiden aikana ole riittavasti tukea, oppimismah-
dollisuudet jaavét kayttdmattd ja kuntoutuja ei itse 10ydd keinoja integroituakseen
tyopaikalle. Toistuvat valmennusjaksot, joista Ollikainen (2008) kayttdd késitettd
“passivoiva palveluspiraali”, ovat ongelmallisia myds kuntoutujan motivaation nako-
kulmasta. Jos spiraalimainen prosessi jatkuu pitkdén, se vahvistaa elikeorientaatiota
ja katkaisee psyykkisen yhteyden ty6hon. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Kuntoutus- ja tyéllistymispalvelujen passivoiva spiraali (Ollikaisen, 2008, kaaviota
mukaillen Jarvikoski & Harkapaa, 2013).

Viime vuosina on kéytetty késitteitd siirtymityo- tai valitydmarkkinat kuvaamassa
erilaisia vaiheita tai asemia tdysipdivédisen tyOssdolon ja tydvoiman ulkopuolella ole-
misen vélilld (Suikkanen, 2008). Kuntoutuksen kannalta niissd on kyse erityisesti
siirtymistd eldkkeelld, kuntoutustuella tai ty6ttdménad olemisen, erilaisten ty6toiminta-
ja tukitydratkaisujen, koulutuksen ja avointen tydmarkkinoiden tyOpaikkojen valilla.
Naita siirtymié on viime aikoina pyritty sekd Suomessa ettd muissa maissa tukemaan
monenlaisin keinoin. Heikossa tyomarkkina-asemassa olevien palveluja koskevan
selvityksen (Arnkil, Spangar & Jokinen, 2012) mukaan kaikissa tarkastelluissa maissa
oli pyrkimyksend, ettd sosiaali- ja terveyspolitiikka ja palvelut saataisiin paremmin
tukemaan tydeldmadn padsyad, sielld pysymistd ja mahdollisimman hyvadid kuntoutu-
mista. Selked viesti oli myds, ettd parhaiten toimivia olivat sellaiset tydelaméaratkai-
sut, joissa pyritddn mahdollisimman nopeasti jarjestimaan mahdollisimman normaa-
li tydsuhde normaaliin tydelamaan ja sitten eri tavoin tukemaan tdman tydsuhteen
toimivuutta ja vakiintumista.

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden kannalta kiinnostavia ovat kolme toimin-
tamallia, ts. tuettu tydllistyminen, klubitalojen siirtymétyopaikat ja sosiaaliset yrityk-
set, joiden avulla on viime vuosina pyritty tukemaan siirtymié kohti mahdollisimman
normaaleja tyOsuhteita. Mallit rantautuivat Suomeen 1990-luvulla Euroopan Sosiaali-
rahaston projektien kautta (Tyohon, eldmién, tydeldméain, 1998.) Seuraavassa késitel-
1aan lyhyesti tuettua ty6llistymisté ja klubitalojen siirtymétydohjelmia.

Tuettu tyollistyminen (supported employment). Tuetun tyollistymisen toimintamalli
sekoitetaan usein Suomessa jo pitkddn kédytossi olleeseen palkkatukityohon. Kyseessi
on kuitenkin sisélloltddn kaksi tdysin eri asiaa. Palkkatukitydssd tuki on tyOnantajalle
maksettavaa korvausta siihen, etti tima tyollistdd terveys- tai tyollistymisongelmaisen
asiakkaan. Tuetun tyollistymisen mallissa tuki on henkilokohtaista ohjaavaa tukea,
jota annetaan tyollistyville henkildlle, mutta tarvittaessa myos tiedollista tukea hénen
tyonantajalleen. Tuettu tyollistyminen edustaa nimenomaan niitd tyoeldméldheisia
ratkaisuja, joihin Arnkil ym. (2012) raportissaan viittaavat.

Perinteistd ammatillisen kuntoutuksen mallia on kuvattu ns. valmenna-sijoita
-mallina: kuntoutujaa valmennetaan, jotta hin saavuttaisi riittdvin hyvéan tyokyvyn ja
osaamistason pystyékseen selviytymédn tyossd. Tuetun tyollistymisen mallissa (Sup-
ported employment) pyritddn perinteisen toimintamallin sijasta soveltamaan ns. Sijoi-
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ta-valmenna -mallia. Tuetun tyollistymisen prosessi kdynnistyy sen selvittdmiselld,
millainen ty0 ja millaiset tyoolosuhteet soveltuvat kuntoutujalle hdnen toimintaky-
kynsd ja motivaationsa ndkokulmasta parhaiten, ja etsimdlld hénen tilanteeseensa
mahdollisimman hyvin sopivia tydpaikkoja. Pyrkimyksend on, ettd kuntoutujaa val-
mennetaan selviytymiin tdssd spesifisessd tyossd tyOpaikalle sijoittumisen jilkeen.
Usein kéytetddn tyoharjoittelua tai tyokokeilujaksoja sijoittumisen tukena, mutta niita
kiytettdessd pyritddn ennalta varmistamaan, ettd mikali kuntoutuja selviytyy tydssédén
hyvin, hinelld on myds mahdollisuus tyollistyd. Tyollistyvélle henkildlle pyritdén
antamaan sekd tyoharjoittelujakson aikana ettd myohemmin hénen ty0llistyttyddn
riittdvéd valmennus ja tuki, jotta hén pystyy vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla
tyon vaatimuksiin. TyOnantajan tydllistymispaétostd helpottaa tieto, ettd ohjaaja-
valmentaja on tukena ja valmis ratkomaan mahdollisia ristiriitoja, miké&li niiti ilmaan-
tuu; valmentaja voi myds informoida tyonantajaa kéytettédvissa olevista tukimahdolli-
suuksista ja auttaa tdtd niiden hakemisessa. (Harkapaa, 2005.)

Tuettu tyollistyminen on jo joitakin vuosia ollut ns. ndyttdon perustuva ammatilli-
sen kuntoutuksen malli: kansainvélinen tutkimus on osoittanut silld saavutetut tulok-
set paremmiksi kuin perinteisen ammatillisen kuntoutuksen tulokset (esim. Crowther
ym., 2001; Burns ym., 2007; Bond ym., 2012; Drake ym., 2012). Tuettua ty0llisty-
mistéd on sovellettu eniten mielenterveysongelmaisten (ns. IPS-malli) ja kehitysvam-
maisten henkildiden tydllistimiseen. Sen on kuitenkin todettu soveltuvan myds muille
asiakasryhmille, muun muassa maahanmuuttajille (Harkdpaa & Peltola, 2005) ja pit-
kédn tyottoména olleille henkildille (Arola, Harképad & Jarvikoski, 2013). Yksi mal-
lin 1dhtokohtia on, ettd tyohonvalmentaja tuntee tyollistyjdn hyvin: yhdessé pystytdan
etsiméén sellaisia tyopaikkoja, jotka tyo- tai harrastustaustan, henkilokohtaisten kiin-
nostusten ja tyokyvyn kannalta ovat téille sopivia. TyOnantajat ndyttdvit arvostavan
tyohonvalmentajan antamaa tukea (Karhu, 2013).

Tyohonvalmennuksen tuottamien tyollistymistulosten kannalta on pidetty tarpeelli-
sena jasentdd tyohonvalmennukseen osallistuvien tyontekijoiden keskindistd tyonja-
koa tydllistymisen tukemisen ja muun toiminnan osalta (Harkdpaa ym., 2013). Lapin
Kompassi-projektissa kokeiltiin erilaisia tyonjakomalleja tyollistymispalvelun organi-
soinnissa. Parhaiten néytti toimivan kolmen tyontekijan tyonjakomalli, jossa ammatil-
lisen kuntoutuksen palveluun sisdltyivéit kuntoutuksen palveluohjaus, tyéhdnvalmen-
nus ja tyonetsintd. Kaytdnnossa se merkitsi, ettd kuntoutujan asioi kolmen tyontekijan
kanssa, jotka toimivat ldheisessd yhteistydssd keskenddn. Tyohon sijoittumiseen,
tyOssd selviytymiseen ja valmennuksen ja tuen tarpeisiin liittyvid asioita hin selvitteli
tyohonvalmentajan kanssa. Sopivan tyon loytdmisessd heitd avusti tyonetsija, jonka
tehtdvéna oli selvittdd julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin ty6llistymismahdol-
lisuuksia paikkakunnalla ja tarpeen mukaan selvittdd tyon radtédldinnin mahdollisuuk-
sia tyOpaikoilla. Mikili asiakkaalla oli ratkaisemattomia terveydellisid, sosiaalisia tai
taloudellisia ongelmia, yhteyshenkiloné néissé asioissa toimi kuntoutuksen palveluoh-
jaaja. Kolmen tyontekijan tyonjakomalli toimi ainakin tdssd nimenomaisessa hank-
keessa paremmin kuin esimerkiksi tyontekijdn ja yhden kuntoutussuunnittelijan yh-
teisty0hon perustuva malli, jossa sama tyontekijd huolehti kaikista kuntoutujan tar-
peista. (Arola & Sirvid, 2013; Harkapaa & Jarvikoski, 2013.)

Tuetun tyollistymisen mallia on Suomessa kokeiltu useissa projekteissa, mutta se
ei ole vield runsaan 15 vuoden kuluessa vakiintunut osaksi kuntoutuksen palvelujér-
jestelmdd. Myoskaan muihin Pohjoismaihin se ei ole vield vakiintunut. Esimerkiksi
Norjassa on aktiivista pyrkimystd sithen suuntaan (Spjelkavik, Hagen, Héarkapaa,
2011), mihin my06s Arnkil ym. (2012) viittaavat raportissaan.
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Klubitalojen siirtyméatyopaikat. Mielenterveyskuntoutujien klubitalotoimintaa kuva-
taan yleensd psykososiaalisen kuntoutuksen mallina, jossa yhteisollisyys ja yhteison
tuki on keskeinen vaikutustekijd. Fountain House -klubitalon jdseniltd odotetaan osal-
listumista klubin arkipédivén toimintaan tekemilld kuntonsa ja mahdollisuuksiensa
mukaan tarjolla olevia klubitalon péivittdiseen toimintaan liittyvid toitd. Klubitalon
periaatteisiin kuuluu myos tukea jdsentensd tydllistymistd klubin ulkopuolelle. Se
jérjestdd ns. siirtymityOpaikkoja, joiden avulla pyritddn kaventamaan kuilua klubin
omiin tyotehtdviin osallistumisen ja avoimien tydmarkkinoiden palkkatyon valilla.
Kaytannossa klubitalo etsii jdsentenséd kayttoon avoimilta tydmarkkinoilta tyopaikko-
ja, joita se tarjoaa jdsenilleen usein osapdivityond ja esimerkiksi puolen vuoden jak-
soina. Siirtymityd on siten erddnlainen tyokokeilupaikka, josta kuitenkin maksetaan
palkka. Siirtymityd ymmaérretddn alusta alkaen véliaikaisena ratkaisuna, mika tarkoit-
taa, ettd sen ei tarvitse esimerkiksi sisélloltddn vastata asianomaisen henkildn tyohdn
liittyvid tavoitteita. Klubin henkilokunta tukee kuntoutujaa hdnen tydssdédn, ja jos
tdma vasyy tai sairastuu, hénen tilalleen l&hetetddn sijainen. Néin pyritddn varmista-
maan se, ettd epdonnistumiset eivat muodostu liian masentaviksi tai rasittaviksi, vaan
niiden katsotaan kuuluvan osana kuntoutusprosessiin.
”Siirtymétydssd on parasta taustatuki. [hminen joka on sairastanut pitkdin
psyykkisesti... vaikka olisi motivaatio tyShon, on hirvedsti kaikkia pelkoja.
Ettd sé saat sen rohkeuden, ettd si tartut sithen tyohon, ettet pelkda ettet sel-
viydy. Jos et jaksa ja jos et selviydy, niin joku toinen ottaa sen homman, ei
00 niin hirvee paine ja stressi siithen, ettd sun on pakko onnistua. Taustatuki,
hyvé tietdd ettd se on olemassa vaikkei sitd tarvitsisikaan. Se lisdd itseluot-
tamusta ja rohkeutta.” (Hietala, Valjakka & Martikka, 2000.)

Tybnantajayhteistyd. Ammatillista kuntoutusta ja ty6llistimistoimintaa tarkasteltaes-
sa suurimpia yksittiisid ongelmakohtia on tyonantajayhteistyon riittiméattomyys. Yh-
teistyotd kaivataan monella tasolla.

Tyonantajilla on liian vdhén tietoja ja liikaa ennakkoluuloja vammaisten tai osa-
tyokykyisten ihmisten tai pitkddn ty6ttoméané olleiden tyokyvysti ja tyossd selviyty-
misestd. Heilld ei mydskéén ole riittdvésti tietoa niistd taloudellisista tuista, joita ter-
veysongelmaista tai pitkddn tyottoménd ollutta henkildd tyollistiva tyOnantaja voi
saada. Nekin, jotka tietdvit tukien mahdollisuudesta, kokevat usein niiden hakemisen
niin monimutkaiseksi, ettd mieluummin luopuvat ty6llistimisestd. Mahdollisuutta
esimerkiksi tyo- ja elinkeinohallinnon keinovalikoimaan kuuluvan tydolosuhteiden
jarjestelytuen kiyttoon ei juuri tunneta.'” (Ala-Kauhaluoma & Hirkipad, 2006; Va-
ranka & Lindberg, 2011; Karhu, 2013.)

Tyokokeilujen, tydharjoittelun ja palkkatukijaksojen aikana yhteyksid tyonantajaan
ja tyopaikalle pidetddn liian harvoin. Kun tydnantaja ottaa tydntekijan tyOharjoitte-
luun tai tyokokeiluun, on térkeéti, ettd siitd on jotakin hydtyé tyopaikalle ja kuntoutu-
jalle. Tydnantajat haluavat enemmin tietoa tyohdnvalmentajan tai yhteyshenkilon
toimintatavoista ja pitdvét tarkednd, ettd talld on myos aikaa vierailla tyOpaikalla ja
arvioida yhteisissa palavereissa tyoharjoittelun etenemisté. (Harkdpad ym., 2013.)

Kuntoutustyontekijoiden osaaminen keskittyy perinteisesti yksiloohjaukseen, ja
monet kokevat tyOnantajayhteistyon itselleen vieraaksi. Haluttaessa parantaa amma-
tillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on kuntoutustyontekijoille jarjestettiva koulutus-
ta tyopaikkayhteistyOstd ja tyon etsinnén ja raédtdldinnin menetelmista.

17 Sitd on mahdollista kiyttdd myds tyohon perehdyttimiseen kuluvan tydajan korvaamiseen.
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7.3 LOPUKSI

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus edellyttdd aktiivista paneutumista itse tyol-
listimistapahtumaan ja tyOyhteisoon sopeutumiseen, miké olisi ndhtédva oleelliseksi
osaksi ammatillisen kuntoutuksen prosessia. Tulosten saavuttaminen on sidoksissa
sekd olemassa tai radtdloitdvissi oleviin tydpaikkoihin ettd terveysongelmaisten hen-
kiloiden tyossdkdyntiin kohdistuviin asenteisiin yhteiskunnassa ja tyoeldmasséd. Tyo-
haluisia ja ainakin osittain tyokykyisid on tydmarkkinoiden ulkopuolella kymmenid
tuhansia henkilditd. Tyduran pidentdmistd koskevien keskustelujen jatkuessa on kun-
toutuksen nikokulmasta helppo todeta, ettd ammatillisen kuntoutuksen painopistetté
olisi muutettava tydpaikkayhteistyon suuntaan ja entistd mééritietoisemmin tydeld-
main suuntaavaksi.

Tarvitaan kuitenkin myds muutoksia tyoeldmaissé. Télld hetkelld vallalla on yleinen
antautuminen globalisaation ja talousongelmien edessi. Suomessa ei missddn vai-
heessa ole pyritty kdyttdimaan hyvaksi tydeldmédn suuntautuneita keinoja terveyson-
gelmaisten ihmisten integroimiseksi tydelimddn. Suomessa ja osin muissa Poh-
joismaissa on painotettu passiivitukien jérjestdmisti, ts. sosiaaliturvaa, kun taas mo-
nissa maissa on tyonantajille asetettu erilaisia velvoitteita. Verrattuna useisiin muihin
Euroopan maihin Pohjoismaat ovat olleet haluttomia asettamaan tyonantajille velvoit-
teita terveysongelmaisten tyollistymistd koskevissa asioissa. (Halvorsen & Hvinden,
2011; ks. myos Arnkil ym., 2012.)
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8 KUNTOUTUS: PARADIGMA
MUUTOKSESSA

Kuntoutustermid on kdytetty monissa yhteyksissd perinteisen kuntoutuskisitteen ul-
kopuolella. Seuraavassa pyritddn erottamaan toisistaan kuntoutuksen perinteinen
ydinalue, siind tapahtumassa oleva paradigmamuutos sekéd yleisempi, toimintakykyé,
hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta tukeva toiminta, joka luo edellytyksid kuntou-
tukselle. Esimerkiksi Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmaa (2004) laaditta-
essa yhdeksi kuntoutuksen tutkimuksen painoalueeksi méaériteltiin yleisten edellytys-
ten luominen kuntoutumiselle. Lopuksi kiinnitetd&dn huomiota alan koulutustarpeisiin.

8.1 KUNTOUTUKSEN YDINALUE

Kuntoutuksen kisitteen ydinalueena voitaneen edelleen pitdd yksilollista, tavoitteellis-
ta toimintaa, joka tdhtda kuntoutujan tavoitteiden mukaiseen'® muutokseen hénen
elamantilanteessaan: tyossa, opinnoissa, kotielaméissi, sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ja muilla eliménalueilla. Kuntoutus on luonteeltaan yhteisty6td, jossa kuntou-
tustyontekijédn osuus painottuu kuntoutujan tarpeiden mukaan. Kuntoutustydntekijén
tukemana kuntoutuja suunnittelee prosessin eri vaiheita, tekee sitd koskevia paatoksia
ja arvioi tavoitteiden ja suunnitelmien toteutumista. (Kuvio 11.) Kuntoutuksen tulisi
aina olla luonteeltaan ns. voimavarasuuntautunutta, yksilon vahvuuksia etsivdéd ja
oma-aloitteisuutta tukevaa.

Voimavaroja tukevat yksildlliset ja ryhma-

tai yhteisdbmuotoiset toimenpiteet

Ristiriitatilanne:

Vilitavoite

: . Péatavoite:
sairaus tai vamma;
toiminta- ta_i tyﬁky_vyn Tilanteen L parempi
alenemisen tai - B EaTs Toiminnan toiminta- tai tyckyky;
sosiaalisen suunnittelu vakaampi

syrjaytymisen uhka;
elamanhallinnan
ongelmat

tydmarkkina-asema;
parempi eldméanhallinta;
sosiaalinen osallisuus

N\

Arviointi

Selviytymistd tukevat muutokset asuin- ja
tybolosuhteissa ja yhteisdissé

Kuvio 11. Asiakkaan ja kuntoutusluotsin/koordinaattorin yhteiseen tydskentelyyn perustuva
kuntoutus (Jarvikoski & Harkapaa, 2004).

'® Varmuuden vuoksi voitaisiin lisitd: yhteiskunnallisesti hyviksyttivdin”.
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Kuntoutukseen siséltyy tuen ja ohjauksen lisdksi yleensd erilaisia toimenpiteiti: toi-
saalta yksilollisid toimenpiteitd tai toimintaa (terapiaa, kuntoutusjaksoja ja kursseja,
koulutusta ja valmennusta), toisaalta erilaisia fyysisti ja sosiaalista ympéaristod muok-
kaavia ja muuttavia toimenpiteitd. Yksittdinen toimenpide tai toimintamuoto ei sellai-
senaan ole kuntoutusta, ellei se liity muuhun kuntoutusprosessiin. Esimerkiksi koulu-
tus on ”vain” koulutusta, terapia “vain” hoitoa ja liikunta ”vain” liikuntaa, elleivit ne
liity kuntoutuksen kokonaisuuteen.

Kuntoutuksen toimenpiteet voivat olla yksilollisid, asianomaisen kuntoutujan tar-
peisiin suunniteltuja, usein myos jonkin kuntoutusorganisaation kustantamia. Ne voi-
vat myos olla ryhmamuotoisia: kursseja, kipukouluja, tydeldmaitaitojen opettelua jne.
Kuntoutuksen ydinalueeseen voi sisdltyd myos yhteisollisia toimenpiteitd. Vaikea-
vammaisen lapsen tai masennuksesta kdrsivdn nuoren perheen tukeminen eri mene-
telmin kuuluu ainakin periaatteessa kuntoutuksen perinteisiin keinoihin. Mielenterve-
yskuntoutujan osallistuminen klubitalon toimintaan voi olla keino pitdd ylld hénen
vuorokausirytmidén ja sosiaalista osallisuuttaan ja ehkdisti sairaalakierrettid. Tyoyksi-
kon tyontekijoiden valmentaminen ottamaan vastaan pitkdltd sairauslomalta palaava
tyontekija voitaisiin hyvinkin lukea asianomaisen henkilon kuntoutumisprosessia
tukeviin toimenpiteisiin.

Kansainvilisen tyodjérjeston (esim. ILO, 1983) mukaan vammaisten henkildiden
tyOsyrjinndn vahentdmiseen liittyva toiminta on my0s kuntoutusta. Tuntuu luontevalta
lukea kuntoutuksen ydinalueeseen se toiminta, jonka kautta tydhdnvalmentaja pyrkii
vaikuttamaan yrityksen rekrytointikdyténtoihin tai sen asenneilmastoon niin, ettd ha-
nen asiakkaansa otetaan sinne tdihin. Sen sijaan yleisempdd syrjinndn vastaista toi-
mintaa on vaikea tulkita kuntoutukseksi.

8.2 ETENEEKO PARADIGMAMUUTOS?

Kuntoutuksen piirissd on — sekd Suomessa ettd ulkomailla - jo pitkdén puhuttu ’para-
digman muutoksesta”. Keskeinen asia tdssd muutoksessa on asiakkaan roolin vahvis-
tuminen kuntoutuksen suunnittelussa ja pédatoksenteossa: muuttuminen objektista
subjektiksi. Siihen kuuluu my0s ndkemys, ettd vajaakuntoisuus” tai “osatyokykyi-
syys” ei ole yksilon ominaisuus, vaan — kuten myds ICF-malli olettaa — keskeisesti
riippuvainen ihmisen toimintaympéristostd. Osatyokykyinen on tdysin tyokykyinen
hénelle sopivassa ty0ssa ja tyOympéristossd, mutta ei kykene lainkaan ty6hon jossakin
toisessa ympdéristossd. Kuntoutus voi olla “vikojen korjaamista”, mutta sen pitéisi
myos auttaa kuntoutujaa 10ytdméddn uusia voimavaroja ja mahdollisuuksia, joiden
varassa hin voi jatkaa elaméénsa. (Taulukko 6.)

Paradigman muutokseen kuuluu myo6s se WHO:n yhteisopohjaisen kuntoutuksen
(CBR) ndkemys, ettd kuntoutuksen pitéisi toteutua niin pitkélle kuin mahdollista kun-
toutujan omassa ymparistossd, osana arkieldmédd. Tama tavoite ei ole ristiriidassa sen
tosiasian kanssa, ettd monet kuntoutustarvetta aiheuttavat sairaudet vaativat jossakin
hoito- tai kuntoutusvaiheessa myds pitkélle erikoistuneita ladketieteellisid tai psyko-
logisia toimenpiteitd sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa. Ndiden toimenpiteiden vai-
kuttavuus jaa kuitenkin vahéaiseksi, ellei kuntoutusprosessia pystytd ulottamaan kun-
toutujan arkieldmédin saakka. Olisi huolehdittava siitd, ettd vanhusten ja vaikeavam-
maisten kuntoutuksen etenemistd seurataan myds kotona tai kotiinpaluun jélkeen.
Toimintakykyé tukevan litkunnan tulisi tavalla tai toisella toteutua my0s kotipaikka-
kunnalla eikd vain kerran vuodessa kuntoutusjaksolla. Erityistd tukea tarvitsevalle
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perheelle tulisi jarjestdd tuki- ja neuvontapalveluja tai nuorelle terapiaa sen sijaan, ettd
odotetaan, milloin huostaanoton tai tyokyvyttomyyseldkkeen kriteerit tayttyvét. Mie-
lenterveyskuntoutuja tulisi noutaa kotoa ryhmékuntoutukseen tai klubitalotoimintaan
kotoa sen sijaan, ettd odotetaan seuraavaa sairaalajaksoa. Edelld mainittu tarkoittaa,
ettd kuntoutuksen piirissd tarvitaan pitkille erikoistuneiden asiantuntijoiden lisdksi
toisaalta kuntoutusalan ldhityontekijoita'®, toisaalta moniosaajia, jotka hallitsevat
kuntoutusalan palvelujirjestelmén ja voivat ohjata 1&hityontekijoitd heiddn vaativassa
tyOssaan.

Taulukko 6. Kuntoutusparadigman muutos: ns. vajavuusparadigman kehitys kohti valtaista-
vaa ja ekologista paradigmaa. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelman
(2004) ja Jarvikosken ja Harkapaan (2011) kaavioita mukaillen.

VAJAVUUSPARADIGMA VALTAISTAVA JA
EKOLOGINEN PARADIGMA
Kuntoutustarpeen Yksilon puute tai vajavuus Ihmisen ja (fyysisen, sosiaalisen,
aiheuttaja kulttuurisen) ympériston suhteen
ristiriita
Kuntoutuksen Sairauden tai vamman Ty0ssd ja arkieldméssa
kéynnistdmisperuste aiheuttama haitta selviytymisen vaikeudet,
hyvinvointivajeet;
eldménhallinnan menetyksen
uhka
Tavoite Vajavuuksien “korjaaminen” | Voimavarojen vahvistuminen;
tai kompensointi uusien mahdollisuuksien
syntyminen;

parempi selviytyminen ja
sosiaalinen osallisuus

Kuntoutuksen keinot Yksilolliset toimenpiteet: Yksilon resursseihin ja ympariston
arviointi, hoito, valmennus, mahdollisuuksiin vaikuttaminen
sopeutus

Toiminnan painopiste Arviointipainotteisissa Perus- ja ldhipalveluissa; yhteiso-
asiantuntija- ja erityistason ja kotikuntoutuksessa;
palveluissa tyOnantajayhteistyOssi; vertaistuen

mahdollisuuksien
hy6dyntéimisessé

Asiakkaan rooli Intervention kohde, potilas, Elaméddnsa suunnitteleva toimija;
edunsaaja tdysivaltainen kumppani

kuntoutuksen suunnittelussa,
paitoksenteossa ja arvioinnissa

Kuntoutuksen toiminta- | Rajautuu yksilé6n ja hdnen Yksil ja hdnen
alue vajavuuksiinsa toimintaymparistonsi ja sosiaaliset
verkostonsa

Laaketieteellisten, psykologisten ja sosiaalisten tutkimusten ja hoidon suhde toteutu-
vaan kuntoutukseen ja silld saavutettaviin tuloksiin on mielenkiintoisella tavalla am-
bivalentti. Monet kuntoutuksen piirissd pitkdin toimineet tyontekijat sanovat, ettd he
eivit halua tutustua asiakkaansa papereihin, koska ne suuntaavat asiakkaan kanssa
tehtdvad yhteistyotd védrilla tavalla: ihmistd on vaikea nihdé sairauksien ja ongelmi-
en takaa. On selvd, ettd erityisesti silloin kun on kyse etenevistd sairausprosessista,
ladketieteellinen tieto ja luottamuksellinen yhteys hoitavaan tahoon ovat korvaamat-
tomia. Silloinkaan ladketieteellinen ja psykologinen tieto ei kuitenkaan saisi muodos-
tua kuntoutusyhteistyon fokukseksi. Vaarana on aina, etti vahva ladketieteellinen
painotus johtaa ajatukset pois kuntoutumisesta ja toimii kuntoutustavoitteille vastak-

' Myos omaishoitajien huomattavasti vahvempaa tukemista
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kaiseen suuntaan (vrt. Anema ym., 2002). Ihmiset eldvét, tekevit tyotd ja nauttivat
eldmasti erilaisista sairauksista ja vammoista huolimatta.

8.3 KUNTOUTUS OSANA TOIMINTA- JA TYOKYKYA
YLLAPITAVAA JA SOSIAALISTA OSALLISUUTTA
LISAAVAA STRATEGIAA

Kuntoutuksen perusta on sellaisissa yhteiskunnallisissa strategioissa, jotka tavoittele-
vat toiminta- ja tyokykyisyyden, toimijuuden ja osallisuuden yllépitoa ja vahvista-
mista yhteiskunnassa ja kaikissa vaestoryhmissa. Kuntoutus on tuloksellista yhteis-
kunnassa, jossa sen jokaisella jédsenelld ja sen erilaisilla vihemmistoryhmilld on oike-
us ja mahdollisuus osallistua voimiensa mukaan sen toimintaan, myds tydeldméadn.
Vammaisten henkildiden aseman parantaminen yhteisdpohjaisen kuntoutuksen (CBR)
tavoitteiden mukaan on tirked osa nditd yleisid yhteiskunnallisia strategioita. Kyse ei
kuitenkaan ole pelkéstdin vammaisten ihmisten asemasta, vaan my6s muiden huono-
osaisten ryhmien, eri syistd syrjdytyneiden tai syrjdytymisvaarassa olevien henkil6i-
den eldmadsti ja mahdollisuuksista.

Taulukossa 5 on kuvattu kolme tasoa, joilla vdeston tyd- ja toimintakykyyn ja osal-
lisuuteen liittyvid tavoitteita voidaan toteuttaa. Taso 1 edustaa yleistéd, koko véestodn
ja yhteiskuntaan kohdistuvaa toimintaa, jolla pyritddn huolehtimaan kansalaisten hy-
vinvoinnista, sosiaalisesta osallisuudesta ja tasa-arvosta. Siihen kuuluu myds toimin-
ta, jolla pyritdén huolehtimaan, ettd yleinen riski véeston tyo- ja toimintakyvyn ale-
nemiseen johtavien prosessien kdynnistymiseen on mahdollisimman pieni. Taso 2
edustaa varhaiskuntoutuksellista, ilmenneiden riskien tai ongelmien perusteella kéyn-
nistyvid toimintaa ja taso 3 perinteistd, korjaavaa kuntoutusta.

Yksilollisin perustein méaardytyvit yksilolliset, ryhmidmuotoiset tai yhteisolliset
toiminnat muodostavat kuntoutuksen ydinalueen (toiseksi alin ruuturivi). Alin ruutu-
rivi edustaa toimenpiteitd, jotka kohdistuvat koko véestoon tai yhteiskuntaan. Tamén
ruuturivin oikeanpuoleinen ruutu kuvaa vammaisten ja syrjdytyneiden ryhmien oike-
uksia ja osallisuutta tukevia yleisié strategioita, joista WHO:n CBR-strategia muodos-
taa keskeisen osan. Toiminta ei kohdistu suoraan yksittdisten kuntoutujien tilanteisiin
eivitkd heididn vélittdomiin ympdaristdihinsi, vaan ne ovat yleistd toimintaa kyseisten
viestoryhmien aseman ja sosiaalisen osallisuuden parantamiseksi. Tdmai tarkoittaa
muun muassa lainsdddéannollisid keinoja, joilla pyritdén vaikuttamaan kyseisten ryh-
mien mahdollisuuksiin tydomarkkinoilla, seké yleistd tiedottamista ja asennekasvatus-
ta.

Tasolla 1 tapahtuvassa toiminnassa edistyminen védhentéé tasoilla 2 ja 3 esiintyvéa
kuntoutuksen tarvetta, mutta ei koskaan poista sitd. Tdssd suhteessa kuntoutus sitou-
tuu aina muuhun yhteiskunnalliseen toimintaan: tavat tulkita sitd vaihtelevat yhteis-
kunnallisen tilanteen mukaan ja my0s sen tulokset ovat yhteydessé siihen, mitéd muilla
toimintasektoreilla tapahtuu. Yleisen osallisuuden ja hyvinvoinnin kohotessa tyoky-
vyttdmyys- ja syrjdytymistilanteet todennédkoisesti vihenevét, mutta eivét valitetta-
vasti poistu. Aina joudutaan uudestaan kysymaéin, miltd osin ja missd méérin on tar-
koituksenmukaista panostaa yleiseen hyvinvointityéhon, miltd osin tyokyvyn alene-
misen uhkan ja syrjdytymisriskien perusteella kiynnistyvéédn toimintaan ja miltd osin
jo syntyneiden tyokyvyttomyys- tai syrjdytymistilanteiden vihentdmiseen.
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Taulukko 5. Toiminta- ja tybkykya ja sosiaalista osallisuutta yllapitava toiminta. Tasolla 1
kohteena on yhteiskunta ja sen kaikki vaestéryhmét, taso 2 on varhaiskuntou-
tuksen taso ja taso 2 ns. korjaavan kuntoutuksen taso. (Jarvikoski & Harkapaa,
2001, mukaillen.)

TASO 1 TASO 2 TASO 3
Kohderyhma, Koko vaestd Henkilét, joilla on toi- Henkil6t, joiden tyo- tai toi-
jonka tilan- minta- ja tyokyvyn hei- | mintakyky tai sosiaalisen
teeseen pyri- Asuin- ja kentymisen tai syrjay- osallisuuden mahdollisuudet
taan vaikutta- | tydyhteisot, tymisen uhka ovat heikentyneet

maan

organisaatiot

Y hteiskunta
lakeineen ja
rakenteineen

Ty6-, opiskelu- tai muut
yhteis6t, joissa tyoky-
vyttomyytta tai syrjay-
tymisté tuottavia pro-

sesseja
Toiminnan Toiminta- ja tyo- Varhaiskuntoutus Kuntoutus
nimike kykyisyyden ja so-
siaalisen osalli- Yhteisopohjainen toi-
suuden yllapito minta- ja tyokyvyn hei-
yhteiskunnassa kentymisen ja syrjayty-
misprosessien ehkdisy
Yksilolliset Varhaiskuntotukseen Kuntoutujien toiminta- ja tyo-
kuntoutus- osallistuvien henkiloiden | kykyd ja voimavaroja kohen-
toimenpiteet toiminta- ja tyokykyéa tu- | tavat yksildlliset, ryhmamuo-
(kuntoutuksen kevat ja yllépitavat toi- toiset tai yhteisolliset toimen-
ydinalue) menpiteet heiddn asuin-, | piteet

opiskelu- ja tyOyhteisois-
sdan

Kuntoutujan fyysisen ja sosi-
aalisen ympériston antamia
mahdollisuuksia parantavat
toimenpiteet

Yleiset toimen-
piteet

Yleinen terveyden
ja hyvinvoinnin
edistiminen
Vieston hyvinvoin-
tia ja osallisuutta
tukevien toiminta-
ymparistdjen kehit-
tdminen
Erilaisuutta arvos-
tavan henkisen il-
mapiirin luominen
Sosiaalista osalli-
suutta edistdvin
lainsdddannon ja
rakenteiden kehit-
tdminen
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8.4 KUNTOUTUKSEN JA TOIMINTA- JA TYOKYKYA
YLLAPITAVAN TOIMINNAN KOULUTUSTARPEET

Kuntoutus on monialaista toimintaa, joka edellyttdd usean eri tieteenalan ja ammat-
tialan asiantuntemusta. Tédtd monialaisuutta ja siihen liittyvdd tutkimustarvetta on
pohdittu sekd Suomessa ettd muualla (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma
2003). Suomessa kuntoutuksen palvelujarjestelmi rakentuu vahvasti laédketieteellisen
asiantuntijuuden varaan, vaikka myds kuntoutuslddkérit korostavat toiminnan moni-
tieteistd perustaa ja muiden tieteenalojen asiantuntemuksen térkeyttd kuntoutuksessa.

Viestoltddn suuremmissa maissa painotukset niyttavét jossain miérin erilaisilta.
Kuntoutusalan yliopistollisia maisteritutkintoon johtavia koulutusohjelmia ovat muun
muassa rehabilitation counseling, community rehabilitation, vocational evaluation,
rehabilitation and career counseling ja vocational rehabilitation kuntoutustieteisiin
tyypillisesti luettavien fysioterapian ja toimintaterapian tieteenalojen lisdksi. Kana-
dan yliopistoissa on 2000-luvulla syntynyt useita disability management -koulu-
tusohjelmia, joissa pyritddn integroimaan sosiaalitieteiden, psykologian, kasvatustie-
teiden, terveystieteiden ja taloustieteiden osaamista fokuksena ammatillisen kuntou-
tuksen, tySllistymisen ja tydhonpaluun strategiat.”

Kuntoutustieteet — rehabilitation sciences — tunnustetaan nykyéén varsin yleisesti
moni- tai poikkitieteiseksi alueeksi, jossa haetaan erityisesti terveystieteitd, psykolo-
giaa ja sosiaalitieteitd yhdistdvad nédkokulmaa. Esimerkiksi Ruotsissa kuntoutustiede
on monitieteinen oppiaine, jonka maisterikoulutuksessa tyohon kuntoutus on varsin
keskeisessd asemassa. Oppiaineen kuvauksessa Mittuniversitetin www-sivuilla kiy
ilmi myds yhteiskuntatieteellinen orientaatio. Ruotsissa ja Kanadassa on alan oppiai-
neen tarpeellisuutta perusteltu nimenomaan tyéuran pidentdmistavoitteilla.

Suomessa tilanne on useita muita maita heikompi, huolimatta siitd, ettd vdeston
ikdrakenteen muutoksen aiheuttamaa kuntoutustarvetta ja tyduran pidentdmistavoit-
teita koskevaa keskustelua on kdyty jo useita vuosia. Lapin yliopisto on antanut muu-
taman vuoden ajan yhteiskunta-, kiyttdytymis- ja terveystieteisiin pohjaavaa kuntou-
tustieteen maisterikoulutusta ainoana yliopistona Suomessa. Oppiaineessa on alusta
alkaen ollut vain kaksi opettajaa, tdlld hetkelld kuntoutustieteen professori (terveys-
psykologian dosentti; tutkinto psykologiassa ja sosiaalipsykologiassa) ja yliopisto-
opettaja (tutkinnot kuntoutustieteesséd ja sosiaalitydssd). Oppiaineella on monipuoli-
nen ja korkeatasoinen dosenttikunta, jonka nimikkeissd ovat edustettuina kuntoutus-
tieteen lisdksi kuntoutuksen sosiaalipolitiikka, kuntoutus ja tyokykyd ylldpitava toi-
minta, kuntoutus ja tydterveyshuolto, kuntoutus ja toimintaterapia seké terveyssosio-
logia. Pienen ja ldhtokohdiltaan monitieteisen oppiaineen tulevaisuus yhteiskuntatie-
teiden tiedekunnassa oli kuitenkin jo alusta ldhtien uhattuna muun muassa tiedekun-
nan aloituspaikkojen vihiisyyden takia.”' Kaytinndssi kuntoutustieteen padaineopis-
kelijoiden sisddnotto loppui muutama vuosi alkamisensa jilkeen eikd opetusministe-
ri0 ole halunnut ottaa asiaan kantaa — sosiaalihuollon ongelmat ovat merkinneet, etti
talld hetkelld sosiaalityd on opetusministeridssd paremmassa nosteessa.

Suomessa tarvitaan yliopistotasoista perus- ja jatkokoulutusta monitieteisessa,
vahvasti yhteiskunta- ja kayttaytymistieteisiin nojaavassa kuntoutustieteessa. Suoma-
laista osaamista ja asiantuntijuutta olisi vahvistettava erityisesti ammatillisen ja tyo-
elamikuntoutuksen, kuntoutuksen suunnittelun ja ohjauksen, ikddntyneiden kuntou-

20 On ehk4 syyta mainita, ett3 kyse ei ole lagketieteen erityisalueesta eiki lagkarijohtoisesta
toiminnasta, kuten Suomessa ollaan usein taipuvaisia tulkitsemaan.

?! Toinen oppiaine, jonka edustajat kansainvilisesti ovat toimineet ammatillisen kuntoutuksen
alueella, on toimintaterapia, joka lakkautettiin Jyvaskyldn yliopistosta muutama vuosi sitten.
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tuksen sekd kuntoutuskéytéintdjen monialaisen kehittdmisen alueilla. Tdméd vaatii
kuntoutuksen poikkitieteellisen tiede- ja teoriaperustan vahvistamista, mitd nykyiset
ratkaisut ja suunnitelmat eivét takaa. Tarvitaan my0ds kuntoutuksen ja tyokyvyn edis-
tdmisen ndyttdon perustuvien kdytantdjen systemaattista kehittdmistd sekd monialais-
ten toimintamallien rakentamista kehittdvén arvioinnin tuella.
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