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Tiivistelma

Seppo Matinvesi: Prosessin ja ajoittamisen ongelmat kuntoutuksessa.
ICF:n tulkintaa.

Maailman terveysjirjesto (WHO) on luonut uuden kansainvilisen
standardin vieston toimintaedellytysten kuvaamiseen. Standardin nimi on
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus
(International Classification of Functions [ICF]). Siti tarjotaan myos kun-
toutuksen kiyttoon. Kuntoutusjérjestelmét eividt toimi toivotulla tavalla.
Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, missd mairin ICF voi olla ratkaisu kun-
toutuksen ongelmiin.

ICF on luotu palvelemaan tutkimusta, kédytdntod, laitosten johtamista
ja kuntoutuspolitiikkaa. Monitarkoituksellisuus merkitsee, ettd ICF:n tul-
kinnassa on kiytettdvd tyokalua, joka sopii moneen tarkoitukseen. Tutki-
musmenetelminid on analyyttinen hermeneutiikka. Kun ICF:4d verrataan
hyviin kuntoutuskdytdntoon, huomataan ICF:n tidhtddvin yleiseen kuntou-
tuksen ollessa yksilollistd. Tamé tarkoittaa, ettd kuntoutuksessa kiytetddn
jarked tapaus- ja tilannekohtaisesti.

ICF:ssi laajennetaan yksilon kisitettéd viitekehyksessd ja ajan késitettd
kuvauskohteissa. Ne ovat kulttuurisesti fundamentaalisia késitteitd. Tallai-
sen muuttaminen haastaa koko kisitejédrjestelmén, myos késitteen prosessi.

Kuntoutusprosessi maddriteltiin ja kuvattiin. Tdmin lisdksi kédyttden
Georg Henrik von Wrightin tutkimustuloksia ajasta, muutoksesta ja vasta-
kohtaisuudesta luotiin prosessin dynamiikkaa kuvaava malli

ICF:n kiyttoonotto ei paranna kuntoutusprosesseja, mutta siind on te-
kijoitd, joiden varassa voidaan luoda kuntoutusprosesseja parantava teoria.

Avainsanat: Aika, ICF, kuntoutusprosessi, muutos, yksilo.



Abstract

Seppo Matinvesi: The problems of process and timing in rehabilitation. An
interpretation of the ICF.

The World Health Organization (WHO) has created a new standard for
the description of functioning abilities of a population. The name of the
standard is the International Classification of Functions (ICF). It is offered
for rehabilitators, administrators and politicians, too. The rehabilitation
systems do not work out as expected. The aim of this research is to find out
possibilities of the ICF to solve problems of rehabilitation.

ICF was created both for practical, management and scientific purpos-
es. This means that an interpretative tool is used. It reveals that the rehabili-
tation process is the idea of success in rehabilitation. When compared with
the good practices in rehabilitation one finds out that the ICF is made to
cope with the general, while the essence of rehabilitation is the individual.
This means that in rehabilitation practice the logics of case and situational
thinking is applied.

The ICF enlarges the concepts of individual and time. These are fun-
damental cultural concepts. A change in one of the fundamental concepts
challenges the whole system of concepts, including a process.

The rehabilitation process was defined and described. In order to un-
derstand the dynamics of a rehabilitation process the findings of time,
change and contradiction of Georg Henrik von Wright were used.

The ICF as such does not improve rehabilitation processes. However it
includes aspects which can be used when developing a theory of rehabilita-
tion process.

Keywords: Time, ICF, rehabilitation process, change, individual.
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Esipuhe

Kun siirryttydin eldkkeelle esittdd omaan tyGuraansa tiiviisti liittyvén asian
viitoskirjana, tyoeldmin aikaiset kokemukset viistimittd muokkaavat
tutkijan tapaa tarkastella asioita ja my0s muodostavat intuitiivisen ldhteen.

Tyourani alussa olin toimittaja. Yksi uutiskriteereistd on merkittivyys.
Loytddkseni vastauksen kysymykseen, mikd yhteiskunnassa on merkitté-
vid, aloitin kansainvilisen politiikan opinnot Tampereen Yliopistossa 1966.
Valmistuttuani 1968 toimin edelleen toimituksellisissa tehtdvissd. Nidihin
aikoihin ilmestyi Kansantaloudellisessa aikakausikirjassa artikkeli patok-
sentekoprosessista. Se sytytti. 1972 siirryin Suomen Punaisen Ristin (SPR)
koulutuspiillikdksi. Samana vuonna WHO alkoi virallisesti kehittdd luoki-
tusta, joka myShemmin sai nimen Vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja
haittojen kansainvilinen luokitus (ICIDH). SPR vuosiin osui uusi asia, jos-
ta innostuin. Erdédssd pohjoismaisessa kongressissa kuulin lauseen ”vi mas-
te bygga up resurser”. Siind halusin olla mukana.

Keskeisen osan “ICIDH aikaa” olin toissd Kuntoutusséétiossid koulu-
tuspidllikkond (1977-1987). Kuntoutussiétiossd tehdddn asiakastyotd, tut-
kitaan kuntoutusta, julkaistaan alan aineistoa ja jarjestetdfin koulutusta.
Tédnd aikana toimin my0s aktiivisesti Kriittisessd Korkeakoulussa ja olin
virkavapaalla tehdikseni toitd Kansainviliselle tydjérjestolle (ILO) Sambi-
assa ensin ammatillisen kuntoutuksen apulaisasiantuntijana ja sittemmin
konsulttina. Luottamustoimena hoidin Aulikki Kananojan jilkeen Kansain-
vilisen kuntoutusjérjeston (RI) kansallisen sihteerin tehtdvid. Vuonna 1988
aloitin Kuulonhuoltoliiton toiminnanjohtajana. Jirjeston noin 100 palkatus-
ta tyOntekijdstd 2/3 toimii sen kuntoutusosastolla. Tdn#d aikana toimin
useissa kansainvilisissd ja kotimaisissa alan luottamustehtivissd. Kiinnos-
tukseni johtamiseen johti myds johtamisvoimavalmentajaksi.

Tyourani neljd viimeistd tyovuotta toimin Kansainvilisen huonokuu-
loisten liiton (IFHOH) maailmankongressin péésihteerind. Siirryin varhen-
netulle vanhuuseldkkeelle 2004 eli samana vuonna, jolloin ICIDH:n kor-
vannut Toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvélinen
luokitus (ICF) julkaistiin suomeksi.

1980-luvulla kuntoutukseen tuli mukaan suuri joukko padtyokseen jo-
tain muuta kuin kuntoutusta tekevid. Kirjoitin heille kuntoutukseen johdat-
tavaksi oppaaksi tarkoitetun teoksen. Lausunnonantajista osastopiillikko
Jarkko Eskola katsoi kisikirjoituksessa hallittavan kokonaisuus mutta 144-
kinnéllisen kuntoutuksen jddneen liian vihdiselle tarkastelulle. Professori
Tapani Purola puolestaan katsoi kisikirjoituksessa sisiltdvén tieteellisesti



uutta, joka olisi hyvi saattaa keskusteluun akateemisen véitdskirjan muo-
dossa. Kisikirjoitus jii julkaisematta ja viitoskirja tekemattd, silld kykyni
eivit riittdneet tyon, perheen ja harrastusten ohella véitdskirjan tekemiseen.
Voin saattaa keskenerdisend vaivaamaan jddneen tyon loppuun, kun tulkit-
sin eldkkeen toistaiseksi myonnetyksi tutkimusapurahaksi.

Elaminkertani keskeinen teema on prosessi. Olen kohdannut sen kol-
mella areenalla: kuntoutus, johtaminen sekéd kansainvilisyys. Tyon aikana
olen joutunut toteamaan, miten eri tavalla tutkija kédyttdd ajatteluaan verrat-
tuna toimijaan. Jouduin my6s kohtaamaan vaikeudet, joita — ainakin minul-
la — on ollut opetellessani kdyttiméin toimijan ajattelutavan sijaan tutkijan
ajattelutapaa.

Lihdeviittauksista ilmenee mité ajatuksia ja keneltd on otettu kdyttoon
titd tyotd tehtdessd. Olen syvisti kiitollinen heille kaikille. Kirjallisuusluet-
teloon on jitetty tyon eri vaiheissa kdytetyt ldhteet. Georg Henrik von
Wrightin 1968 julkaisemaa tutkimusta ajasta, muutoksesta ja vastakohtai-
suudesta pidin erittdin keskeisend yhteiskunnan dynamiikan ymméirtimi-
sen kannalta. Jaakko Hintikalle olen kiitollinen konvergenssisdédntdjen esit-
tdmisestd. Hin osoitti kisitteet havaintoihin yhdistivén ajattelun merkityk-
sen. Raimo Tuomelalle olen kiitollinen moodin muutoksesta. Hén siirsi
moraalin ulkoa saatujen sdintdjen noudattamisesta ihmisen omaksi oival-
lukseksi.

Léhteissd mainittujen kuntoutuksen alan tutkijoiden lisdksi on joukko
ihmisid, joiden ajatukset ovat vaikuttaneet omaan ajatteluuni, ilman, etté
sithen voi viitata dokumentoidusti. Opiskeluaikaisista opettajistani syvim-
mit jéljet jattivat Klaus Tornudd ja Kyosti Pulliainen. Kun aloitin tyoni
kuntoutuksen parissa, minulla oli tilaisuus keskustella usean kotimaisen
kuntoutuspioneerin kanssa. Heistd mainittakoon Tapani Halonen, Veikko
Kallio, Esko Kosunen, Castor Lindqvist, Veikko Niemi, Aarno Ranta, Hen-
rik Rinne ja Antti Tamminen. Heidén lisédkseen Kuntoutusséition aikaisista
tyotovereista Erkki Eskelinen, Pertti Huju, Vuokko Hupli, Juhani Julkunen,
Aila Jarvikoski, Juhani Rekola ja Aini Tossavainen ovat olleet merkittivid
vaikuttajia tapaani ajatella kuntoutusta. Ulkomaisista kuntouttajista Nor-
man Acton, Norman Cooper ja Lajos Kullman ovat olleet suurimmat vai-
kuttajat. Kriittisen korkeakoulun tydvaliokunnassa yhteistyd Antti-Veikko
Perheentuvan kanssa oli tiivistd ja puhuimme usein my0ds kuntoutuksesta.
Kriittisen Korkeakoulun hallitustydssd Oiva Ketonen, Pentti Malaska ja
Reijo Wilenius vaikuttivat ehké eniten tapaani ajatella. Vammaisjérjestdjen



piiristd nousee esiin Kalle Kénkkoldn nimi. Jos mainitaan vain yksi nimi,
se on lddkintoneuvos Erkki Eskelinen. Nimilista on tietenkin puutteellinen.

Erityiset kiitokset kuuluvat titd tutkimusta ohjanneille Aila Jirvikos-
kelle, Petri Kinnuselle ja Anneli Pohjolalle, joilla riitti karsivallisyyttd
opastaa jdrjestojohtamisen ammattilainen kohden tutkijan tapaa ajatella.

Kiitdn vaimoani Eevaa tyohon kannustamisesta ja “tutkimuslesken”
roolin hyvéksymisesti. Pojistani Samia on kiittiminen antoisista menetel-
mikeskusteluista ja Sampoa seké Esaa esitysgrafiikkaan liittyvistd pohdin-
noista. Tyon valmistumisesta ansaitsevat kiitolliset ajatukset myos kaikki,
jotka ovat kehittéineet nykyisen informaatioteknologian.

Ristiinassa, juhannuksena 2010

Seppo Matinvesi



1  KUNTOUTUKSEN MONIALAISUUS

Paamaiirini on selvittdd, missd méddrin WHO:n tarjoama ICF on ratkaisu
kuntoutuksen ongelmiin. Koska kuntoutus (miiritellddn luvussa 2.2) toteu-
tuu moniammattisesti ja monitieteisesti ja sitd tehdddn monissa organisaa-
tioissa, lihestyn asiaa monialaisesti. Kuvaan ensin kuntoutuksen tilanteen.

Suomessa kuntoutusjirjestelméd toimii péddasiassa koko véestolle tar-
koitettuihin palveluihin integroituna ja kuntoutusta sdddelldén noin 30 eri
lailla. Kuntoutusjirjestelmdamme voidaan kuvata jirjestdjan, kohderyhmin
ja tavoitteen kannalta seuraavasti:

Terveydenhuolto: Koko viesto, sairauden jatkohoito ja toimintakykyisyyden pa-

rantaminen.

Sosiaalihuolto, vammaispalvelut: Koko viesto, erityisesti sosiaalisen selviytymi-

sen ja osallistumisen ylldpito ja kehittdminen.

Kela: Tyoikdinen véestd, vaikeavammaiset alle 65-vuotiaat, pitkdaikaistyottomat,

kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointi, tyokykyisyyden ylldpito, vai-

keavammaisten tyo- ja toimintakyvyn tukeminen.

Tapaturma- ja liikennevakuutus: TyGtapaturman, ammattitaudin tai liikennetur-

man vammauttamat henkil6t, tapaturman aiheuttaman menetyksen korvaaminen

kuntoutuksen tarjoamiin mahdollisuuksin.

Tyoeldkejarjestelmd: Tyoeldkkeelle siirtyneet tai tyokyvyttomyysuhan alaiset

henkildt, tydeldméssi jatkaminen tai sinne paluu.

Tyohallinto: Tyomarkkinoiden kiytettdvissd olevat vajaakuntoiset henkilot, tyol-

listyminen, tydeldméssé jatkaminen ja uralla eteneminen.

Valtiokonttori: Sotainvalidit ja sotaveteraanit sekéd heiddn puolisonsa, toiminta-

kykyisyyden ja itsendisen suoriutumisen tukeminen. (Kallanranta, Talo, Vilk-

kumaa 2001.)

Valtioneuvoston eduskunnalle antamista vuoden 1994 ja 1998 kuntoutusse-
lonteoista ilmenee, ettd kuntoutusjérjestelmdd on kehitettivd siten, ettd
kuntoutukseen ryhdytddn tarvittaessa ja se tehddédn riittdvdin varhaisessa
vaiheessa (STM, Valtioneuvoston selonteko 1994 ja 1998). Kutsun titad
ongelmakenttdd kuntoutusaloitteen tekemisen ongelmaksi. Erikoistumisesta
seuraa, pyrittdessd yhteiseen tavoitteeseen, ettd tulos riippuu keskindisesti
yhteistyostd. Toinen ongelmakentti siis liittyy kuntoutusjirjestelmin osien
yhteistyohon. STM toteaa. ettei kuntoutusprosessista muodostu elimellistd



kokonaisuutta, vaan kuntouttavat toimenpiteet toteutetaan toisistaan irralli-
sina ja kuntoutusprosessit katkeilevat (STM, Valtioneuvoston selonteko
1994 ja 1998). Kutsun titd ongelmakenttid kuntoutusprosessin ongelmaksi.
Suomessa kuntoutumisen onnistumisen edellytykset on &dskettiin to-
dennut Paavo Rissanen.' Hin lihestyy asiaa kuntoutusjirjestelmén osien
yhteistyon nikokulmasta: Ei se yhteistyd tahdo kiytinnossi nikyi ja jostain syys-
td asiakkaan hoidosta vastaavat tahot eivit taivu ymmirtdmdin tatd tarkedd toimin-
tamallia, vaan s#istdvit sen auttamattoman mydhidiseen vaiheeseen (Saarinen
2005). Rissasen mukaan onnistunut kuntoutus vaatii erikoistuneiden orga-
nisaatioiden yhteisty6td ja sen on oltava oikea-aikaista (Saarinen 2005).
Organisaatioiden kannalta kuntoutusta luonnehtii seuraava kuva.

Kun\outuspfosessi

Kuntoutustarve
Kuntoutuminen

Org.a Org.b e Org.x

Kuva 1 Kuntoutusprosessi integroidussa kuntoutusjérjestelméssi

Y1I4 olevassa kuvassa on olennaista huomata, ettd integroidussa jirjestel-
missd kuntoutus saadaan aikaan itsendisten organisaatioiden yhteistyolli.
Niissd vaikuttaa monia asioita, jotka vaikuttavat siihen, ettd kuntoutusaloite
jitetddn tekemiittd, se tehdddn vidrddn aikaan tai kuntoutustoimenpide teh-
dddn irrallisena ja kuntoutusprosessi katkeaa. Kuntoutujan kannalta tdmi
merkitsee kuntoutustarpeen jadmistd tyydyttdmittd. Kuntouttajan kannalta
kysymyksessd on epédonnistuminen ja yhteiskunnan ndkokulmasta puhu-
taan voimavarojen tuhlaamisesta. Voimavarojen tehokas kéytto on noussut
esille etenkin vuosien 1998 ja 2002 kuntoutusselonteoissa. Niissd on kiin-

1 Paavo Rissanen toimi haastattelun ajankohtana Kansanelikelaitoksen asiantuntijaldi-
kérind.



nitetty huomiota kuntoutuksen vaikuttavuuteen ja katsottu sitd kautta voi-
tavan kohdentaa voimavarat oikein (STM Valtioneuvoston selonteko1994,
1998 ja Kuntoutusselonteko 2002).

Tarpeisiin ndhden niukkojen voimavarojen oikeudenmukaisen kéyton
ongelma on yleismaailmallinen. Terveydenhuoltojirjestelmédn toiminnan ja
toimintamahdollisuuksien vilisen ristiriidan ratkaiseminen on terveyden- ja
sosiaalihuollon suurimpia haasteita (ICIDH, 7). Maailman terveysjirjestod
(WHO) tarttui ongelmaan 1960-luvulla todettuaan, ettei Kansainvilisen
tautiluokituksen (ICD) ja Liidketieteen menetelmien kansainvilinen luoki-
tuksen (ICPM) avulla keritty tieto riitd. Parantuvien tautien hoidon kannal-
ta onnistunut diagnoosien luokitteluun pohjaava tiedon keruun jirjestelméa
oli osoittautunut toimivaksi strategiseksi valinnaksi mutta riittiméttomaiksi
etenkin kroonisten sairauksien seurausvaikutusten kohdalla. Sairauden kisi-
te sisdltdd taudin mutta on sitd laajempi. Taudin voidaan sanoa olevan sairauden
ladketieteellisesti taismennetty osa (ICIDH, 10, alaviite). Philip Wood esittda
akuutin ja kroonisen tilan erot seuraavasti:

Kuvio 1 Akuutin ja kroonisen tilan eroja (kddannos sm) (Wood 1987)

Tarkastelun kohde akuutti krooninen

Kesto maaraaikainen toistaiseksi

Intervention kohde selkea epamaarainen

Tulos yksikasitteinen  muuttuva

Vallitseva nimeémistapa diagnoosi arviointi

Tydtavan luonne taudin nimi jarjestyksen mittaus

Rooli potilas (sick) ~ vammainen (ill or disabled)
Toimija terveydenhoito  terveydenhoito ja sosiaalihuolto

Toimintakykyyn kohdistuneiden terveydenhuollon toimenpiteiden arvioin-
tiin tarvittiin kansainvélisesti hyviksyttyjd mittareita. Tdhén tarpeeseen
kehitettiin ICIDH. Se osoittautui ongelmalliseksi tarkastellessaan vammai-
suutta yksilon lddketieteellisend ongelmana ottamatta huomioon sosiaalisen
tilanteen vaikutusta vammaisuuteen (ICIDH 1993, esipuhe).2 ICIDH:n kor-

teiden eroja. Myos tyokyvyttomyyttd ja vammaisuutta on tutkittu paljon ja niiden
selvittimattd jattdmistd voisi pitdd puutteena. Téssé tutkimuksessa keskitytddn kuntou-
tukseen, joten nédiden tutkimustulosten sivuuttaminen on perusteltua.



vaava Toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvilinen
luokitus (ICF)’ hyviksyttiin WHO:n yleiskokouksessa 2001.

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) organisaatiossa WHO:n liséksi kun-
toutus kuuluu YK:n erityisjarjestdistdi myos Kansainvilisen tydjarjeston
(ILO) sekd YK:n tiede- ja kulttuurijarjeston (UNESCO) toimialaan ja YK:n
sihteeriston tehtdviin. YK ja sen erityisjdrjestot ovat valtioiden vilisid eli-
mii, jotka eri tavoin koettavat ohjata toimialansa kehitystd. Lagdkinnéllinen
kuntoutus kuuluu WHO:n toimialaan. Se perustettiin 1948. Ammatillinen
kuntoutus kuuluu YK:n erityisjdrjestoistd vanhimman eli 1919 perustetun
ILO:n toimialaan. UNESCO perustettiin 1945 ja sen toimialaan kuuluu
kasvatuksellinen kuntoutus. Sosiaalinen kuntoutus on YK:n sihteeriston
tehtdvd. Kuntoutuksen sijaan sihteeriston tydssid on painotettu vammaisten
oikeuksia. YK on hyviksynyt kansainvilisen lain aseman saavuttaneen
vammaisten oikeuksien sopimuksen (UN 2006).

YK ja sen erityisjdrjestdt ovat ensisijaisesti poliittis-oikeudellisella
areenalla toimivia valtioiden vilisid organisaatioita. Kuntoutuksen toimi-
alalla on my0s kansainvilisid kansalaisjérjestdjd. Ne voidaan luokitella sen
mukaan onko jérjestd perustettu yleisinhimillisestd intressistd (esimerkkind
Kansainvilinen Punainen Risti) vai ajamaan jdsentensd erityisintressid
(esimerkkind ammatillinen tai tiettyyn vammaan keskittyvé jarjesto).

ICF on yksi tydviline WHO:n tehtidviksi perustamiskirjassa tehti-
viksi annetun mahdollisimman hyvin terveyden saavuttamisen kaikille
ihmisille toimeenpanossa (STM 2007). WHO:n peruskirjan mukaan terve-
ys on tdydellinen fyysisen, mentaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
eikd vain sairauden tai heikkouden puutumista (WHO 1948). STAKES:ssa
tehdyn tulkinnan mukaan terveys médriteltynd laajana hyvinvoinnin tilana
merkitsee terveyden nidkemistid kokonaisuutena, joka on tasapainossa eri osiensa
kanssa. Niitd tekijoitd ovat kaikki ne tekijdt ja voimat, jotka muokkaavat ja
ymparoivit yksilod. Terveys késitettynd laajasti kokonaisvaltaisena tilana mer-
kitsee muutakin kuin sairauden puuttumista: terveys on yksilon sisdisten ja ul-
koisten tekijoiden dynaaminen ja harmoninen tasapainotila, ihmisen kokonais-
valtaista hyvinvointia. (STAKES 2005, 1)

> WHO:n 54. yleiskokouksen piitoslauselmassa 54.21 todetaan ICF:n olevan
ICIDH:n toinen painos (ICF, 25) ja sen perustuvan uudistettuun ICIDH:hon (ICF, 3
alaviite 1).



Terveyden laaja miidritelmi kiyttdd terveyden kisitettd yleiskielestd
poikkeavasti. Yleiskielessd sana terveys liittyy ensisijaisesti ruumiilliseen.
Sieluneldmin tasapainoa kutsutaan yleensd mielenterveyden sijaan mielen-
rauhaksi ja yksilon sosiaalisen elimén tasapainosta puhutaan pikemminkin
tayttymyksend kuin sosiaalisena terveytena.

WHO:n ja toisten YK:n erityisjdrjestdjen hallinto on jarjestetty suu-
rin piirtein samalla tavalla. WHO:n 192 jidsenvaltiota hallinnoivat WHO:ta
yleiskokouksessa (World Health Assembly). Kukin jédsenvaltio ldhettda
sithen edustajansa. Yleiskokouksen tirkeimpind tehtdvind on hyviksyd
jérjeston ohjelmabudjetti sekd padttdd tirkeimmistd poliittisista linjauksis-
ta. Yleiskokouksen péitoksid toimeenpanee 32-jdseninen hallintoneuvosto
(Executive Board) seki jérjeston sihteeristo. ICF on WHO:n yleiskokouk-
sen hyviksymad, joten luokitus kuuluu WHO:n térkeimpiin poliittisiin lin-
jauksiin.

YK:n vammaisten henkiléiden yhdenvertaistamista koskevissa yleis-
ohjeissa viitataan luokituksen tarpeeseen.4 ICF:44 todetaan kiytettdvin
yksilo-, organisaatio- ja yhteiskunnan tasoilla useisiin kdyttokohteisiin ja
useilla toimialoilla (WHO 2002a; ICF, 5). WHO:ssa katsotaan ICF:n ole-
van viline (vammaisten) oikeuksien toteutumisessa. Niin ollen ICF-
luokitusta voidaan kéyttdd niin kansainvélisten ihmisoikeusohjeiden kuin kan-
sallisten lakien tdytintoonpanoon (ICF, 6). YK:n tilastokomissio (United
Nations Statistical Commission [UNSC]) on hyviksynyt ICF:n luokitusre-
kisteriinsd (ICF, 5).

WHO:n sihteeristd keskittyy toiminnassaan sille méérattyihin tehti-
viin, myds edistdessdin ICF:n kidyttod. WHO:n strategioissa korostetaan
ndyttdon perustuvaa (evidence-based)’ politiikkaa.6

Valtioiden vilisten kansainvilisten jarjestdjen (IGO) lisdksi vammai-
suus kiinnostaa my06s muita kansainvilisiid jdrjestdjd. Valtioiden edustajien

* YK:n vammaisten henkiliden yhdenvertaistamista koskevat yleisohjeet (48/96) eivit
suoranaisesti viittaa ICIDH:hon eikéd ICF:din., mutta esimerkiksi 22. ohjeen mukaan kan-
sainvilinen yhteisty0 tarvitsee vammaisuuteen liittyvén tiedon luokittavaa jirjestelmad.

3 Kéytén todennetun sijaan ndyttéon perustuvaa.

6 Strategioiden luettelo: http://search.who.int/search?q=strategy+evidence-
bsed&btnG=Search&entqr=0&output=xml_no_dtd&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&Search=Search
&ie=utf8&lr=lang_en&client=WHO&sitesearch=&ud=1&site=default_collection&oe=UTF-
8&proxystylesheet=WHO



sanastossa kansainviliset kansalaisjirjestot médritelldsin negaationa, Inter-
national Non Governmental Organisation (INGO). ICIDH:n laadinnan
alkaessa oli olemassa koko toimialan kattava Kansainvilinen kuntoutusjér-
jestd (Rehabilitation International [RI]), mutta muutoin silloiset kuntou-
tukseen liittyvit kansainviliset kansalaisjdrjestot toimivat padasiassa diag-
noosipohjaisesti tai ammattialoittain. Kansalaisoikeusliike ja naisten oike-
uksien liike olivat taustalla, kun vammaisliikkeessd alkoi vammaisuuden
tarkasteleminen ihmisoikeuden nikokulmasta. Samoihin aikoihin, kun
ICIDH hyviksyttiin kdyttoon, vammaisten oikeuksiin huomionsa kiinnit-
tdneet vammaiset jirjestdytyivdit Maailman vammaisliitoksi (Disabled
Peoples' International [DPI]). Se kiinnittii huomionsa vammaisten ihmis-
oikeuksien edistdmiseen (DPIL:n kotisivut). Yksilon ominaisuuksien sijaan
DPI:ssd huomio kiinnitetddn ympériston ominaisuuksiin ja niiden muutta-
miseen poliittisin menetelmin (Scotch 1989). Liikinnillisen vammaisuu-
den rinnalle 1970-luvulla tutkijat kehittivdit sosiaalisen vammaisuuden
kiisitteen (Oliver 2006, Hahn 1984). Kehitykseen vaikutti myds ammatil-
lisen tyokyvyn kisitteen parissa tehty tyd. Sairausvakuutuslaissa ja tyoeld-
kelaeissa olevat tyokyvyttomyyden miiritelmi eroavat, mutta myos tyd-
elikelaeissa on eroja. Merimieselidkelain mukaan otetaan mukaan myos
ansiotulot. — — tyokyvyn heikentymisté arvioitaessa otetaan huomioon tyonte-
kijin jéljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saatavissa ole-
valla tyolld, jota tyontekijdn voidaan kohtuudella edellyttid tekevén. Télloin
otetaan huomioon myos tyontekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ik, asuin-
paikka ja muut ndihin rinnastettavat seikat. Jos tyokyky vaihtelee, otetaan huo-
mioon tyontekijin vuotuinen ansio. (Merimieseldkelaki 1290/2006, 35 §
2.mom) Tdssd madritelmadssa tydkyky riippuu my6s ansiotuloista.

ICF:ssd vammaisuus liitetddn tautiin. Aiemmin on mainittu, ettd
WHO:ssa katsotaan, ettd luokittelun avulla voidaan tarkastella myos vam-
maisten ihmisoikeusohjeiden kuin kansallisten lakienkin tiytintéonpanoa
(ICF, 6). WHO:n hyviksyessd ICF:n YK:n vammaisten oikeuksien sopi-
musta ei vield ollut. YK:n piirissd tapahtunut vammaisten oikeuksien kehi-
tys kuvastuu alan suositusten ja sopimusten historiassa. Ajallisesti kehitys

7 Suomalaisista tutkijoista etenkin Aila Jirvikoski ja Asko Suikkanen ovat kehittineen
sosiaalista vammaiskésitettd. Taustalla on ns. Purolan malli, jonka Tapani Purola esitteli
1970-luvun alussa.



osuu suurin piirtein samoihin vuosiin kuin ICIDH:n kehittyminen ICF:ksi.

1971 YK:n kehitysvammaisten henkildiden oikeuksien julistus (United Nations
1971)

1975 YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien julistus (United Nations 1972)
1981 YK:n vammaisten henkil6iden vuosi (United Nations 1982)

1982 YK:n vammaisia henkiloitd koskeva toimintaohjelma (World Plan of Ac-
tion) (United Nations 1982)

1983-1992 YK:n vammaisten vuosikymmen (United Nations 1982)

1993 YK:n ohjeet yhteiskunnan tekemiseksi vammaisille henkildille tasa-
arvoiseksi (Standard Rules) (United Nations 1993)

2006 YK:n vammaisten oikeuksien sopimus (United Nations 2006b)

Kasitteellisistd vaikeuksista kertoo se, ettd Suomessa on vuosikymmenid
yritetty yhtendistdd eri lakien tyokyvyttomyyden tulkinta tyokyvyttomyy-
den termiksi siind onnistumatta. Kehitys on myos johtanut uusiin kisittei-
siin. Painotettaessa ympiriston asettamia rajoitteita toiminnalle, on luotu
esteettomédn ympériston (accessibility) késite. Vammaisen henkilon ja
vammaisten jirjestojen vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseen on kehitetty
voimaantumisen (empowerment) teoria. Vammaistyon ulkopuolella voi-
maantuminen on otettu myds henkilostokoulutuksen kiytto6on (Siitonen
1999). Tavoitteeksi on tullut myds ympériston soveltuminen kaikille (uni-
versal design). Ndami késitteet sisdltyvit YK:n vammaisten oikeuksien
sopimukseen. Lain tulkinta on muuttuvaa heijastellen my6s yhteiskunnassa
tapahtuneita muutoksia. Lain tulkinnassa huomioon otettava tekiji Suo-
messa on maan omien lakien liséksi kansainvilinen lainsdddanto.

Samaan ajanjaksoon kuuluu modernin muuttuminen jalkimoderniksi
(Lyotard 2004, Beck 1995). Moderni aika selitti muutoksen aineesta tai
rakenteesta kisin. UNESCO:n Euroopan Kulttuurifoorumissa 1985 Ivan
Vitanyi ja Ervin L&szl6 esittivit, ettd kulttuuri on dynaaminen periaate,
joka midrdd kaikki yhteiskunnan olosuhteen talouseldamid mukaan lukien
(Laszlo ja Vitanyi 1993). Jdlkimoderni aika nikee muutoksen ldhtevin
kulttuurista (Lehti ja Rydman 1993). Jédlkimodernin tulkinnan mukaan
kaikki sosiaalitieteiden tutkimat muutokset johtuvat kulttuurin muutokses-
ta. Sosiaalinen muutos on kulttuurin lisdksi selitetty johtuvan maantietees-



td, perinndllisyydestd, rakenteesta ja toirnijasta.8 Sosiaalitieteissid keskuste-
lu jalkimodernista on viime vuosina laimentunut.

Moderni liittyy pitkédédn filosofiseen perinteeseen, jota leimaa loogisen
systemaattisuuden ideaali. Moderni ldhtee ajatuksesta, ettd todellisuus on
ihmisen ulkopuolella. Moderni ajattelu on dualismia, johon kuuluvat kak-
sijakoiset vastakkainasettelut kuten sisdinen tai ulkoinen, aine tai henki.
Jilkimodernin syntyi, kun vastakkainasettelut asetettiin kyseenalaiseksi
(Inglehart 1989). Moderni on kiinnostunut siitd, miké on totta, jalkimoder-
ni puolestaan kysyy, ettd mitd todellisuudelle tapahtuu. Jdlkimoderni ihmi-
nen on totuuden sisilld. (Pulkkinen 1998). Kokemukseni mukaan kuntou-
tuksessa kiinnostava kysymys on jidlkimoderni, mitd todellisuudelle tapah-
tuu. Modernin ajan ikuisuuslogiikan rinnalle syntyi jidlkimoderni aikalo-
giikka, jossa lauseen totuus riippuu myo6s sen lausumisen paikasta ja ajan-
kohdasta. Téastd aiheesta suomalainen tutkija Georg Henrik von Wright
julkaisi 1960-luvun lopulla teoksen Time, Change and Contradiction. Sosi-
aalitieteellisistd tutkimuksista en ole 10ytdnyt yhtdin viittausta siihen.

Jotkut tutkijat kdyttdvit termid transmoderni viitatessaan siirtymistid
palveluista innovaatioon ja tietoon talouselimidn dynamiikan ldhteena
(Pennanen 2006, Heinonen ja ryhmi 2003). En tee eroa post- ja transmo-
dernin vélilld, vaan kutsun modernin kaksijakoisesta vastakkaisasettelusta
vapautumaan pyrkivid ja ihmisen autonomiaa korostavaa ajattelua jalki-
moderniksi. Tami ajattelu ndkyy muun muassa suomalaisessa lainsdddin-
nosséd subjektiivisten oikeuksien ja asiakaan aseman korostumisena. Nii-
den muutosten ajatteleminen yhteiskunnan demokratisoitumisen tai uuden
julkishallinnon ajattelun seurauksena on my0s mahdollista. T#lloin jdd
huomaamatta, ettd myds namid muutokset voidaan selittdd modernin kult-
tuurin siirtymiselld jilkimoderniin. Kulttuurin muutoksen ajatteleminen on
vaativa tehtidvi, silld kulttuurin fundamentaalisen késitteen muuttuessa

8 Yksipuolisuuden seuraukset tulevat ilmi teorioiden politisoimisessa. Natsismia voi
pitdd yksipuolisesti perinnollisyytti, bolSevismia yksipuolisesti yhteiskuntaluokkaa ja fun-
damentalismia yksipuolisesti kulttuuria korostavana poliittisena liikkeend.



muuttuvat kaikki muutkin kisitteet. Tieteen kulttuurissa kyseessid on Kuh-
nin paradigman muutos (Kuhn 1996).

Veikko Niemen kuntoutuksen tyomenetelmien pddjaon mukaan kun-
toutuksen tyomenetelmd jakautuu tilavuudelliseen “poikittaisleikkauk-
seen” ja ajalliseen “pitkittdisleikkaukseen” (Niemi ja ryhmd 1974). Mo-
lemmat ndkokulmat olivat mukana ICF:n tehtdvidnannossa (ICF, 241-242).
Poikittaisleikkauksen ongelma on luokittelun ongelma. Pitkittédisleikkauk-
sessa Wrightin mukaan ajallisuutta on modernin ajan mukaisesti ajateltu
maailmantapahtumisen taustalla virtaavana. Aikalogiikka tarkastelee sitd
myOs muutokseen vaikuttavana. (Wright 1969.) Kuntoutuksen ongelmia
voidaan tarkastella voimavarojen, rakenteiden ja osaamisen ongelmina.
Ongelmien tarkasteleminen itse kuntoutusprosessin ndkokulmasta on jii-
nyt vihemmalle. Missd méérin ICF voi auttaa moniammattisen ja monen
organisaation ldpi kulkevan kuntoutusprosessin ohjaamisessa?

Modernin maailmankuvan mukaisesti kysymykseen vastaamaan pyr-
kivi tutkija ottaa ICF:n annettuna ja alkaa soveltaa siti empiriaan. Tdmén
tyyppisid tutkimuksia on ICF:n osalta tehty verraten runsaasti. Kuntoutuk-
sen tutkimuksen suomalaisessa kehittimisohjelmassa tuodaan esiin kun-
toutuksessa oleva mahdollisuus. Kuntoutuksen tutkimus voidaan — — myos
ymmirtdd tutkimuksena, joka kiyttdd tiettyjd, sille ominaisia teoreettisia ja me-
todologisia ldhestymistapoja tai tematisointeja. Jalkimmdisessd tapauksessa
ovat eri tieteiden yhteistyond syntyvit uudet nidkokulmat tirkeitd. Ne voivat
johtaa my0s teoreettisesti tai menetelmallisesti uusiin innovaatioihin. (Kuntou-
tusasiain neuvottelukunta 2003, tiivistelmi.) Tami on kiinnostava niko-
kulma ICF:n tarkastelussa.

Ymmirrdn edelld olevan kuntoutusasian neuvottelukunnan kannan-
oton siten, ettd kuntoutukselle ominaista ajattelua ja tydmenetelmai voi-
daan kiyttdd myos tieteellisessd tutkimustyossd. Toimin timéan mukaisesti
ja tissd tutkimuksessa sovellan kuntoutustutkimuksessa noudatettuja me-
netelmid ICF:n tutkimiseen. Kokemukseni mukaan kuntoutuksessa usein
I6ydetddn uusi ndkokulma asiakkaan eliméntilanteeseen. Uusi ndikokulma
vaatii luovuutta ja innovaatioita. Tutkittaessa luovuutta on kiinnitetty
huomiota luovuuden esteisiin (Sternberg 1998, Uusikyld 2002). Téstd ni-
kokulmasta luovuus on ennen kaikkea vapautumista luovuuden esteisti.
Niitd voi olla yksilossd, hidnen ympiristossidin ja aikalogiikan mukaan
myds ajassa.

Edelld hahmotellussa tutkimuksen haastavuus ja laajuus ovat ilmisel-
vid. Tutkimukseni aluksi rajaan tutkimuskentén, sitten tdsmennén tutki-



mukseni keskittymisalueen, ennen kuin asetan tutkimukselle tarkoituksen
eli médritdn tutkimusongelman.
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2 Tutkimuskentéan rajaaminen
2.1 Uuden nédkékulman etsintéa

Kuntoutus on intentionaalista toimintaa.” Eri tavoin vammaisia ihmisii on
ollut vuosituhansia. Kuntoutus syntyi, kun 1. maailmansodan jidlkeen koet-
tiin oikeaksi palauttaa sodassa vammautuneille ihmisarvoinen paikka yh-
teisOssd. Kuntoutus syntyi moraalisesta oivalluksesta. (University of To-
ronto.) Moraalin tehtdvind voidaan pitdd yhteison ja sitd hyodyttdvin toimin-
nan ylldpitamistd (Sihvola 2005, 7). Moraalisen oivalluksen toteuttamiseksi
luotiin visio yhteiskunnassa tarjolla olevien palveluiden yhdistdmisesté
kokonaisuudeksi. Kuntoutuksen teknisené toteutuksena eri alojen ammatti-
laiset alkoivat tehdd kdytdnnon yhteistyota.

Jo ennen kuntoutusta oli olemassa erilaisia kompensaatiojirjestelmié.
Niiden tarkoitus on nimensd mukaisesti kompensoida vammaisuudesta
aiheutuvaa haittaa. Kompensaatiojirjestelmissd painopiste on aiemmin
tapahtuneen korvaamisessa. Piitoksentekoon oikeudesta kompensaatioon
ja sen tasoon oli kehitetty haitan arviointijdrjestelmid. Keskeistd niissd on
taloudellisten korvausten jakaminen, ei niinkddn toimintakyvyn arviointi
(ICIDH, 11). Vammaistuki ja hoitotuki ovat esimerkkejd suomalaisista
rahallisista etuuksista seki invaliditeettiprosentti ja haitta-aste etukdteen
asetetuista arviointikriteereista.

ICF luokituksella on neljd tavoitetta. Niistd ensimmdiisend tavoitteena
on tieteellisen perustan tarjoaminen toiminnallisen terveydentilan ja ter-
veyteen liittyvén toiminnallisen tilan kuvaamiseen, toisena yhteisen kielen
luominen, kolmantena tietojen kansainvilinen vertailu ja neljinteni tarjota
jarjestelmillinen koodausmenetelmid (ICF, 5). Kuntoutusyhteistyon niko-
kulmasta yhteisen kielen luominen on vilttamitontd. Yhteistyon tekemi-
nen ilman kommunikaatiota on kidytinndssd mahdotonta tai ainakin hyvin
vaikeata. Yhteisen kielen tidrkeys on esilli WHO:n julkaisemassa ICF
aloittelijan materiaalissa, joka on otsikoitu “Kohden toimintakyvyn, toi-

® Thmisen itselleen asettaman tarkoituksen ja luonnon tarkoituksenmukaisuuden vili-
sestd erosta katso (Lagerspetz 1988).
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mintarajoitteiden ja terveyden yhteistd kieltd” (kddnnés sm) (WHO
2002a).

Kisite, sana, tarkoite ja termi ovat neljd eri nikokulmaa samaan ilmi-
06n. Sanan “kuntoutus” ajatellaan viittaavan ensisijaisesti seké ajattelemal-
la tavoitettavaan kuntoutuksen kisitteeseen ettd silld tarkoitettuun havait-
tavaan kuntoutuksen kdytdntoon. Tarkkoja termeja kiytetddn ensisijaisesti
tieteellisissé teksteissa.

kasite

tarkoite sana

Kuva 2 Sanan, tarkoitteen, késitteen ja termin yhteys (Ojala 2005)

Usea sana voi viitata samaan késitteeseen ja sama sana voi viitata use-
aan kisitteeseen. Englannin sanalla “rehabilitation” on ainakin neljid eri
tarkoitetta: vammaisten kuntoutus, fysikaalinen hoito, maa-alueen jalostus
ja maineen palautus. Suomessa sanaa kuntoutus kéytetiin yleisesti kahdes-
ta ensiksi mainitussa merkityksessd. Suomeksi olen kuullut puhuttavan
my0s ravihevosen kuntouttamisesta. Sen sijaan en ole havainnut puhutta-
van kiinteiston tai maa-alueen jalostuksesta kuntoutuksena. Maineen pa-
lautuksesta Suomessa kéytetddn usein sanaa rehabilitointi. Sanan kaikki
merkitykset muodostavat sen semanttisen avaruuden (Partala 2001).

Kisitteen ja termin ero on, ettd késite voi muuttua, mutta tarkaksi
médritelty termi sdilyy muuttumattomana. Kisitteen muuttumisesta esi-
merkkini olkoon historian kuluessa tapahtunut lukukisitteen laajentami-
nen (Lehtinen 2000). Laajetessaan kisite liittyy toisiin késitteisiin ja muo-
dostaa kisitejédrjestelmin. Kisitejérjestelmastid esimerkkind olkoon ekosys-
teemin késitteen merkitysalaan kuuluvat kisitteet. ICF:ssd laajennetaan sen
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edeltdjan ICIDH:n dualistinen biopsykologinen yksilokisite triadiseksi
biopsykososiaaliseksi laajentamalla lddketieteellistd yksilokisitettd sosiaa-
litieteelliselld yksilokésitteelld (ICF luku 5.2, 11-12).

Kasite ja idea ovat saman laatuisia, mutta idea on laajempi kuin kisi-
te."’ Idean ilmaisemiseen tarvitaan lause. Esimerkkini ideasta olkoon
WHO:ssa saatu idea luokittelusta, joka kattaa vammaisuuden. Idea kattaa
my0s kaikki mahdolliset siihen viittaavat késitteet. Jatkan esimerkkid lu-
kukisitteestd. Luvun idea kattaa myos kaikki luvun késitteen merki-
tysalaan kuuluvat kisitteet positiivista luvuista myds negatiivisiin lukuihin,
imaginaarisiin lukuihin ja kompleksilukuihin asti. Parhaillaan keskustel-
laan mahdollisesta tarpeesta laajentaa lukukisitetti edelleen (Merikoski
2001).

Sanan, tarkoitteen ja termin lisiksi késitteeseen voi viitata myos kuva.
Raili Kauppi erottaa filosofian ihmiskésityksen ja empiiristen tieteiden
ihmiskuvan (Kauppi 1985). Wright tulkitsi Wittgensteinin kuvan kisitettad
seuraavasti: Jos olen asian oikein ymmartinyt, on kuva Wittgensteinin mielesti
aina jonkin asiantilan eikd koskaan olion kuva (Wright 1971, 146). Kuntou-
tuksen kuvaa voi pitdd yleisen kuntoutuskdsitteen yksittdisen ihmisen kun-
toutuksen tarkoitteiden havaintojen yksiléimdnd muotona. Kuntoutuksen
kidsite voidaan maédritelld termiksi, mutta wittgensteinilaisessa mielessi se
voidaan médritelld myos kuvaamalla kuntoutuksen asiantila.

ICF:n taksonomia ja terminologia ovat liitteessd 1 (ICF, 207-214).
Siind todetaan, etti termi on maédritellyn kisitteen kielellinen ilmiasu, esim.
sana tai sanonta. Useimmilla sekaannusta aiheuttavilla termeilld on jokin yleis-
merkitys jokapdiviisessd kielenkdytossda — — vaikka vuoden 1980 ICIDH -
luokituksessa niille kullekin annettiin sitova méadritelmi. — — Késitteiden méadri-
telmien on oltava selkeiti ja tdsmaillisid, jotta kullekin késitteelle voidaan 16ytda
termi, joka ilmaisee kisitteen yksikisitteisesti (ICF, 207). Hyvinvointi mééri-
tellddin yleistermiksi, joka kattaa kaikki ihmiseldmin aihealueet. Se kisittda
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu niin sanottu ’hyva
elamd’ (ICF, 207). Liitteessi esitellddn 20 termid. Edelld olevan perusteella
kielen merkitys ICF-luokituksessa on ilmeinen.

" ICF:ssi ratkaistaan siirtymi kisitteestd ideaan tarkastelemalla erikseen itse luokittelua ja
sen kdyttdmistd (eettisen ohjeet).
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Missd mielessd tai miten ovat olemassa kisitteet kuntoutus tai kuntou-
tusprosessi? Seppo K. Miettinen ottaa esille kolme kisitteen olemassaolon
mahdollisuutta: realismi, nominalismi ja konseptualismi. Késiterealistille
kisite on olemassa havainnoista riippumatta. Keskiaikaisessa skolastiikas-
sa tami kanta oli aluksi vallalla. Nominalismi voitti sen Uuden Ajan al-
kuun tultaessa. Nominalistille havainnot ovat reaalisesti olemassa ja késite
on ihmisen antama nimi. (Friedell 1950, osa 1). Téllainen tarkastelu raken-
tuu modernin ajan dualismille, jossa kisitteet ja havainnot kuuluvat eri
maailmoihin. 1900-luvulla konseptualisti sovitti dualismin tarkastelemalla
kisitettd psyykkisend rakenteena (Miettinen 1995.) Todellisuus voidaan
ymmadrtdd my0s monistisesti. Tilloin samaan todellisuuteen kuuluvat seka
ajateltavat késitteet ettd havaittavat objektit. Monistisessa ajattelussa ihmi-
selld on kolme roolia: Hén on havainnoija, ajattelija ja toimija. (Steiner
1985.) Monismia voidaan perustella kuntoutuksen osalta seuraavasti: Kun-
toutuksen kisite oli olemassa ennen kuntoutuksen havaintoa (nominalismi
ei pidde). Kuntoutus ei kuitenkaan ollut havainnoista riippumatta, vaan
syntyi sotainvalidien suoriutumisongelmien havaintojen direlld (realismi ei
pide). Psyykkisend rakenteena yksittdiselld ihmiselld ei ole kaikille yhtei-
nen kisite, vaan yksilditynyt késite eli kisitys tai (mieli)kuva. Yhden ihmi-
sen yksiloimid kisitettd ja kaikille ihmisille yhteistd kisitettd ei voi sa-
maistaa (konseptualismi ei pdde). Moderni ihminen kysyy, ettd miké sitten
pitee, kun mikiin kolmesta vaihtoehdosta ei pide? Modernissa ajattelussa
lause on joko tosi tai epitosi, jilkimodernissa ajattelussa lauseen totuusar-
vo on paikasta ja ajasta riippuvaa. Kysymys ei ole ratkaistavissa modernin
ajan dualistisia kisitteitd kayttamalla.

Kuntoutusprosessin ongelmaan liittyy yksilokésitteen lisdksi olennai-
sesti muutoksen ja ajan kisitteet. Kuntoutusprosessi voi kestdd vuosia.
Kuntoutusprosessin alkutilan ja lopputilan attribuuttien vélilld voi olla hy-
vin paljon eroja. Misté tunnistaa, ettd kyse on samasta identiteetisti?

Ihmisen identiteetistd Reijo Wilenius kdyttdd esimerkkini otetta Mika
Waltarin romaanista Mikael Hakim. Jokin minussa, jokin hellittimiton ja
lahjomaton minussa, tiukkaa ja utelee lakkaamatta, kuka olet, mihin pyrit, mita
oikeastaan tahdot elamistd (Wilenius 2003, esipuhe). Myos ympiristo kysyy
ihmisen identiteettid. Tor Ngrrestranders esittdd ihmisen peruskysymykset
seuraavasti (Ngrrestranders 2003, 359).
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Terapian kysymys on, hyviksynko itseni.

Sosiaalisten suhteiden kysymys on, hyviksynko sinut.
Oikeusfilosofinen kysymys on, otanko vastuun itsesténi.
Henkinen kysymys on, tunnenko itseni.
Kansalaisrohkeuden kysymys on, luotanko itseeni.

Sekd ihminen itse ettd hinen ympiristonséd kysyvét, miten ihminen miérit-
tdd oman kisitteensd eli itsensd. Ellei ihminen itse méérittele itseddn, sen
tekee ympdéristo. Tilanteesta, jossa ihminen katsoo olevansa ulkopuoleltaan
midritetty, kdytetiin muun muassa termejd anomia ja vieraantuminen.
Ulrich Beck ja Anthony Giddens ovat todenneet, ettei ihminen ole yhtd
kuin se rooli tai identiteetti, joka yhteiskunnan toimesta hénelle annetaan.
Heti kun ihminen ei endid sekoita itseddn sithen médritelméddn itsestdén,
jonka toiset ovat hinelle antaneet, han samalla on universaalinen ja ainut-
laatuinen (Beck 1995, Giddens 1995). Marjatta Bardy ja Pidivi Karkkédinen
kiinnittavit huomiota identiteetin ilmenemiseen ajassa toteamalla elimén-
kerrallisen tarinan merkityksen (Bardy ja Kérkkdinen 2005). Tarinassa on
punainen lanka, joka sitoo yhteen ja antaa merkityksen muutoin irrallisiksi
jaaville tapahtumille (Anttila 2006).

Ihmisen identiteetti toteutuu yksilossd, ympiristossi ja ajallisuutena. :
Vaikka kuntoutusprosessilla ja ihmiselld on identiteettinsd, niissd on laa-
dullinen ero. Kuntoutusprosessi méiritelldin ulkoapiin. Se ei voi méarittdd
itse itsedin, kuten ihminen voi tehdid. Vain ithminen voi maéritelld itsensd
ja siten haastaa hénelle ulkopuolelta miiritellyn identiteetin. Filosofiassa
on esitetty erilaisia ndkemyksid, onko ihmisen tekemé oman identiteettinsi
midritelmd pédtevad. [hmisen valinnan vapauden kieltdvii suuntaa kutsutaan
determinismiksi. Voluntarismiksi kutsuttu suunta néikee ihmisen tahdon
vapaana.'’

1

Deterministinen ontologia
ympdristd ihmiseen ndhden ulkoista ja madradavaa

" Identiteetin ongelmaa kiisitelldéin useissa tieteissi. Tarkasteltaessa identiteettid vain
niiden kokonaisuuksien kautta, joihin ihminen kuuluu, yksilo katoaa. Vertaa Rautio ja Saas-
tamoinen 2006.

12 Helsingin yliopisto, valtiotieteellinen tiedekunta, Tutkielmaseminaari yleinen osa,
Osa 2 Tieteestd. Seminaariaineiston kdytto ldhteend on tdssd tapauksessa perusteltua, koska
samaan tulos voidaan johtaa myos ristiintaulukoinnilla.
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Voluntaristinen ontologia

ihmiselld vapaa tahto ja ihminen hallitsee ymparisto4din
Deterministinen epistemologia
tietiminen madrdytyy ulkoapéin

tiedon ja perinteen erottaminen vaikeata
Voluntaristinen epistemologia

tiedon subjekti keskeinen ja vapaa
Deterministinen metodologia
deterministinen universaalikieli

kieli hallitsee ihmistd

Voluntaristinen metodologia
voluntaristinen kalkyylikieli

kieli on tietdvin ihmisen viline

Keskustelua tahdon vapaudesta on kidyty modernin ajan dualistisen kult-
tuurin mukaisesti kysyen ikuisen totuuden muodossa “onko ihmiselld va-
paa tahto”. Jdlkimodernia kisitelleessd osassa selostin, miten modernin
ajan kysymys oikeassa olemisesta muuttui jidlkimodernin ajan kysymyk-
seksi oikein tekemisestd. Sen mukaisesti jalkimoderni ajattelu kysyy, etti
milld ehdoilla ihmisen toiminta voi olla vapaa. Kuntoutuksen tydmenetel-
missi korostuu erikoistuneiden tieteiden kiytinnon yhteisty6 (katso kuva
17) eli ikuisen totuuden sijaan kysytdin jidlkimodernisti “milld ehdoilla”.
Thmisen autonomia kuntoutuksessa tulee esille, kun Aila Jarvikoski tiivis-
tdd tutkimuksessa ~Vajaakuntoisuudesta eldiméinhallintaan” kuntoutuksen
kliinisen paradigman olevan yksipuolisena ja riittdmiton késitteleméin
yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen myotd syntyneitd sosiaalisia
ongelmia (Jarvikoski 1994). Oman kisitteensd médrittdivd autonominen
ihminen, jollei suorastaan hallitse, niin ainakin ohjaa elamiénsa.

Eldminhallinnan ndkokulmasta on paitoksii, joita tehdddn harvoin ja
joiden vaikutus ihmisen eldméén on suuri. Tillaisia kohtalon kysymyksia
ovat ammatin, asuinpaikan ja aviopuolison valinnat. IThmisen eldminker-
taan voi kuulua myos &killisid, vaikutukseltaan suuria tapahtumia (tapa-
turma, lottovoitto). On myos paatoksid, jotka kerran tehtynid vaikuttavat
niin vihin, ettei vaikutusta ehki havaitse (minki annoksen valitsen lounas-
listalta) mutta jotka toistuessaan voivat olla eldminkulkuun vaikuttavia.
Eldméntapasairaudet ovat néistd ehké tunnetuin esimerkKki.

Miti todellisuudelle tapahtuu, jos ICF aletaan soveltaa kritiikittomais-
ti? Kolme tirkeintd késitystd totuudesta ovat vastaavuus-, yhteensopivuus-
ja kdytannollisyysteoria. Vastaavuusteorian mukaan lause on tosi, jos viite
vastaa olemassa olevaa asiantilaa. Yhteensopivuuden teorian mukaisesti
viite on tosi, jos se ei ole ristiriidassa tunnettujen tosiasioiden kanssa.
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Kéytdnnollisyysteorioiden mukaan, jos viitteen mukaan toimiminen tuot-
taa ennakoituja tuloksia, kédytdntd osoittaa lauseen todeksi. (Miettinen
1995.) ICF katsoo olevansa tosi kahdessa viimeksi mainitussa merkityk-
sessd. Opetusaineistossa esitetiiin, ettd ICF:n tarjoamat tyokalut perustuvat
parhaaseen tieteeseen (the best science) (WHO 2002a, 5). Myos kliinista
ndyttod pidetddn ICF:ssd totuuden kriteerind, silld ICF-luokituksen kiytto
riippuu paljosti sen kiytinnon hyodyllisyydestd (ICF, 246).
Totuusteorioissakin on ongelmia. Vastaavuusteoria olettaa, ettéd todelli-
suuteen kuuluu ihmismielesti riippumaton maailma. Jos sellainen maailma
on, meilld ei ole keinoja selvittidd, vastaako olemassa oleva ICF ihmismie-
lestd riippumatonta ICF:dd. Yhteensopivuusteorioiden ongelma on, ettid
voidaan laatia sisdisesti ehjid uskomusjérjestelmid, jotka kuitenkin ovat
erheellisid. 1800-luvun lopun moderni kulttuuri oli sisdisesti ehjd, mutta
20. vuosisata osoitti siind useita erheitd. ICF:n ilmoitetaan olevan tosi yh-
teensopivuuden kannalta, kun kirjoitetaan, ettd vastaa timénhetkisté késitys-
td eri osa-alueiden vilisestd vuorovaikutuksesta (ICF, 11). Mutta sitten tode-
taan, ettd sekd osa-alueista ettd vuorovaikutuksesta voidaan perustellusti
esittdd myos toisenlaisia kasityksid (ICF, 18 alaviite 15). Kdytannollisyy-
den kiyttiminen arvioinnin perustana on myds ongelmallinen. Oikea lop-
putulos voidaan saada viidristd premisseistd. Vaikka maailma oletettiin
maakeskiseksi, tdhtien ja planeettojen liikeradat pystyttiin laskemaan hy-
vin tarkkaan. Siirtyminen heliosentriseen ajatteluun yksinkertaisti lasken-
takaavoja. mutta myods Aurinko liikkuu avaruudessa. Vastaavasti ICF:n
kdyttoon siirtymisen kdytannon seuraukset riippuvat sitd edelténeestd kdy-
tdnnostd. Kdyttoon oton seuraukset ovat erilaiset sellaisessa laitoksessa,
jossa on aiemmin ajateltu yhden tieteen ndkdkulmasta, ja moniammattises-
sa kuntoutuslaitoksessa. Kaytiannollisyyskriteerin soveltaminen ICF:4én on
my0s liian varhaista, koska sen kéyttokelpoisuudesta maailmanlaajuisesti
kuntoutukseen on toistaiseksi kertynyt riittiméattomasti tietoa. ICF:ssid pe-
rustellaan sen olemassaoloa my6s konsensuksella. Konsensus on politiikan
piiriin kuuluva péitoksentekomenetelmd, jota ei voida laskea tieteelliseksi
menetelmiksi. ICF:n aineistosta ei selvid, keiden konsensuksesta on ky-
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symys.13 Julkaisusta selvidd, miten on padadytty kiytettyihin suomenkieli-
siin termeihin (ICF saatesanat).

Valinta erilaisten totuuskriteereiden vililld tapahtuu von Wrightin ta-
voin joko epdavarmuuden hyvéksyen tai kunkin oman maailmankisityksen
varassa. Toisin sanoen me piddmme oikeana sitd teoriaa, joka sopii maailman-
kisitykseemme (Alanen 2004, 48). Wilenius tarkastelee maailmankatso-
musta aatejdrjestelménd, joka siséltdd vastauksia ennen muuta tietoa ja
todellisuutta koskeviin kysymyksiin. Nédiden péélld lepddviin aatejirjes-
telméédn kuuluvat yhteiskuntakisitys, ihmiskisitys ja luonnonkésitys (Wi-
lenius 1982, 17-18). Wilenius toteaa myds todellisuuskisitysten jaon mo-
nistisiin, dualistisiin ja pluralistisiin. Hdn aloittaa erilaisten todellisuuskisi-
tysten tarkastelun kahdesta vastakkainasettelusta: materialismi ja spiritu-
alismi sekd idealismi ja realismi. Kuntoutuksen kannalta hinen toteamuk-
sensa: jos ndami neljd peruskatsomusta nidhdidin enemméin ldhestymistapoina
kuin oppeina, ne erddssid mielessi tdydentivit toisiaan (Wilenius 1982, 31) on
hedelmaillinen. Toistensa osaamisen tiydentdmistd kutsutaan kuntoutuksen
areenalla kuntoutusyhteistyoksi.

Wilenius sijoittaa materialismin ja idealismin vilimaastoon maailman
nikemisen rakenteina (strukturalismi). Uskoessaan maailman jirjelliseen
rakenteeseen, strukturalisti lihenee idealismia. Idealismi saattaa kehittya
spiritualismin suuntaan. Ajatuksen ja aistittavan maailman vastakkainaset-
telussa on jotakin epétyydyttivdd. Jos maailmassa on ihmistajunnan ulko-
puolella ajatusta, sen ajatellaan voivan esiintyd viin jossakin ihmistajuntaa
laajemmassa tajunnassa. Nidin pdddytddan panteismiin. Uskonnolliset kat-
somukset torjuvat panteismin, koska siitd puuttuu kisitys persoonallisesta
Jumalasta. Kun siirrytdén itsetietoisen Hengen tai Jumalan olemassaoloon,
voidaan puhua pneumatistisesta todellisuuskasityksestd. Varsinaiseen spiri-
tualismiin siirrytdin, jos nihddin henkinen maailma ainakin yhtd moninai-
sena kuin aineen maailma. Lihelld edelld mainittua katsomusta ollaan, jos
ajatellaan maailman koostuvan monaadeista. Lihemmiksi realismia tul-
laan, jos maailman ilmitt ndhddén erilaisten voimien ilmaukseksi. Téta
voidaan nimittdd dynamismiksi. Fenomenalismiin paadytdédn, kun pitdydy-
tddn sithen, mika valittomasti ilmenee ithmiselle. Lihemmaksi materialis-

13 .. . T T
Konsensus viitannee yleiskokouksen yksimieliseen paétokseen.
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mia tulee sensualismi, joka pitdid todellisena vain aisteille ilmenevad (Wi-
lenius 1982, 31-35).

Kuntoutuksessa on tyypillistd kidytdnnon yhteistyd, joten kuntouttajat
eivit ota kantaa maailmankatsomuksiin (muutoin kuin pragmatismin kan-
nalta). Edelld olevalla ei pyritd viittamiin, ettd kaikki kuntoutuksessa
tyoskentelevét osaisivat timén.

Wilenius saa seuraavanlaisen todellisuuskésitysten asetelman:

materialismi
strukturalismi 4 sensualismi
rationalismi fenomenalismi
idealismi » realismi
panteismi dynamismi
pneumatismi \J monadismi

spiritualismi
Kuva 3 Maailmankatsomusten paatyypit (Wilenius 1982, 34)

ICF ei eksplisiittisesti ota kantaa todellisuuskisitykseen, mutta koko esi-
tystapa viittaa maailmankatsomusten paityyppien kuvassa luoteissektoriin.

Muutosvastarinta omalta osaltaan selventédd tilannetta, jossa erikoistu-
neeseen tieteeseen nojaava ammattilainen kohtaa kuntoutuksen. Kisite
muutosvastarinta tunnetaan organisaation kehittamisessd (Hyrkis ja Pau-
nonen-Ilmonen 2001). Muutosvastarintaa esiintyy myos tieteessd. Tieteen
sosiologia on osoittanut, etteivit tutkijat hevilld luovu teorioistaan, vaikka vas-
taesimerkkejd esitettéisiinkin (Alanen 2004, 50). Aiemman yleisesti hyvik-
sytyn teorian fundamentaalisesti muuntava teoria on voinut aluksi tulla
torjutuksi (Bryson 2004). Kuhnin mukaan tiede ei kehity niinkédén kasau-
tuvana tietona, vaan sarjana erilaisia aikaan ja paikkaan sidottuja késityk-
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sid ja teorioita, tieteellisid paradigmoja. Hallittuaan aikansa tieteellistd
keskustelua, ne korvautuvat vallankumouksen kaltaisesti toisen tyyppisilla
teorioilla. (Kuhn 1996.) Muutosvastarinta voi olla myds hyviéksi. Maamme
kuntoutusjirjestelmaélle ei ehké olisi ollut hyvéksi, jos 1966 Kuntoutusko-
mitean esittimalld tavalla olisi perustettu kuntoutushallitus, silld valtavir-
taistaminen oli jo alkanut tychallinnossa.

Kuntoutuksesta luonnehditaan usein kokonaisvaltaiseksi. Siind eri
ammattien 16ydokset ja niiden taustalla olevat tieteellisesti todennetut lain-
alaisuudet voivat sindnsi olla totta mutta ne eivit ole koko totuus. Havain-
noitsijaan liittyvit attribuutit vaikuttavat siithen, mitd havaitsee. (Sinkko-
nen 2008.) Osatotuus ei vilttdmittd toimi aktuaalisessa todellisuudessa,
vaikka se pitisikin todellisuutta abstrahoivassa mallissa. Kuntouttajana
olen kiinnostunut aktuaalisessa todellisuudessa toimivasta totuudesta.
Huomioon ottamatta jadnyt osa totuudesta voi tuottaa kuntoutusesteen.

Auttaako ICF:n tavoittamaan aktuaalisessa todellisuudessa toimivan
totuuden siten, ettd kuntoutusprosessin ongelmat poistuvat? Aloitan vas-
taamisen tarkastelemalla ensin kuntoutuksen miiritelmid. Kiinnitdn huo-

niiden avulla ratkaisua omalle kuntoutuksen méairitelmalleni.
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2.2 Kuntoutuksen médrittelemista

Pirkko Kiviniemi on todennut, ettd niin kauan kuin kuntoutusta on toteu-
tettu, on myos pyritty jasentimédn sen merkitystd kisitteend ja toimintona,
mutta kuntoutustoimenpiteet ovat enemmén edenneet kiytdnnon sanelemi-
na, kuin késitteellisen selvittelyn pohjalta (Kiviniemi 1982). Jarvikoski on
tiivistden todennut, ettd kuntoutuksen saralla tydskentelevit ovat monesti
kiinnittineet huomiota siihen, ettd alan keskeisimpiékin kisitteitd kéyte-
tdin monessa eri merkityksessd (Jarvikoski ja Harkdpaa 2001).

Ajattelutapojen muutokset heijastuvat vajaakuntoisen tai vammaisen
kuntoutuksen médritelmisséd (Jarvikoski ja Harkédpad 2001). Kuntoutuksen
kisite voi olla laajenemassa. Vankeinhoitolaitos puhuu kuntoutuksesta
ilman, ettd kuntoutuksessa olevalla yksilolld valttimatti olisi ldadketieteel-
listdi vammaisuutta, vaikka usein kuntoutuvalla vangilla on myos lddkérin
diagnosoima tauti (Karsikas 2005). My6s kuntoutusselonteko puhuu sosi-
aalisesta syrjdytymisestd ilman sairautta kuntoutuksen kriteerind (STM
2002). Tassd tutkimuksessa tarkoitettua kuntoutusta kuvaa saksankielen
”Wiedereingliederung” paremmin kuin suomen “kuntoutus” tai englannin
“rehabilitation”."

ILO:ssa maédriteltiin 1955 ammatillinen kuntoutus tydmenetelmin,
toimenpiteiden, kohteen ja tehtdvin avulla kuntoutuksen osaprosessina
siten, ettd ammatillinen kuntoutus tarkoittaa osaa jatkuvasta ja koordinoidusta
kuntoutusprosessista, joka sisédltdad ammatillisia palveluita kuten ammatinvalin-
nanohjausta, ammattikoulutusta ja tyohonsijoitusta, ja joka on suunniteltu
vammaiselle henkilolle takaamaan ja turvaamaan soveliaan tyollistymisen
(kddnnos sm) (ILO C159). Vammainen henkilé méairitellddn henkiloksi,
jonka tyollistymismahdollisuudet ovat rajoittuneet fyysisen tai mentaalisen
vaurion vuoksi. [ILO:n asiantuntijaryhmé on halunnut muuttaa kuntoutuk-
sen midritelmidd. Asiantuntijaryhmi katsoi 1998 aiempien mdiiritelmien
keskittyvin tarkoitukseen. Siten ne eivit ryhmin mukaan miirittele kun-
toutusta. (ILO 1998.)

Niemi on 1960-luvulla todennut, ettd kuntoutuksen ammattilaisten ja
tutkijoiden keskuudessa on saavutettu verrattain pitkille menevd yksimie-
lisyys siitd, mitd kuntoutus on. Kuntoutus on hinelle kokonaisvaltainen ja

' Lasten kohdalla re-habilitation sijaan puhutaan habilitatiosta.
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tavoitteinen prosessi, jonka avulla pyritddn vammautuneen toimintakykyi-
syyden optimaaliseen palauttamiseen. Edelleen Niemi toteaa sen jakautu-
van ammatilliseen, kasvatukselliseen, lddkinnilliseen ja sosiaaliseen kun-
toutukseen. (Niemi 1974.) Miéritelmin ytimen muodostavat tydmenetel-
md, tavoite ja kohde. Ne ovat esilld myos 1970-luvun oppikirjassa "Tyo-
kyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien arviointi", jossa esitellddn ensin l4-
hinné arvoina pidettdvid seikkoja (yksilokohtaisuus, kokonaisvaltaisuus ja
koordinointi), todetaan kuntoutuksen koostuvan erilaisista auttamisen
muodoista ja ettd sen avulla pyritdén ehkdiseméédn, vihentdamién ja kom-
pensoimaan olemassa olevan tai ilmeisesti syntyvdn vamman, vajavuuden,
heikkouden tms. aiheuttamaa yksilon suoriutumiskyvyn laskua. Oppikirja
viittaa niin sanottuun Purolan malliin, joka tarkastelee asioita systeemises-
ti. (Jarvikoski ja ryhmi 1976.) Historiallisessa tarkastelussa tdssd vaiheessa
kuntoutuksen méiiritelmiin tuli nikyviin sosiaalinen ndakdkulma.

Encyclopedia of Educational Research mdirittelee kuntoutusta toi-
menpiteiden kokonaisuuden ja tarkoituksen avulla. Kuntoutuspalveluita
kerrotaan tarkasteltavan yleensd laajana lddkinnillisten, sosiaalisten, kas-
vatuksellisten ja ammatillisten palveluiden joukkona, joiden tarkoituksena
on auttaa vajaakuntoista saavuttamaan fyysinen, psykologinen, sosiaali-
nen, kasvatuksellinen ja/tai ammatillinen sopeutuminen. Mééritelmissa
todetaan ndiden olevan perusta, jolta henkilokohtainen kuntoutuksen ym-
maértdminen kasvaa. (Mitzel 1982.)

Sosiaalinen kuntoutus on méiritelty pelkistetysti prosessiksi, jonka
pddmaiirind (aim) on saavuttaa sosiaalinen toimintakyky (Rissanen 1983).

Kristiina Hirkdpdd ja Aila Jéarvikoski kiinnittivdt méérittelyssddn
huomiota menetelméin, tavoitteeseen ja tilanteeseen kuntoutuksen tun-
nusmerkkeind puhumalla kuntoutuksesta suunnitelmallisena ja monialai-
sena toimintana, jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan
eldménprojektejaan ja ylldpitimédédn eldmidnhallintaansa tilanteissa, joissa
hinen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat
(sairauden tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet (Jarvikoski
ja Harkapaa 1995).

Vuonna 2001 maéariteltiin kuntoutuksen toiminnan kohteen, huomioon
otettavien tekijoiden ja vaikutuksen avulla sellaiseksi toimintakykyi (eli-
minlaatua, hyvinvointia) siitelevind yksilon ja ympériston vuorovaiku-
tuksena, jonka lopputulosta muokkaa yksilon, yhteison ja vallitsevan sosi-
aalipolititkan vaikutus toistensa toimintoihin (Talo, Wikstrom ja Metteri
2008).
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STAKES:ssa 2002 maddriteltiin kuntoutus toimenpiteiden kokonaisuu-
den, tehtdvédn ja tarkoituksen nidkokulmista. Kuntoutuksella tarkoitetaan
toimenpiteiden kokonaisuutta, jolla ehkiistdédn, poistetaan tai vihennetdin
toimintakykyyn vaikuttavia haittoja ja parannetaan kuntoutujan itsendista
suoriutumiskykyéd. Kuntoutuksella tdhddtddn eldménhallinnan tukemiseen
(Aalto 2002).

Liisa Haapaniemi tarkasteli kasvatuksellista kuntoutusta osana koko-
naiskuntoutusta, johon myds erityiskasvatus ja -opetus tdhtddvit. Hianen
tutkimuksensa mukaan eri kirjoittajat ovat viitanneet samaan késitteeseen
sanoin kuntouttava kasvatus, opetuksellinen kuntoutus, kuntouttava opetus
ja kuntouttava erityisopetus. (Haapaniemi 2003.)

Suomen lddkiriliitto toteaa, ettd kuntoutuksen opetusta on useilla 144-
ketieteen erikoisaloilla, mutta kapea-alainen ja vain erikoisalakohtainen
ladketieteellinen kuntoutustietimys ei riitd kuntoutuksen kokonaisuuden
hahmottamiseen. Lidkériliitto pitdd menestyksekkiin toiminnan edelly-
tyksind kuntoutuksen kisitteen ymmairtdmistd, kuntoutuslainsdidinnon
tuntemusta ja jirjestelmien hallintaa. Ladkériliitto miirittelee kuntoutuk-
sen WHO:n mééritelmédi mukaillen ja korostaa monitieteistid orientaatiota
ja eri tieteenalojen yhdessd kehittimidda nidkemystd katsoen kuntoutuksen
olevan ylidkésitteen monitasoisille palveluille, jotka nivoutuvat yleiseen
palvelujirjestelméédn. Kuntoutuksen ldhtokohtana se pitdé elimintilannet-
ta. (Ladkdriliitto 2005.)

Uusissa méiritelmissd tuodaan aiemmin mainittujen ndkokohtien li-
siksi esille kuntoutus oppimisena. Kuntoutus on kasvatuksellinen, ongelmia
ratkova prosessi, jonka kohdistuu toimintarajoitteisiin ja téhtdid potilaan sosiaa-
lisen osallistumisen ja hyvinvoinnin optimointiin vihentden uraan tai perhee-
seen kohdistuvia paineita (Wade 2005"). Oppimisen ndkokulman kayttodn
otto lidhentdd kuntoutuksen sosiaalitydbn voimaantumiseen (Jirvikoski
1994, Siitonen 1999). Voimaantuminen on ihmisen oman tyon tulos (Al-
sop, Bertelsen ja Holland 2006). Kuntoutuksessa on tehty ero kuntouttajan
tekemin kuntouttamisen ja kuntoutuvan aikaansaaman kuntoutumisen

' Derick T. Wade on kliinisen neurologian professori Oxfrodissa, Clinical Rehabilita-
tion lehden péddtoimittaja ja liittynyt (affiliation) Oxford Centre for Enablementiin.
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kesken. Puhtaasti kuntoutuvan itsensd aikaansaamasta kuntoutumisesta voi
kiyttdd itsekuntoutuksen késitetti.

Englanninkielinen Lidketieteen verkkosanakirja madrittdd kuntoutuk-
sen prosessiksi, jolla palautetaan sellaisen henkilon taidot (skills), jolla on
ollut sairaus tai joka on vammautunut, jotta hdnen itsendinen toimintaky-
kynsé (self-suffiency and function) tulisi normaaliksi tai niin normaaliksi
kuin mahdollista. Esimerkkinéd kiytetdén potilaan kively- ja puhekyvyn
palauttamista. (MedicineNet 2008a.) Tédssd mddritelmédssd kuntoutus on
prosessi ja siind esitetdéin kuntoutuksen kohdistuvan vain yksiloon. Ladki-
riliiton médritelméén verrattuna sanakirjan nimen perusteella voidaan pai-
telld, ettd vaikka puhutaan kuntoutuksesta, miiritellddn ladkinnéllistda kun-
toutusta. Ladkinnillisen kuntoutuksen suhde koko kuntoutukseen on rat-
kaistu myds médrittelemélld 14dkinnéllinen kuntoutus kuntoutusprosessin
osaprosessiksi (Leino 2006).

Valtioneuvoston selonteossa eduskunnalle on esitetty virallinen kun-
toutuksen mairitelma. Siind todetaan, ettd kuntoutumisen nikokulmasta kun-
toutus voidaan médritelld ihmisen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessiksi, jonka
tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden
edistiminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjinteistd toi-
mintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldméntilanteensa
(STM 2002, luku 2). Tdssd, kuten Kansanelidkelaitoksen (Kela) kuntoutuk-
sen standardissa kuntoutus on prosessi. Hyva kuntoutus on kuntoutusproses-
si, jossa etukiteen otetaan huomioon kuntoutujan tarpeet ja joka toteutetaan yhdessi
kuntoutujan kanssa asetettujen tavoitteiden mukaisesti kéyttden tuloksellisia ja ylei-
sesti hyviksyttyji kuntoutusmenetelmid. Prosessin aikana syntyvd tieto ja jatko-
ohjauksentarve vilitetddn kuntoutujan suostumuksella hoidosta tai seurannasta vas-
taavaan yksikkoon. (Kansaneldkelaitos 2007, 70.)

Vanhoissa médritelmissd kiinnitetddn huomiota kuntoutuksen pééloh-
koihin ja kuntouttaviin toimenpiteisiin.'® Uudemmissa miritelmissi ko-
rostuu prosessi, johon liittyy suunnitelmallisuus. Miéritelmien historiassa
nikyy myos painopisteen siirtyminen asiantuntijuudesta asiakkuuteen.'’
Kuntoutuksen maééritelmissd puhutaan tarkoituksesta ja tehtdvéstd. Niitad

' UN World Programme of Action midrittelee kuntoutuksen kertomalla, minkélaisia
palveluita se tavallisesti sisdltda.

" UN Standard Rules sisilti 22 ohjetta tdyden osallistumisen aikaansaamiseen. Lih-
tokohtana on tietoisuuden lisddminen. Myds vammaisjérjestdjen asemaa korostetaan.
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kdytetddn, kun madritelldin identiteettid. Lain mukaan yhteison sddnndissa
on ilmaistava yhteison tarkoitus ja tehtdvit (Yhdistyslaki 8 § 3, Sadatiolaki
4 §). Kuntoutusmaééritelmien analyysi voidaan tiivistdd seuraavasti:

Tarkoitus: Kuntoutus on toimintaa, jonka tarkoitus on vajaakuntoisen
tai vammaisen henkilon sosiaalisen aseman palauttaminen.

ILO:n asiantuntijaryhmi vierasti kuntoutuksen méérittelyd olemusta
kuvaavasta tarkoituksesta kisin. Kannanotto on ymmarrettavi, jos ei tehda
eroa luonnon ja sosiaalisen tarkoitusten vililld. Luonnonlait ovat olemassa
ilman ihmisen toimintaa, mutta sosiaalisenlait ovat olemassa ithmisen toi-
minnan tuloksena. Thmisen tekemisessd tarkoitus maédrittdd identiteettii.
Poyddn midrittdiminen kisien vapauttajaksi erottaa sen penkistd, joka on
tarkoitettu jalkojen lepuuttamiseen, vaikka ne voivat esineind niyttdd sa-
manlaisilta. Erdissd méidritelmissd korostettiin kuntoutuksen henkilokoh-
taista ymmartdmistd. Kuntoutus on intentionaalista toimintaa. Sen ymmar-
tdminen alkaa tarkoituksestaan kisin, vaikka sen miiritteleminen pelkis-
tddn tarkoituksen avulla ei ole riittavd. Pertti Tottd nikee sosiaalisen toi-
minnan selityksen olevan mahdollista vasta, kun tunnetaan yhteisén sosi-
aaliselle ilmidlle antama merkitys (Tottd 1981). Tarkoituksen lisédksi iden-
titeetin miirittelyyn tarvitaan myds kuntoutuksen tehtivien ja arvojen tar-
kastelu. Johtamisessa on nihty arvojen merkitys toimintaa yhdistdvina
tekijand (Bart ja Tabone 1998).

Tehtdvd: Kuntoutus palvelee vammaisuuden tai vajaakuntoisuuden
vuoksi syrjdytyneitd tai sen uhkaamia saamalla aikaan yhteiskunnassa tar-
jolla olevista, yksiloon ja hdnen ympiristoonsd kohdistuvista palveluista
kuntoutusprosessi henkilon palauttamiseksi oikeudenmukaiseksi katsot-
tuun asemaansa yhteisOssédédn. Tassdkin tehtivin méirittelyssid késitelldin
vain kuntoutuksen yksilollistd tehtdvdd. Sen yhteiskunnallista tehtdvad ei
médritelmissd mainita. Yhteiskunnallisena pédtehtivind on sosiaalisen
jarjestyksen lisddminen. Ellei yksilod saada palautetuksi asemaansa, kun-
toutuksen yhteiskunnallisena tehtidvini voidaan pitdd (syrjdytymisen) legi-
timaatiota. Perusteluna télle on, ettd yksilon kohdalla kaikki mahdollinen
on tehty.

Arvot, jotka nikyvit kiytinnon ty0ssid siind, miten tyotd tehdiin. Tal-
ld perusteella mairitelmistd voidaan esittdd arvoina: yksilollisyys, koko-
naisvaltaisuus ja moniammattisuus.

Niilld kolmella kuntoutuksen kuvauksen osalla miiritellddn kuntou-
tuksen identiteetti, mutta ne eivit riitd koko kuvaksi. Kuntoutuksen méairi-
telmien moninaisuuden vuoksi otan tarkasteltavaksi késitteen tismentdmi-
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seen liittyvid ongelmia ennen kuin esitin oman mairitelméini. Von Wright
jakaa médritelmit nominaali- ja reaalimddritelmiin. Hinen mukaansa nditd
kiytetddn kirjallisuudessa monilla tavoilla. Wright esittdd nominaalimééri-
telmédn olevan sopimus siitd, ettd jokin sana merkitsee samaa kuin erids
toinen sana tai sanayhdistelmd. Esimerkkind hinelld on midritelmi: yksi
dyne on voima, joka antaa gramman massalle kiihtyvyyden 1 cm/sek2. Sana “dyne”
on lyhennys sanoista ”voima, joka antaa gramman massalle kiihtyvyyden 1
cm/sek2.” Aristoteleen esittimd médritelméd “ihminen on jirjellinen eldin”
puolestaan on reaalimddritelmd, ithmisen olemusta valaiseva médritelma.
(Wright 1968, 127.) Kisitellessdin kuntoutuksen identiteettid kuntoutuk-
sen midritelmit ldhenevit reaalimiddritelmdid. Lueteltaessa kuntouttavia
toimenpiteiti tai pddlohkoja médritelmit 1ihenevit nominaalimdiritelmai.

Kuntoutuksen maédrittelemiseen termiksi liittyy empiiristen tieteiden
yleinen ongelma, johon David Hugh Mellor viittaa esittiessddn menetel-
min késitteen saamiseksi tdsmilliseksi. Mellor tarkastelee esimerkkina
lisdjoen ja péddjoen ongelmaa. (Mellor 1966.) Sovellan hénen tarkasteluta-
paansa kuntoutukseen.

L1: Kuntoutus on sosiaalisen aseman palauttava
L2: Kuntoutus on toimintakyvyn palauttava

Ongelma syntyy, kun termiin liittyy kaksi toisistaan riippumatonta
ominaisuutta, joista voidaan pditelld eri asioita (Mellor 1966). Tami on
nikyvissd edelld olevassa lddkinnillisen (L2) ja sosiaalisen vammaisuus-
kidsitysten (L1) siséltidvissd esimerkissd. Nelikentdssd havainnot alueella
L1;L2 ovat selvisti kuntoutuksen kisitteen positiivisia instansseja ja alu-
eella ei-L1;ei-L2 kuntoutuskésitteen negatiivisia instansseja. Ongelman
muodostavat havainnot kahdessa muussa kentéssi. Jos ne suljetaan mééri-
telmédn ulkopuolelle, termi voi muodostua liian kapeaksi ja kattaa vain
osan kuntoutuksesta. Deduktiivista teoriaa rakennettaessa ongelma voi-
daan ratkaista siten, ettd ongelmakentilld olevat neutraalit ehdokkaat maa-
ritelldéin kuntoutukseksi. Kuntoutuksella olisi nédin kaksi tarkkaa muotoa.
Tamén etenemistien ongelma on, ettid kuntoutuksen késite voi laajeta siten,
ettd sen soveltaminen on mahdollista melkein mihin vain. Melloria sovel-
taen ratkaisua voi etsid lisdominaisuudesta, joka selittdd, miksi sosiaalinen
asema ei palautunut, vaikka toimintakyky palautui (tai pdinvastoin). Ter-
min tismentdmisessd on edelleen paljon epitarkkuutta, silld asema ja toi-
mintakyky ovat monikdsitteisid. Mellorin mukaan empiirisissi tieteissd ei
ole koskaan saatavissa termeille tdysin tarkkaa muotoa. (Mellor 1966.)

Kuntoutusta on tarkasteltu myds vaikuttavuuden ndkokulmasta (Hér-
kipad ja Jarvikoski 2001, Kurki 2004 ja Notkola 2006). Tutkimuksissa on
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paddytty tulokseen, ettd erilaisissa sairaus- ja ongelmaryhmissd, varhais-
kuntoutuksessa ja ammatillisessa kuntoutuksessa kuntoutuksella on vaikut-
tavuutta (Aalto 2002). Jérjestetdédn kuntoutuminen ja vaikuttavuus neliken-
taksi:

Kuntoutui Kuntoutui
Vaikuttavuus Ei vaikuttavuutta
Ei kuntoutunut Ei kuntoutunut
Vaikuttavuus Ei vaikuttavuutta

Kuva 4 Vaikuttavuuden ja kuntoutumisen nelikenttd

Kun henkild kuntoutuu ja kuntoutusinterventiolla on vaikuttavuutta, kun-
toutuksen midritelmd vahvistuu. Havainnot, joilla ei ole vaikuttavuutta,
eikd kuntoutunut ovat yhté selvésti kuntoutuksen miiritelmén ulkopuolel-
la. Kahdessa jiljelld olevassa kentédssd olevat havainnot ovat ongelma.
Mitd enemmén niitd on suhteessa “kuntoutui/vaikuttavuus” kentélld olevi-
en havaintojen midrdin, sitd kyseenalaisempaa on pitdad kiinni kyseessd
olevasta kuntoutuksen méidritelméstd. Tédsséd tarkastelussa kuntoutuminen
ja vaikuttavuus ovat toisistaan riippumattomia késitteitd Mellorin esimer-
kin tapaan.

Kuntoutuksen méirittelemistd voidaan tarkastella myos Ilkka Niini-
luodon esitteleméllid kaksitasoteorialla. Siind ajatellaan, ettd on olemassa
puhdas teoria, jonka termit ovat tdysin vailla tulkintaa ja havaintotermit,
jotka ovat semanttisesti selvit. Teoreettiset termit muutetaan korrespon-
denssisdintdjen avulla havaintotermeiksi. (Niiniluoto 2002.) Kaavakuvana
kaksitasoteoria voidaan esittdd seuraavasti:
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rrespondenssisaanno

Havaintotermit

Kuva 5 Kaksitasoteoria

Havaintotermit ovat kuntoutuksen kéytidntod ja teoreettinen termi on puh-
das kuntoutus. Kuntoutuksen méidritelmét ovat korrespondenssisdintoja.
Niiniluodon esittelema kolmijidsennys ldhenee Charles Peircen kolminotaa-
tiota. Peirce kuvaa kahden merkin vilistd suhdetta kolmannella merkilla.
Ilman kolmatta merkkid hén késittdd kahden merkin vilisen yhteyden sat-
tumaksi tai samankaltaisuudeksi. (Peirce 1935, 49-50) Merkissid on kolme
osaa: havaittava osa eli merkkiviline, kisitteellinen osa eli objekti ja tul-
kintaosa eli interpretantti. (Moore 1998, Eco 1978, Veivo ja Huttunen
1999.) Peircen termein kuntoutuksen kdytintd on merkkiviline, kuntoutus
on objekti ja kuntoutuksen mééritelmit ovat interpretantteja. Peircelle
kaikki merkit ovat joko kausaalisen yhteyden osoittavia indeksejd, kohdet-
taan muistuttavia ikoneja tai sovittuja tapoja viitata kohteeseen eli symbo-
leja (Peirce 1935, 50). Kuntoutuksen kisitteen havaintotermiksi méiritte-
levi korrespondenssisddntd timédn mukaan voi olla indeksi, ikoni tai sym-



38

boli. Vanhimmat kuntoutuksen mairitelmét olivat indeksejd. Niissd luetel-
tiin interventioita, joiden ajateltiin olevan kausaalisessa yhteydessd kun-
toutumiseen. Ikonissa esitetddn kuntoutuksen mielikuva tai kuvataan kun-
toutuskisitys. Uudet médritelmét ldhenevit ikoneita. Kuntoutuksen mééri-
telmé symbolina on tietyille havainnoille sovittu nimi. Niin tehddidn, kun
laissa médritellddn kuntoutus.

ICF:n katsotaan soveltuvan hyvin moniin véestdtason kayttotarkoituk-
siin, kuten terveydenhuoltojérjestelmin tutkimukseen, voimavarojen kdy-
ton suunnitteluun, asiakaspalvelun laadun, palveluiden kéyttokelpoisuuden
ja kustannustehokkuuden arviointiin (ICF, 6). Yhteiskunnalle sen katsotaan
tarjoavan véilineen ndytt6on perustuviin etuuksien tarjoamiseen, vastaavan
kysymyksiin lisddko oikeuksien parantaminen sosiaalista toimintakykyé
(functioning at the societal level), mitkd ovat vammaisten ihmisten vam-
maisten tarpeet ja kuinka rakennettu ympéristé saadaan esteettomiksi
(WHO 2002a). Niihin tarkoituksiin ICF pyrkii luomaan yhteisen kielen.
Yhteisen kielen luomisen perusteella on luontevaa kayttdd sen tulkinnassa
kieleen perustuvia Aristoteleen kategorioita. Voidaan kysyé, miksi antiik-
kisen tutkijan teoria? Hidnen kategoriaoppinsa voidaan ymmartdd nykyai-
kaisesti.

Kategoriaoppeja on useita. Ymmarrdn kategorian maailmaa jdsenté-
viksi peruskasitteiksi erotukseksi biologian ja matematiikan kategorioista.
Kategorioita esittineistd Aristoteles muodosti kategoriansa kieleen perus-
tuen. Aristoteles tutki kategoriaopin avulla esitetyn viitteen loogisuutta.
Immanuel Kant lahti késitteistd ja tutki arvostelmia. Edmund Husserlin
kuvaustapa léhti liikkkeelle maailman jakamisesta merkityksiin ja objektei-
hin. Ingvar Johansson kehitti aristoteelisten kategorioiden pohjalta ontolo-
giaan pohjautuvat kategoriansa. Myos Roderick Chrisholm katsoo katego-
rioittensa perustuvan todellisuuteen. Gary Rosenkrantz esitti Profyroksen
puun tapaan laaditun jarjestelmin ldhtien yleiskésitteestd (entity), jonka
hin jakoi abstraktiin ja konkreettiseen. E. Jonathan Lowe otti ldhtokohdak-
seen tarkastella, minkélaisia asioita on itsendisind ja yhdessid. (Thomasson
2004). ICF:n tarkasteluun on kiytetty Basic Formal Ontologya (BFO)
(Kumar ja Smith 2005).

Aristoteelisia kategorioita on kymmenen ja niiden nimet Aristoteleen
kiyttimissd jarjestyksessd ovat substanssi, kvantiteetti, kvaliteetti, suh-
teessa olevat, paikka, aika, asennossa oleminen, jollakin oleminen, teke-
minen ja tekemisen kohteena oleminen. Aristoteleen kuvauksen perusteella
substanssi tarkoittaa sekd yleis- ettd erisnimid. Kvantiteetin kohdalla Aris-
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toteles nimedd ensisijaisesti midrillisid asioita. Kvaliteetin esimerkit ovat
laatuja ja osaamista. Suhteessa olevan esimerkit viittaavat enimmékseen
systeemin sisdisiin suhteisiin. Asennossa oleminen on Aristoteleella asento
ympiéristoon ndhden. Paikan kohdalla Aristoteleen esimerkit ovat paikan
nimid. Aika viittaa sekd ajankohtaan ettd kestoon. Jollakin olemisen esi-
merkit ilmaistaan genetiivilld. Tekemisen kohteena olemisessa kysymys on
minkd tekemisen. Aristoteles katsoi kategorioittensa olevan kattavan.
(Aristoteles 1994.)

Aristoteles keskustelee kategoriat tietyssd jarjestyksessd. Hin ei kui-
tenkaan asettanut niitd miérittyyn jarjestykseen. Substanssin jdlkeen hin
tarkasteli kvantiteettia. Paul Studtman pitdd tatd jirjestystd perusteltuna,
koska méirid on olemassa eiké se ole substanssi. Hin katsoo, ettd Aristote-
leen médrin késite sisdltdd joitakin vaikeita kysymyksid (Studtman 2004).
Studtmanin perustelu on kestimiton. Miadridn ohella kaikki muutkin kate-
goriat ovat olemassa eivitkéd ole substansseja.

Kategoriaopin alussa Aristoteles kiyttdd termejd potentiaalinen ja ak-
tuaalinen. Johtamisessa tietd potentiaalisesta aktuaaliseen kutsutaan strate-
giaksi. Jérjestdn Aristoteleen kategoriat strategisen ajattelun kategorioiden
mukaisesti, jolloin timén luokituksen soveltuvuus on ilmeistd. Aristoteelis-
ten kategorioiden nimissd on jonkin verran poikkeavuutta tavanomaisiin
kddnnoksiin, koska sosiaalisen kentdn ilmiOstd ei aina voi kdyttdd samaa
sanaa kuin esineellisessd maailmassa. Suluissa on mainittu vastaava Simo
Knuuttilan johdolla tehdyn kddnnéksen mukainen kategorian nimi.

Strateginen ajatteluketju tarkastelee kolmea péddkysymysta: keitd me
olemme, minne olemme menossa ja miten sinne pdisemme (Toikka 2003,
Kostamo 1997 ja 2000). Kutakin padkysymystd voidaan tarkastella kolmen
osakysymyksen valossa. Identiteetti on vastaus kysymykseen kuka tai mi-
kd. Strategisessa ajattelussa tarkoitusta kutsutaan missioksi (kvaliteetti,
laatu). Kun toiminta yksiloidddn asiakasryhmittéin, strategisessa ajattelus-
sa puhutaan toiminta-ajatuksesta (asento) samassa merkityksessd kuin yh-
teisolaissa puhutaan tehtivistd. Arvot (passio, herkkyys) madrittivit tyylin,
jolla toiminnan halutan toteutuvan. Raitasalo on pohtinut yksilon arvojen
ja organisaation arvojen mahdollista ristiriitaa kuntoutuksessa (Raitasalo
1995b). Identiteetti on pysyva.

Tahdottua, jonkin ajanjakson piddssd olevaa mahdollista asiaintilaa
kutsutaan visioksi tai tyondyksi (aktio). Sen mukainen asiantila ja olemas-
sa oleva asiaintila eroavat toisistaan. Vision kuvaaman mahdollisen tilan ja
tosiasiana olemassa olevan tilan vilisen eron nimi on yleiselld tasolla paa-
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midrd (kvantiteetti). Yksiloidyssa strategiassa pddmaird luodaan aktuaali-
sen todellisuuden pohjalta ja ilmaistaan mitattavasti. Menestysidea kuvaa
ideaa, jonka mukaisesti toimimalla saadaan strategia toteutumaan (tekemi-
sen kohde). Tatd voi kutsua myos sosiaaliseksi muodoksi, koska sen avulla
luodaan muoto, jonka toiminta saa.

Strategian aktualisointi tapahtuu jollakin areenalla (suhde). Suomessa
laeissa kuvataan kuntoutusjérjestelmissd mukana olevat organisaatiot ja
annetaan kriteerit, joiden tdyttyminen oikeuttaa kuntoutukseen. Toiminnas-
sa asioita on tarkasteltava myds ajallisina. Tiettynd ajanjaksona tai -
kohtana ei toimita koko areenalla, vaan keskitytdén johonkin toimintaan
(aika) ja silld saavutetaan jokin tulos (paikka).

Kuntoutusjdrjestelmén lisdksi yksittdistd kuntoutustapausta voi ldhes-
tyd strategisella ajattelulla. Nidkemini yhteys sen ja aristoteelisten katego-
rioiden kesken perustelee viimeksi mainitun valintaa tarkastelussa sovel-
lettavaksi menetelmiksi. Tétd tukee se, ettd kolmen viimeisen kategorian
idea on sama kuin sosiaalipolitiikassa kdytetty jako. Samaan paikkaan
mahtuu kerralla vain yksi esine. Niitd voidaan laskea kappaleellisesti.
Aristoteleen paikka néin ollen viittaa samaan kisitteeseen kuin Swednerin
voimavara. Swednerin prosessi on ajallinen. Aristoteelisten kategorioiden
aika avautuu siihen. Aristoteleella suhde ja Swednerin rakenne viittaavat
samaan késitteeseen. Rakennetta ei voi ajatella ilman rakenneosien suhdet-
ta. Néin kisitettynd Aristoteleen kategorioista “miten sinne pédéstddn” ka-
tegoriat avautuvat Swedner kidyttdiméin jakoon: voimavaroihin, prosessei-
hin ja suhteisiin (Swedner 1983).

Lisdksi Aristoteleen kategorioiden kdyttd on perusteltua, koska ne
avautuvat my0s suomalaiseen tutkimusperinteeseen. Tapani Purola loi alan
kisitteitd jdsentdvdan mallinsa kidyttden systeemistd tarkastelutapaa. Sys-
teemin tarkastelussa kiinnitetdin huomio systeemin elementteihin (paik-
ka), niiden vilisiin virtoihin (aika) ja suhteisiin (suhde). Tutkittavan sys-
teemin koon valinta on vapaa: solu, elin, elimisto, osallistuminen, organi-
saatio, kuntoutusjérjestelmd. Systeemin ympéristod kutsutaan sen univer-
sumiksi. Systeemi voi olla avoin tai suljettu. Se voi olla dynaaminen tai
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staattinen. (Lievegoed 1980, 21-32). Itse systeemi on kategoriaopissa te-

kemisen kohde."®
Alla olevassa roomalaiset numerot viittaavat kategoriaopin mukaiseen

jarjestykseen. Aristoteelisia kategorioita soveltaen kuntoutus voidaan ku-

vata seuraavasti:

18 Aineistopohjaisessa teoriassa (grounded theory) Aristoteelisia kategorioita kasiteltdi-
siin kirjallisuudesta saatuna havaintojen kategorioina sekd Swednerin, Lievegoedin ja Puro-

lan termejé nédiden eri dimensioina.
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Kuvio 2 Kuntoutuksen kuvaus aristoteelisin kategorioin

Aristoteleen kategoria Kuntoutuksen méaritelméan osat

|, substanssi Kuntoutus

I, laatu, kvaliteetti Ihmisen aseman palauttaminen yh-
teisdnsa jasenena

VII, asema, asennossa oleminen Suoriutumisedellytysten ja suoriutu-

misvaateiden ristiriidan poistaminen

VIII, herkkyys, passio, jollakin olemi- | Asioiden tarkasteleminen yksil6llises-

nen ti (= asiakkuus), kokonaisvaltaisesti
ja moniammattisesti
IX, tekeminen, aktio Tiettyyn yksiloon ja hanen ymparis-

to6nsd  kohdistuvat  toimenpiteet
(Iaékinnalliset, ammatillis-sosiaaliset
ja kasvatukselliset)

I, (pad) maara, kvantiteetti Muodostaa kokonaisuus eri hyvin-
vointipalveluista

X tekemisen kohteena oleminen Saada aikaan muutosprosessi (kun-
toutusprosessi)

IV suhde, suhteessa oleminen Suomessa kuntoutusta toteutetaan

lakisaateisesti (nimetdan lait), joita
toteuttavat organisaatiot (nimetaan)

VI, aika Ajankohtana ti Suomessa on kayn-
nissa x kpl kuntoutusprosesseja ja
rahaa kaytettiin y € euroa/vuosi

V, paikka Suomessa  kuntoutuspalveluita on
tarjolla  seuraavissa toimipaikoissa
(luettelo)

Kuntoutuksen kuvaaminen aristoteelisten kategorioiden avulla osoittaa
ainakin kaksi asiaa. Ensiksi se osoittaa kuntoutuksen moniulotteisuuden.
Sen mddritteleminen vain muutamaan kategoriaan nojautuen jittdd olen-
naista mééritelmén ulkopuolelle. Toiseksi se osoittaa, ettd ICF:n kayttokel-
poisuuden arvioinnissa kuntoutuksen ongelmien poistamisessa avainky-
symys on, miten hyvin ICF palvelee kuntoutusprosessin aikaansaamista.
Niin ollen ICF:n laajasta sovelluskentiistd keskitin tarkasteluni kuntoutus-
prosessiin ja ICF:n kéyttokelpoisuuteen sen aikaansaamisessa.

Seuraavaksi tismennén kysymyksenasettelua ja kuvaan tutkimuksessa
tarvittavaa menetelmaad.

2.3 Tutkimustehtéviésté ja menetelmésté

Kuntoutusprosessin aikaansaaminen on Aristoteelisten kategorioiden avul-
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la tehdyn kuntoutuksen kuvauksen perusteella kuntouttamisen ydin. Tar-
koitukseni on selvittidd, missd méddrin ICF on ratkaisu kuntoutusprosessin
ongelmiin. Tdtd voi nimittdd myos tutkimusongelmaksi. Kuntoutusselon-
tekojen perusteella kuntoutusprosessin ongelmista saadaan tutkimuksen
tarkoitusta toteuttavat tehtivit eli saadaanko ICF:n avulla:

kuntoutusaloitteet tehdyiksi,

kuntoutustoimenpiteistd muodostumaan elimellinen kokonaisuus,
kuntoutusprosessit eteneméin katkeamatta.

Vastaukseni kysymykseen oli, ettd ICF ei ole ratkaisu kuntoutusprosessin
ongelmiin. Kun vastaus oli kielteinen, vaihtoehtoja oli kaksi. Joko ICF oli
hyléttdavi tai oli tutkittava, minkélaisia kehitysmahdollisuuksia ICF tarjoaa
kuntoutusprosessin ongelmien ratkaisuun. Valitsin viimeksi mainitun.

Empiirisin menetelmin on jo tehty verrattain runsaasti ICF:44 koske-
via tutkimuksia. Enimmakseen niilld on saatu vastaus, ettd ICF:44 voidaan
soveltaa ja ettd silld on saatu parempia tuloksia kuin aiemmin. Ndmi tut-
kimukset on pidosin tehty sektorikohtaisen laitoksen asiakasaineistossa
eikd kaikista selvid, milld tavalla asiakastyotd on ajateltu ennen ICF:n
kdyttod. Tuntuu tarpeettomalta tehdd yksi tillainen tutkimus lisdd. Tulkit-
sevan menetelmin kiyttd vaikuttaa oikeutetulta.

ICF:n kiyttokelpoisuuden kuntoutusprosessin empiiriseen tutkimuk-
seen liittyy joitakin ongelmia. Kunnollinen empiirinen tutkimus vaatisi
laajan kansainvélisen projektin. En tédssd viittaa keskusteluun, jota positi-
vismin valtakaudella kiytiin tiedon (science) ja taidon (art) eroista, tai sii-
hen, ettd tieteellinen tutkija voi sekoittaa mallin ja todellisuuden ja ettd
tasméllisyysvaatimuksen vuoksi tieteellisestd tiedosta puuttuu aina suuri
osa todellisuudesta. (Kaplan 1966). Téssa tarkoittamani empiirisen tutki-
muksen ongelma liittyy kuntoutusjérjestelmén universumiin. Vain olemas-
sa olevia kuntoutusprosesseja voi empiirisesti tutkia. Asko Suikkanen viit-
taa tdhén ongelmakenttdin puhuessaan valintaprosessista nihden sen mer-
kityksen kuntoutuksen onnistumiselle (Suikkanen 1992, 256). Toinen kun-
toutusjirjestelmén sisdinen ongelmakentti liittyy muutosvastarintaan seka
sille vastakkaiseen Hawthorne-efektiin (Mayo 1949) ja Chris Argyriksen
taitavaan epipitevyyteen (skilled incompetence, Argyris 1986). Tutkimuk-
sessa tdytyisi sulkea pois tutkimuksen tekemisen ja tutkijoiden vaikutus.
Se ei ole mahdotonta, mutta laajassa kansainvilisessd tutkimuksessa se on
vaikeata. Argyriksen teoria taas on sovellettavissa etsittdessd vastausta
kysymykseen, miksi korkean ammattitaidon asiantuntijat toistavat aiem-
mat virheenséd oppimatta kuntoutuksessa tarvittavaa yhteistyota.
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WHO:n strategian mukaisesti ICF on osa WHO:n kansainvilistd luo-
kitusperhettd, joka tarjoaa puitteet terveyttd koskevan monipuolisen informaa-
tion (diagnoosien, tai toimintakyvyn, toimintarajoitteiden, hoitoontulon syiden)
koodaamiseen. Luokitusten yhtenidisen, ammattikielenkdyttéon tarkoitetun ter-
minologian ansiosta terveyttd ja terveydenhuoltoa koskevaa tietoja voidaan
vilittdd eri ammatti- ja tieteenaloille kautta maailman. (ICF, 13.) ICF kiinnit-
tdd huomionsa termeihin pyrkiessddn luomaan yhteistd kieltd (WHO
2002a). Pyrkimys yhteiseen kieleen termien avulla oikeuttaa kysymésén,
ettd riittddko tima yhteiseksi kieleksi.

Kuntoutusaloitteen tekemisen ajankohdasta on kaksi ndennéisesti risti-
riitaista mielipidettd. Jarvikoski on empiirisen aineiston perusteella katso-
nut, ettd mitd aikaisemmin kuntoutus kidynnistyy, sitd parempiin tuloksiin
padstddn (Jarvikoski 1994). Héanen tutkimusaineistonaan olivat kuntoutuk-
sessa olevat. Viitettd tukee my0Os seuraava teoreettinen tarkastelu. Kun-
touttaminen alkaa sind hetkend, kun ldgkéri tai muu asiakastyotd tekeva
tiedostaa ja ottaa huomioon potilaansa sosiaalisen suoriutumisen toimenpi-
teisiinsd vaikuttavana tekijdni toimenpiteen teknisen ja vilineellisen suo-
rittamisen lisdksi. Néin ollen on perusteltua esittii, ettei kuntouttamispro-
sessi voi alkaa liian aikaisin. My0s vastakkainen nikdkanta on perustelta-
vissa sekd empiirisesti ettd teoreettisesti. Vaikka kuntouttamisprosessi ei
voi alkaa liian aikaisin, kuntoutumisprosessi ei ala niin kauan kuin ihmi-
nen midrittdd itsensd potilaaksi ja odottaa suoriutumisongelman poistuvan
parantumisella. Aktuaalisessa todellisuudessa kuntoutusprosessi voidaan
aloittaa liian varhain tai lilan myohédan. Kuntoutusprosessissa kysymys on
siten kuntoutusaloitteen oikea-aikaisuudesta.

Organisaatioiden ldpi kulkevaan kuntoutusprosessiin vaikuttavat mo-
net tekij'ait.19 Kuntoutuskomitea 1966 pyrki ratkaisemaan kuntoutuksen
ongelmat kuntoutushallituksen perustamisella. Vuoden 1979 komiteatyos-
kentelyssd kiinnitettiin huomio prosessivastuuseen ja esiteltiin erilaisia
vaihtoehtoja sen jdrjestimiseksi. Eduskunta sédti vuonna 2003 lain asia-

' Kun nikokulma siirretdisin kuntoutusjirjestelmin, johtamiseen ja organisaatioiden
toimintaan liittyvid tutkimustuloksia voidaan soveltaa. Peters ja Waterman empiirisessd
tutkimuksessaan 10ysivét kahdeksan yrityksen jatkuvan menestyksen selittiavad tekijad. ICF

reistd olemalla samanaikaisesti tiukka ja vapaa. Katso Peters ja Waterman, 2004.
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kasyhteistyostd kuntoutuksessa. WHO:ssa ajatellaan ICF:n tarjoavan ai-
nekset myos kuntoutuspoliittisiin ja kuntoutuksen hallinnon ongelmien
ratkaisemiseen (ICF, 5). Kutsun niitd kuntoutuksen johtamiseksi. Liik-
keenjohdossa on kiinnitetty erityistd huomiota innovaatioprosessien joh-
tamiseen (Apilo ja Taskinen 2005). Minna Forssénin mukaan innovaatio-
prosessi on aina sosiaalinen prosessi (Forssén 2002). Kokemukseni mu-
kaan kuntoutusprosessi on innovaatioprosessi ja se on sosiaalinen prosessi.

Lihtokohtana empiirisen menetelmin ja tulkitsevan menetelmén vas-
takkaisasettelussa on moderni ajatus, ettd tosiasia on olemassa ilman toi-
mivaa ihmistd. Tdmén mahdollisuuden hylkisin perustellessani monismia.
Néen empiirisen ja tulkitsevan menetelmén toisiaan tdydentivina.

ICF on maailmanlaajuisesti sovellettava. Kuntoutuksen painotukset ja
sen jdrjestiminen eri maissa poikkeavat olennaisesti toisistaan. My0s asi-
akkaan asema eri maissa on erilainen. Suomessa asiakkaaseen suhtautumi-
nen on lainsdétdjin toimin muuttunut tekemisen kohteesta, objektista, teki-
jaksi, subjektiksi. Asiakkaan aseman muutokset ovat nikyvissd myos kun-
toutusmédritelmien kehityksessid. Jotta asiakkuus olisi aktuaalista, sen tu-
lee ndkyd myos kidytdnnon asiakasprosesseissa, mihin alussa mainittu Ris-
sanen viittaa. Riitta-Liisa Kokko on osoittanut kuntoutuspuheen ja kuntou-
tuskédytdnnon vilisen ristiriidan (Kokko 2003).

ICF tunnustaa kuvaavansa osatotuutta todetessaan samanlaisen luoki-
tuksen saaneiden yksiléiden voivan poiketa toisistaan monin tavoin (ICF,
liite 6, 240, ohje 11). ICF on my6s keskenerdinen. ICF julkaisussa on 14
kohdan tiivistelma kehitystarpeista. Kehitystarpeiden joukossa on sekd
yksilotekijoiden osa-alueiden rakentaminen ettd ympéristotekijoiden luoki-
tuksessa vaadittavan yksityiskohtaisuuden lisddminen (ICF liite 8, 247).
ICF:n hyviksyminen empiirisen tutkimuksen hypoteesiksi olettaa, ettd ICF
on sinédnsd oikea. Kriittisen tutkijan on ennen ICF:n hyviksymistd hypo-
teesiksi otettava itse ICF tutkimuksen kohteeksi.

Kiytédn tutkimusongelmaan vastaamisessa samaa menetelmié kuin eri
alojen asiantuntijoista koostuva kuntoutustydryhmé kéyttdd kuntoutustut-
kimuksessa. Siind yksittdiset eri alojen asiantuntijat tekevédt oman alansa
havainnot ja tulkitsevat niitd kukin oman tieteensd menetelmid. Ammattien
mukaan erikoistuneet tutkimustulokset tulkitaan yhteisneuvottelun mene-
telmélld tyoryhmin kokouksessa. Kuntoutustutkimusprosessi noudattaa
hermeneuttisen tutkimusprosessin logiikkaa (katso kuva 17).

Hermeneutiikan kehitys voidaan esittdd seuraavasti: Muinaisjuutalai-
set kirjanoppineet olivat hermeneuttisen menetelmin ensimméisid sovelta-



46

jia. He rajoittivat tulkintansa uskonnolliseen tekstiin. Schleiermacher laa-
jensi pyhien tekstien tutkimiseen kédytetyn menetelmin soveltamisen kaik-
kiin teksteihin. Dilthey laajensi hermeneuttisen menetelmin kidyton edel-
leen kaikkeen inhimilliseen toimintaan tulkiten minkid tahansa toiminnan
tekstiksi. Heidegger siirsi tutkimuskohteensa eksistentialimiin: hén ei enéé
kysynyt, miten ihminen voi ymmirtdd, vaan miten voidaan ymméirtié
ymmartdavd ihminen. Hans-Georg Gadamer jatkoi Heideggerin ja Diltheyn
tyotd kehittden filosofista ja sosiologista hermeneutiikkaa. (Ramberg ja
Kjesdahl 2004.)

Hermeneuttinen tutkimusprosessi alkaa tutkimuskohteen eldytyvéalld
ymmadrtdmiselld sen omista edellytyksistd kédsin. Tutkimus jatkuu her-
meneuttisella kehilld, joka voidaan kuvata myOs avautuvana spiraalina.
Tutkijan horisontin ja tekstin horisontin yhdistyminen tapahtuu tutkimus-
kohteen tutkijan vilisend vuoropuheluna, jossa tutkija “kuunnellessaan”
reflektoi myOs omaa sisdistd eldmiinsi selvittden, minkélaisia mahdollisia
vidristymid tutkijaan liittyvit persoonalliset tekijdt saivat aikaan havain-
nonteossa. Tutkimuskohdetta tarkastellaan laajenevana kehini. (Lehtovaa-
ra 1992, 19-24.) Kuvan 17 tavassa esittdd hermeneuttinen tutkimusproses-
si tavanomaisen laajenevan kehin tai spiraalin sijaan korostaa keskustan ja
periferian vuoropuhelua. Kuntoutusryhmin kokous on keskusta, joka kiy
vuoropuhelua eri asiantuntijoiden periferian kanssa.

Téssd tutkimuksessa hermeneuttinen kehd muodostuu kolmesta kaksi-
tasoteorian mukaisesta segmentistd. Niissd on sama laatu, kuin ladkarilii-
ton asettamissa edellytyksissd menestyksekkéidlle kuntoutustoiminnalle:
Kuntoutuksen késitteen ymmaértdminen, kuntoutuslainsdddannon tuntemus
ja jarjestelmien hallinta eli

kuntoutuksen metatason filosofinen tarkastelu,

kuntoutuksen yhteiskunnan sidtely eli poliittis-oikeudellinen tason tarkastelu,
ja kuntoutuksen substanssin eli kiytdntjen tason tarkastelu.

Filosofisessa tarkastelussa litkutaan késitteiden maailmassa. Idean, késit-
teen ja termin eroja on kisitelty kuvan 2 yhteydessd. Sidtelyjirjestelmat
paittavit sddnndistd, joiden mukaan kuntoutusta havaintomaailmassa to-
teutetaan, mutta kiytdnto ei aina noudata lainséétédjan tahtoa. Muutosvasta-
rinnasta, Hawthorne-efektisti ja taitavasta epédpitevyydestd on jo puhuttu.
mutta télle voidaan hakea selitystd my06s lainmukaisuuden ja oikeudenmu-
kaisuuden kisitteiden erosta. Ne eivit ole sama kisite (Aarnio 1998).
Hermeneuttiseen menetelmidin kuuluu rekonstruktio. Sind aiemmin
sekava ja mahdollisesti ristiriitainen rekonstruoidaan siten, ettd kokonais-
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kuva saa aiempaa selkeimmin muodon. Tami tapahtuu, kun vastatulkin-
nat tulevat hylétyiksi. (Lehtovaara 1992, 19-24.) Kuntoutustyéryhmi pe-
rikkiisissd kokouksissaan rekonstruoi tulkintaansa.

WHO:n strategiaan liittyy nidytt6on perustuvan tulkinnan edistdminen,
kuten aiemmin on todettu. Nayttoon perustuvassa havainnonteossa ajatel-
laan, ettd vain aineesta tehdyt havainnot ovat faktaa. Téllaisen tulkinnan
kannattaja saattaa vierastaa havainnontekoa, jossa havaitaan my0s kisit-
teellistd, poliittis-oikeudellista tai ajallista. Nayttoon perustuvassa ajatte-
lussa syyn tdytyy olla paitsi aineellinen myds ennen seurausta ja ajattelun
muunlaista kuin formaalin logiikan mukaista kédyttod vierastetaan. Talloin
kisitteellinen syy, joka viittaa toiminnan jidlkeen olevaan tilaan ja toisiin
logiikoihin perustuva hermeneuttinen tulkinta voi tuntua “puoskaroinnil-
ta”. Jos tutkija ei pysty sulkemaan havainnonteosta tai tulkinnasta pois
omasta persoonastaan johtuvia erheitd, hdnen on hyvid havainnoida vain
esineellistd ja pitdytyd muodollisessa paittelyssi. Siitd, ettd joku tukija itse
kokee epiluottamusta omaan havainnonteko- ja ajattelukykyynsd, ei kui-
tenkaan voi péitelld, ettei jonkun toisen tutkijan itsetuntemus riittdisi sul-
kemaan pois tutkijan nidisti aiheutuvat erheet. Itsetuntemuksen esteend voi
kylld olla voimakkaita tunteita. Kun on joutunut katsomaan omia puuttei-
taan, ainakin tdmin kirjoittaja on kokenut syvad hidpedd. Se ei ole miellyt-
tavd tunne.

Hermeneuttiseen tulkintaan liittyy riskejd. Niyttoon perustuvassa tie-
teenteossa erehtymisen riskit tulevat toisesta suunnasta. Tilastollinen riip-
puvuus ei valttimittd osoita sisdllollistd riippuvuutta, joka on aina perus-
teltava erikseen. Yhteyden perusteleminen tapahtuu néaytt66n perustuvassa
tutkimuksessa aiemmin hyviksytyin teorioin. Tédssi on riskind, ettd hyvik-
sytty teoria on uuden oivaltamista estidvé lempiteoria (vertaa Tetlock 2005)
tai muodostuu taitavaksi osaamattomuudeksi (Argyris 1986). Kiriittisen
tutkijan on “kdveltdvd nuoralla” putoamatta osatotuuksien havaitsemisen
ja mielivaltaisen ajattelun tai esineellisen havaitsemisen ja yleisesti hyvék-
sytyn ajatuksettomaan kéyttoon. Havainnonteko ja tulkinta voidaan kuvata
niin tdsmillisesti, ettd my0s toinen tutkija voi tehdd samat havainnot ja
ymmdirtdd, miten tutkija on piitynyt johtopiitokseensa.

Tutkimusaineistona tarkastelin ensiksi WHO:n kuntoutusongelmien
ratkaisuun ehdottamaa ICF luokitusta ja siihen esitettyjd kommentteja.
Erityistd huomiota kiinnitin ajalliseen kehitykseen, jossa ICIDH muuntui
ICF:ksi. Tdmin jidlkeen vertasin ICF:44 hyviidn kuntoutuskdytintoon. Kun
osoittautui, ettei ICF:n soveltaminen tuota kuntoutuksessa lisdarvoa, etsin
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siitd mahdollisia heikkoja signaaleita ja niiden pohjalta tutkin kuntoutuk-
selle tarpeellista ICF:n kehittdimisti.

Aristoteleen kategorioiden lisdksi kdytin Mellorin késitteen tarkenta-
misen menetelmad, nelikenttd-analyysid, kalkyylid ja vertailua. Tulkinnas-
sa oli mukana myos tyokokemukseni. Olen ollut tilaisuudessa seurata, mi-
ten alan teemojen painotus vaihtuu maailmankongressista toiseen, tutustua
eri maissa kuntoutukseen ja tavata alan keskeisid kansainvilisid vaikutta-
jia. Niin kertynyt "hiljainen tieto” ei ole tieteellisesti tutkittua tietoa. Kun
tyokokemukseeni perustuva “hiljainen tieto” on intuitiivisena ldhteend,
viittasin kokemukseeni.

Tyohistoriani on liittynyt asiantilan saamiseen muuttumaan, joten olen
ensisijaisesti kiinnostunut aktuaalisessa todellisuudessa toimivasta totuu-
desta. Toimijalle varsinainen todellisuus ei ole minén kohtaama todellisuu-
den ensimmaiinen hahmo vaan minin siitd kehittdimé lopputulos. Tuo en-
simmiinen hahmo on sellaisenaan vailla merkitystd objektiivisen todelli-
suuden kannalta: se saa merkityksensd vain tietotapahtuman perustana
(Steiner 1967, 58-59). Olen vakuuttunut, ettd huolellinen ja monipuolinen
havainnointi sekd havaintojen ajatteleva harkitseminen tuottaa kaiken tie-
don, minkd toimija tarvitsee tydssddn. Vastaviite, ettei ajatteleva tiedosta-
minen voi saavuttaa substanssia, voidaan tehdi vain ajattelevan harkinnan
perusteella. Téllaisen vastaviitteen esittdjd kumoaa samalla itsensd, silld
henkild, joka tahtoo perustella epdilynsa ajattelulla, myontdd implisiittises-
ti ajattelulle vakaumuksen tueksi riittdvan voiman (Steiner 1967, 61).

Aiemmin on nimetty tutkimukseni hermeneuttisen kehén kolme seg-
menttid. Yksityiskohtaisemmin niitd voidaan kuvata seuraavasti: Kun pyri-
tddn ratkaisemaan, mitd ICF merkitsee kuntoutuksen (kuntoutusprosessin)
ongelmien ndkokulmasta, vastaus riippuu olennaisesti kannanotosta, mité
tai miten on kuntoutusprosessi. Tdmaé on filosofinen kysymys. WHO odot-
taa ICF:n vaikuttavan yhteiskuntien ja organisaatioiden resurssien jakoa
koskevaan paidtoksentekoon, joten poliittis-oikeudellisen ulottuvuuden
huomioon ottaminen on osa luokituksen kéyttokelpoisuuden arviointia.
ISO 9241-11 standardin mukaan kdytettivyyden mittareita ovat vaikutta-
vuus, tehokkuus ja tyytyvidisyys: miten tarkasti ja tdydellisesti kdyttdja
saavuttaa asetetut tavoitteet, kuinka paljon tdhdn kuluu voimavaroja ja
kuinka positiivisesti hdn suhtautuu tuotteen kadyttoon.

Léhdekritiikki muodostaa tekeilld olevan tyyppisessid tutkimuksessa
ongelman. Tutkimuksessa esille tulevista teemoista on runsaasti julkaistuja
tutkimuksia. Jdljelld oleva elinaikani tuskin riittdisi edes yhden teeman
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kaikkien julkaisujen kursoriseen ldpikdyntiin. Kotimaisten kielten lisédksi
osaan riittavin hyvin englantia ja saksankielisistd ldhteistd selvidn. Kdyt-
tdmini ldhteet on julkaistu néilld kielilld. Oletan, ettd englanninkielisissd
julkaisuissa on raportoitu olennaiset alkuperiltdan muunkieliset tutkimus-
tulokset. Lidhteen valinnan kriteereind kdytdn ensisijaisesti substanssia,
auktoriteettiasemaa ja ajankohtaisuutta. Mainitut kolme kriteerid eivit aina
yhdy samassa ldhteessad. Kéyttdessédni alkuperiisldhteen sijaan kokoomate-
osta, painotin kriteerind auktoriteettiasemaa. Toinen ldhteiden ongelma-
kenttd liittyy tutkimuksen monialaisuuteen. Tdstd syystd kdytin myds ldh-
teitd, jotka eivit tdyti tieteellisen ldhteen kriteerejé.

Kokemukseni perusteella kuntoutuksen péddlohkoista eniten julkais-
taan ladkinnillisen kuntoutuksen alalta. Namé tutkimukset yleensi tarkas-
televat kuntoutusta diagnoosipohjaisesti. Myds toimenpidepohjaisia julkai-
suja on. Niissd asetelma on yleensi ennen — jidlkeen. Kuntoutuksen filoso-
fia ja “kuntoutusoikeus” ovat kiinnostaneet vain harvoja tutkijoita.

Sahkoisessd muodossa olevien julkaisujen kédyttd ei muodosta erityis-
ongelmaa silloin, kun julkaisusta on myds painettu versio. Organisaatioi-
den kotisivuista ei vilttdmaittd ole painettua versiosta. Sdhkdisen version
etuna painettuun on, ettd kiytettdvissd on sanahaku. Sdhkoiset ldhteet on
tarkistettu loka- ja marraskuun vaihteessa 2008. Osa aineistosta on keritty
asiantuntijahaastatteluin. Pdiosin haastattelun kiyttd perustuu tutkijan tyo-
historiaan, joten haastattelua ei ole kiytetty systemaattisesti. Tutkimusai-
neistona kéytetddn myOs tapausselostuksia. Ne eivit ole tutkimuskohde,
kuten empiirisessd tutkimuksessa olisi asian laita. Niitd kéytetddn sekd
verrattaessa ICF luokituksia kuntoutuskidytdntoon ettd sovellettaessa tut-
kimustuloksia kdytdnnon kuntoutustyossa.

Léhteiden suhteen on huomautettava ajallisuudesta. Vanhoja ldhteitd
on kéytetty, kun tiedossani ei ole aiheesta uudempaa ldhdettd. 1970-luvun
alussa olin kiinnostunut kansainvilisen politiikan teorian muodostuksesta.
Silloin aloitin tutkimuksen, joka jdi kesken. Tdmén tutkimuksen ensim-
mdinen luonnos kisitteli ICIDH:ta ja se valmistui 1985. Vaikka siti ei esi-
tetty akateemisena tutkimuksena, sitd voidaan pitdd tdmédn tutkimuksen
ensimmdisen kierroksen raporttina. Hermeneuttisen spiraalin toisen kier-
roksen raportti valmistui 2006 ja kolmannen kierroksen raportti oli valmis
kevailla 2007. Nyt kisilld oleva on spiraalin neljds kierros. Esitarkastuk-
seen tutkimus toimitettiin 3.12.2008.

Aloitan kuvaamalla ICF:n, jonka jilkeen tarkastelen mitd tutkijat ovat
sanoneet siité.
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3 ICF JA SEN KEHITYS

ICF:ssd olevat nimet kuuluvat sen viitekehykseen, kuvauskohteisiin tai
ICF:ié selventéviin ja sen kédyttdd ohjaaviin sanoihin.

Viitekehys (the ICF Model) selventdd tdménhetkistd késitystd ICF-
luokituksen eri osa-alueiden vilisistd vuorovaikutussuhteista (ICF, 18). Yhteen
elementtiin kohdistetut interventiot saattavat vaikuttaa myos yhteen tai useam-
paan muuhun elementtiin. Vuorovaikutukset ovat spesifisid, eivitkd ne aina ole
ennustettavia 1:1 suhteita. (ICF, 18—19.) Moniulotteisen mallin vuorovaiku-
tussuhteiden moninaisuuden vuoksi kaavakuva on aina epitiydellinen ja
avoin virhetulkinnoille ja my0s muunlaiset esitykset prosessin avainkoh-
dista olisivat mahdollisia (ICF, 18 alaviite 15).

ICF:n kuvauskohteet tarkastelevat vieston toimintaedellytyksiéi.20
Luokitus on hierarkkinen. Toimintaedellytykset ositetaan kahteen osaan.
Osa 1 tarkastelee toimintakykyi ja toimintarajoitteita ja osa 2 kontekstuaa-
lisia tekijoitd. Kumpikin osa jakautuu edelleen kahteen osa-alueeseen.
Osan 1 osa-alueet ovat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka
suoritukset ja osa-alueet. Osan 2 osa-alueet ovat ympéristotekijét ja yksilo-
tekijat. Osa-alueita tarkastellaan aihealueiden, mittaamista ohjaavien kisit-
teiden, joita kutsutaan konstruktioiksi, sekd myonteisyyden ja kielteisyy-
den perusteella. Osa-alueet jakautuvat edelleen padluokkiin, jotka ositetaan

Painetussa julkaisussa olevan ICF:n selventivii ja sen kédyttod ohjaa-
vaa on johdannon ja liitteiden liséksi ICF:n soveltamiseen ja opetukseen
laaditussa materiaalissa. ICF:dén liittyy myos keskustelu, joka alkoi WHO
aloittaessa koekdyttoon julkaistun Vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja
haittojen kansainvilisen luokituksen (ICIDH) laatimisesta ja on jatkunut
Toimintakyvyn toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvilisen luoki-
tuksen (ICF) valmistuttua.

ICF on nimensd mukaan luokitus (classification). Kirjallisuudessa
kiytetddn useita sanoja eriasteisista luokitteluista. Kun puhutaan kategori-
oista, katsotaan, ettd luokittelu on ikdin kuin loppuun saatettu. Vaatimat-

? ICF:n suomenkielisen laitoksen saatesanojen mukaan ICF on uusi standardi vieston
toimintaedellytysten kuvaamiseen.
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tomampia luokituksia tiettyyn tarkoituksiin ovat asiasanasto, dispositio,
skeema, taksonomia ja tesaurus. Kun luokkia on vihin, voidaan puhua
myds ulottuvuuksista tai tahoista (facets).

ICF:n viitekehyksessd on yhdistetty ldiketieteellinen ja sosiaalitieteel-
linen ndkokulma. ICF:n johdannossa todetaan: Liadketieteellinen malli tar-
kastelee toiminnanrajoitteita taudin, trauman tai muun fyysisen tai psyykkisen
vaivan aiheuttamana henkilokohtaisena ongelmana, joka vaatii ammattihenki-
16iden antamaa yksilollista ladketieteellistd hoitoa. Toiminnanrajoitteita pyritdin
hallitsemaan hoitamalla sitd, tai sopeuttamalla yksiloé ja muuttamalla hdnen
kayttdytymistdsin — — Yhteiskunnallinen malli puolestaan pitdd toimintarajoittei-
ta yhteiskuntaldht6isend, eli kysymys on perimmaéltidin yksildiden tidydestd in-
tegroimisesta yhteiskuntaan (ICF, 19-20). Suomennoksessa olisi ollut kor-
rektia joko kutsua molempia malleja tieteellisiksi tai ei kumpaakaan.

ICF pyrkii olemaan kattava luokitusjirjestelmd. Amie Thomasson ky-
syy, onko ylipddnsd mahdollista luoda kaikenkattava luokitusjéarjestelma.
Niitdhin voidaan tehdi eri 1dhtokohdista. Aristoteles aloitti kysymyksista.
Hinen kategoriansa ovat kattavia siind méérin kuin hinen kysymyksensa
kattavat kaikki mahdolliset kysymykset. Vastaavasti Kantin luokitus on
kattava, jos hinen listansa erilaisista arvostelmista on kattava. Thomasson
esittidid, ettd vaikka kattavuus ja toisensa poissulkevuuden kriteerit tdyttyi-
sivitkin, kategorioita on muodostettu ja voidaan muodostaa niin monella
perusteella, ettd monet pysyttiytyvit erossa kategorioista tai katsovat nii-
den merkityksen olevan vain suhteellisen. (Thomasson 2004.) Vaikka ka-
tegorioiden merkitys olisikin vain suhteellinen, kaikenlainen monitieteelli-
nen kommunikointi ja informaation késittely olisi huomattavasti helpompaa, jos
kéytettdvissi olisi yhteinen, eksakti terminologia (Marjomaa 1997).

ICF-luokituksen kéytt6d ohjaavat sen koodausohjeiden (ICF, liite 2,
215-238) lisdksi sen kdyton eettiset ohjeet (ICF, liite 6, 239-240). ICF:n
eettisissi ohjeissa luokitus madritddn tehtdaviksi sen henkilon tieten, kans-
sa ja suostumuksella, jonka terveyteen liittyvid piirteitd luokitellaan. Oh-
jeiden sanamuoto ’tulee aina kéyttdd” on pakottava miirays.

Informaation késittely ja kommunikaatio sisélsivit kuntouttajan niako-
kulmasta nykyistd vihemméin ongelmia niin kauan kuin kuntoutusta teki-
vit henkilot, jotka olivat pddtoimisia kuntouttajia ja toimivat maantieteelli-
sesti samassa paikassa. Keskusteluun perustuvassa kommunikaatiossa
osanottajien ajattelu on ldsni ja jatkuvassa kanssakdymisessd voidaan luo-
da keskindinen ymmarrys. Integroidussa kuntoutusjirjestelméssi toisen
ajattelun ja yhteisen kielen oppimiseen kiytettdvissd olevaa tydaikaa on
rajoitetusti. Integroidussa jérjestelméssd voimavarojen jakoa koskeva paé-
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toksenteko yleensi perustuu “hallinnon kielelld” tehtiivéén kirjalliseen
esitykseen. Integroidussa jarjestelméssi syntyy viistimattd myos alueelli-
sia eroja, koska toimivat jirjestelmit ovat dynaamisia ja ympéristolleen
avoimia. Edelli olevan perusteella niyttéisi ilmeiseltd, ettd tarvitaan ICF:n
tapainen tyovéline.

ICF-luokituksella on neljd luokkaa tavoitteita. ICF:n tavoitteeksi ase-
tetaan ensimmdiiseksi tarjota tieteellinen perusta ymmaértdd ja tutkia toi-
minnallista terveydentilaa sekd terveyteen liittyvdd toiminnallista tilaa.
Toisena tavoitteena on luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista ter-
veydentilaa seki terveyteen liittyvid toiminnallista tilaa, jotta eri kédyttdjd-
ryhmien vélinen viestintd paranisi. Kolmantena tavoitteena on mahdollis-
taa tietojen vertaaminen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen ja
ajankohtien vililld ja neljintend jirjestelmaillisen koodausjirjestelmén tar-
joaminen. Kiyttokohteina mainitaan tilastointi, tutkimus, kliininen tyo,
sosiaalipolitiikka ja koulutus (ICF, 5). ICF:n sanotaan soveltuvan monen-
laisiin kiyttotarkoituksiin. Esimerkkeind mainitaan sosiaaliturva-asiat ja
sopimusterveydenhuollon (managed health care) laadun arviointi seki pai-
kalliset, kansalliset ja kansainviliset viestotutkimukset. (ICF, 6). ICIDH:n
johdannossa esitetiiiin, ettd terveydenhuoltojérjestelmin toiminnan ja toimin-
tamahdollisuuksien ristiriidan ratkaisemiseen on terveyden- ja sosiaalihuollon
suurimpia haasteita. Jos toiminnan kannalta tdrkeit tiedot ovat tarkkoja, saadaan
myos tarkka kuva toiminnan todellisesta tilasta, ja toimintaa on mahdollista
tehostaa (ICIDH s 7). On ilmeisti, ettd ICF:114 odotetaan olevan vaikutusta
sosiaalihuoltoon.

Koodausohjeisiin palaan mydhemmin. Arvoissa korostuu asiakkaan
oikeus madritd luokittelun kéytostd ja hdnen yksilollisyytensd huomioon
ottaminen (ICF liite 6, 239-240).

Strategisena valintana luokitusjarjestelmd on ymmarrettdvd ottaen
huomioon WHO:n aiemman kokemuksen luokituksista. WHO:n luokitus-
perheestd etenkin kansainvilinen tautiluokitus (ICD) on ollut kansainvéli-
nen menestystarina. Olennaisena erona luokitusjirjestelmén laatimistilan-
teissa oli, ettd ICD:t4 laadittaessa vallitsi kisitteistd kohtalainen yksimieli-
syys. ICF:n edeltdjin, ICIDH:n kohdalla yksimielisyys puuttui.
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3.1 ICIDH:sta ICF :dén

ICF:n ldhtokohtana oli WHO:n toive saada aikaan sairauden seuraus-
vaikutuksia koskevan tiedon jdrjestavd kehikko, jolla olisi ICD:t4d vastaava
rakenne. Israel (Esther Cahana) esitti alustavan ehdotuksensa 1972. Se
sisélsi useita erilaisia luokituksia. WHO kutsui Philip Woodin®' selvitti-
méédn mahdollisuuksia muuntaa ehdotukset kansainvélisen tautiluokituksen
periaatteiden mukaiseksi siten, ettd yhdelld numerotunnuksella voidaan
ilmaista etiologisia, anatomisia ja patologisia tietoja. ICIDH:n tehtdvinan-
nossa keskeistd oli luokituksen liittyminen ICD:hen. Luokitus julkaistiin
koemielessd 1976 ja hyviksyttiin koekéayttoon 1980. (ICIDH 1993, 11—
13.)

Tapani Purola oli aiemmin tarkastellut sairautta psykofyysisend, sosi-
aalisena ja koettuna tilana korostaen, ettei olennaista ole kunkin elementin
oma tila, vaan niiden viliset suhteet (Purola 1971 ja 1972). Elementtien
suhteiden sijaan lahtokohdaksi otettiin elementin oma tila.

ICIDH otettiin aluksi vastaan péddasiassa myonteisesti. Sen avulla us-
kottiin voitavan ratkaista terveydenhuollon toimenpiteiden kehittdmiseen
ja terveydenhuollon, sosiaalihuollon sekéd kuntoutuksen vaikutuksien arvi-
oinnin ongelmia ja ennakoida terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutta-
vuutta (ICIDH, 11). WHO:lla oli kaksi yhteistyokeskuskusta ja muita yh-
teistyOkumppaneita, jotka muodostivat ICIDH:n kéyttod edistidvin ja sitd
kehittavian verkoston (ICIDH 1993, 2). ICIDH:td sovellettiin kohtalaisen
laajasti ja sen koekidytostd julkaistiin myonteisid tutkimuksia (ICIDH
1993, 2-3, Dalgaard ja Horwitz 1987). Kanadan ICIDH komitea katsoi
ICIDH:n olevan perustava, luova tyokalu, koska se on késitteellinen malli,
sanakirja ja interventiomalli (CSICIDH 1).

ICIDH:n vammaisuuden kisite ja ympdristotekijoiden osuus osoittau-
tuivat puutteelliseksi. YK:n Thmisoikeuskomissio kiinnitti huomiota puut-
teisiin vammaisuutta ja ihmisoikeuksia késitelleessd 43. istunnossaan roh-
kaisten WHO:ta uudistamaan ICIDH:n kiinnittdmillda huomiota ympiris-
ton osuuteen vammaisuusprosessissa (ICIDH 1993, 4 ja 6). ICIDH:n 1993

21 p. H. Wood ja hinen kanssaan tutkimuksia julkaissut E. M. Badley olivat ehkd 1970-
luvun tunnetuimmat vammaisuuteen kohdistuneiden epidemiologian ja asenteiden tutkijois-
ta.
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painoksen johdannossa palataan myos ICIDH:ssa olevaan vammaisuuden
kisittdmiseen vaurion ja toiminnanvajavuuden seuraukseksi, todeten
vammaisuuden olevan ongelmallisempaa (ICIDH, 14). ICIDH:n laadintaan
osallistunut sosiologi Michael Buryn keskeinen kritiikin kohde oli, ettei
vammaisuutta voi kisittdd ilman sosiologiaa ja ettei ICIDH kerro mitdén
sairauden seurauksista yksilolle ja yhteiskunnalle (Bury 1987). Elizabeth
Badley tiivistdi, ettd voi olla ettd vaaditaan fundamentaalista ajattelua vam-
maisuuden yksilollisestd ja yhteisollisestd tasosta (kddnnos sm) (Badley
1987). Kuntoutuksessa ICIDH osoittautui muutenkin puutteelliseksi ja
aikaa vieviksi ja vaikeavammaisuuden ulkopuolella sen avulla koettiin
saatavan vain vihin uutta informaatiota. Vaikeavammaisuuden arviointiin
oli kayttokelpoisempia tyokaluja. (Ojala 1985.) ICIDH:n kehittdmiseksi
tehtiin tyotd muun muassa Euroopan Neuvostossa (Council 1996) ja mo-
nissa yksittdisissid ryhmissd. Kanadalainen ICIDH komitea (CSICIDH) oli
hyvin aktiivinen. 1988 se esitti uutta viitekehystd. Siind otettiin mukaan
ympdristotekijit kuten my6s vammaisuuden nidkeminen yksilon ja ympa-
riston vuorovaikutuksena (CSICDH 2). WHO kéynnisti oman ICIDH:n
kehittdmistyonsd 1993. Sen tehtivinannossa todetaan:

1) Luokituksen tulee tdyttdd eri maiden, toimialojen ja terveydenhuollon eri-

koisalojen tarpeet.

2) Sen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkiléiden kannalta mielekés ku-

vaus terveydentilan seurausilmioista.

3) Luokituksen tuli palvella kéytintod, ettd sen avulla voidaan osoittaa tervey-

denhuollon kehittimiskohteita ja suunnitella interventio-ohjelmia (esimerkiksi

ennaltachkiisyd, kuntoutusta, yhteiskunnallisia toimenpiteitd) (kursivointi

sm).

4) Luokituksen tulee johdonmukaisesti kuvata terveydentilan seurausilmioi-

den taustalla olevia prosesseja, jotta voidaan objektiivisesti arvioida ja doku-

mentoida paitsi tauti- tai hdiridulottuvuutta myos toimintarajoiteprosessia, (di-

sablement process), jolloin siihen voidaan puuttua (kursivointi sm),

5) Luokituksen tulee ottaa huomioon kulttuurierot (kursivointi sm).

6) Luokitusta tulee voida kidyttdd muita WHO:n luokituksia tdydentdvésti.

(ICF, 241-242.)

Alkuun tarkoituksena oli parantaa koekdytossd ollutta ICIDH:ta ja saada
aikaan tyoviline nimeltd ICIDH-2. Heindkuussa 1996 WHO:ssa oli saatu
valmiiksi luokituksen uudistamisen ICIDH Revision 2 kenttéitestauksessa
kaytettdvd Alfa versio (ICIDH 1996). Beta-1 luonnos valmistui kesdkuussa
1997. Sen alaotsikko oli Kansainvélinen vaurioiden (impairments), toimin-
tojen (activities) ja osallistumisen (participation) luokittelu (ICIDH 1997).
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Lopullisessa viitekehyksessad vastaaviksi késitteiksi tulivat vaurioiden pai-
kalle ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, toimintojen tilalle
suoritukset/osallistuminen ja mukaan otettiin ympéristotekijit. Beta-2
luonnos valmistui 1999. Prefinal draft valmistui lokakuussa 2000. WHO:n
yleiskokous hyviksyi luokituksen 2001, jolloin nimeksi vahvistettiin Toi-
mintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus
(International Classification of Functions, ICF). (ICF liite 7.) Suomenkie-
linen moniste pilottikdyttoon valmistui 2002, kommenttikidyttoon alkuvuo-
desta 2003 ja painettuna se ilmestyi 2004 (ICF saatesanat). ICF:n tulevai-
suuden haasteissa katsotaan ICF:n sindnsé olevan valmis ja ettd sen haas-
teet liitty vt ensisijaisesti sen kdyton edistimiseen (ICF liite 8).

Kisitykseni on, ettd ICF:n hyviksyntd YK:n tilastointijédrjestelmiin
vaikutti myos ILO:n, UNESCON ja WHO:n yhteiseen sopimukseen pai-
kallisuuteen perustuvasta kuntoutuksesta (community based rehabilitation,
CBR) (ILO, UNESCO, WHO 2004). My6s YK:n yleiskokous hyviksyes-
sddn vammaisten oikeuksien sopimuksen médritteli vammaisen henkilén
ICF:éa 1dhelld olevalla tavalla: Vammaisiin henkil6ihin kuuluvat he, joilla on
pitkdaikainen fyysinen, mentaalinen, dlyllinen tai aistien vaurio (impairment),
joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidédn tdyden ja
tehokkaan osallistumisensa yhteisoon tasa-arvoisesti toisten kanssa (kdannos
sm) (United Nations 2006, 4).

WHO kuvaa ICF:n suhdetta muihin ohjausinstrumentteihinsa seuraa-
vasti:
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Interventiot

Hoitoontulo

ICD-10
Kansainvalinen
tautiluokitus

IND
Tautien
nimeamis-
jarjestelma

ICF
Kansainvalinen
toimintakyvyn,

toiminnanrajoitteiden
ja terveyden luokitus

Hoito ja
sovellukset

Erikois-
sovellukset

Kuva 6 ICF:n asema WHO:n tyossi (Iyhennetty kddnnos sm) (WHO, 2002,4)

ICF on ensisijaisesti ICD:td tidydentivi ja ICF:n todetaan olevan osit-
tain péillekkdinen sen kanssa. Kumpikin luokitus ldhtee elinjérjestelmista.
(ICF, 4 alaviite 5.) ICF maddrittelee kidyttiménsd kisitteet. Hyvinvointi
(well-being) médritelldin yleistermiksi, joka kattaa kaikki ihmiseldmén aihe-
alueet. Se kisittdd fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu
niin sanottu “hyvi elamd” (ICF, 2007). ICF-luokituksen késitejirjestelméa
esiteltidessd tarkastellaan kuntoutuksen kannalta kiinnostavaa osa-aluetta
suoritukset ja osallistuminen yhteni aihe-alueena (Elimén alueet, tehtiviit,

toimet). Yksilotekijoitd ei koodata.
ICF:n kisitteitd kuvataan seuraavasti:
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Kuvio 3 ICF luokituksen kisitteet (ICF, 11)

Osa 1: Toimin- Osa 2:
takyky ja Kontekstuaali-
toimintarajoit- set tekijat
teet
Osa-alueet  |Ruumiin/kehon | Suoritukset ja [Ymparistotekijat| Yksildtekijat
toiminnotja | osallistumien
ruumiin raken-
teet
Aihe-alueet  |Ruumiin/kehon | Elaman alueet |Toimintakykyyn |Toimintakykyyn
toiminnot (tehtavat, ja -rajoitteisiin | ja —rajoitteisiin
Ruumiin raken- toimet) vaikuttavat vaikuttavat
teet ulkoiset tekijat | sisdiset tekijat
Konstruktiot eli | Ruumiin/kehon | Suoristuskyky | Fyysisen, |Yksilétekijdiden
mittaamista/ | toimintojen Tehtdvien | sosiaalisen ja vaikutus
arviointia muutos (fysio- | toteutus vaki- [asenneymparis-
ohjaavat kasit- loginen) oidessa ympéa- | ton edistava ja
teet ristdssa rajoittava
Ruumiin raken- vaikutus
teiden muutos | Suoritustaso
(anatominen) Tehtévien
toteutus nyky-
ymparistdssa
Myonteiset Suoritukset  |Edistavat tekijat |Ei sovellettavis-
piirteet Osallistuminen sa
Kielteiset Suoritusrajoite | Rajoittavat |Ei sovellettavis-
piirteet Osallistumisra- tekijat sa
joite

ICIDH:ssa keskeinen ongelma oli lddketieteellisen ja sosiaalitieteellisen
tarkastelun suhde. ICF:sséd suhde ratkaistiin viitekehykselld. Sen kerrotaan
olevan timénhetkinen kisitys ICF:n eri osa-alueiden vilisistd vuorovaiku-
tussuhteista. Viitekehysti kisittelevin luvun otsikko on 5.1 Toimintakyky
ja toimintarajoitteet prosessina”. Elementtien vélilld katsotaan olevan dy-
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naaminen vuorovaikutus (ICF, 18, katso myos alaviite 15). Viitekehykses-
sd kunkin osan funktio on osa koko laajemman jérjestelmén funktiota sa-
malla tavalla kuin Ludvig von Bertalanffy kuvaa systeemistd tarkastelua
(Bertalanfy 1976).%

L&&ketieteellinen terveydentila

(hiri ]ai tauti)

\

Ruumiin/ke"hon toiminnotja_» Suoritukset =P Osalistuminen
Ruumiin rakenteet A ‘

\J v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuva 7 ICF:n osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF, 18)

Kisitejarjestelmin esittelystd poiketen suoritukset ja osallistuminen on
viitekehyksessi esitetty erikseen. Tédssd yhteydessd on palautettava mieliin
aiemmin todettu, ettd toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden késitteellinen
malli on epitdydellinen ja avoin virhetulkinnoille ja etti myds muunlaiset
esityksen olisivat mahdollisia (ICF, 18, alaviite 15). Itse luokitus kuvaa
tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta ja toimii viite-
kehyksend, joka jidsentdd tdtd informaatiota mielekkiélld ja helppokéyttoiselld
tavalla (ICF, 7).

ICIDH rakentui vaurion, toiminnanvajavuuksien ja haittojen késittei-
den varaan. Piiluokkien osituksen sdidnndistd mainittiin vain, ettd luokitus
muistuttaa hierarkkiselta rakenteeltaan kansainvilistd tautiluokitusta ja sen
merkitys sdilyy, vaikka sitd kdytettiin yksi- tai kaksiluokitusportaisena.

%2 Nimi kirjoitetaan englanniksi yhdelld f:114.
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ICIDH
Y O —

-
VAURIO TOIMINNANVAJAVUUS HAITTA
- - = ,_/‘//7 \ .
PAIKAN- OMINAVUIN TOMINTA || KANSSA-
TAMINEN | ISUORIUTUMINEN| | HMKKUMINEN |17 0 vy KAYMINEN || TALOUS || MUU

SOSIAALINEN || VAIKEUKSIA || RAJOITUKSIA VAHENTYNYT OYHTYNEET
KANSSAKAYM. || KANSSAKAYM. || KANSSAKAYM. | |IHSSUHTEET

VAHAISET HAIRIINTYNEET

IHMISSUHTEET || IHMISSUHTEET | |VIERAANTUNUT | ERISTYNYT NUD

Kuva 8 ICIDH:n hierarkkinen rakenne

ICF:n hierarkkinen rakenne kuvataan seuraavasti:

ICF

/\

Osa 1 Toimintakyky ja Osa 2 kontekstuaaliset
toiminnanrajoitteet tekijat

Ruumiin/kehon Suoritukset ja
toiminnot ja rakenne osallistuminen

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Ruumiin/kehon Ruumiin Edistava tai
toiminnon rakenteen Suorituskyky Suoritustaso rajoittava
muutos muutos tekija
v v v Y Y
Luokitusporras Luokitusporras|  |Luokitusporras| |Luokitusporras| |Luokitusporras

I | | | |
Il Il Il Il Il
-1V -1V -1V -1 IIr-1v

Kuva 9 ICF:n hierarkkinen rakenne (ICF, 211)

Ruumiin ja kehon toiminnot jaetaan kahdeksaan aihealueeseen kuten myos
ruumiin rakenteet. Yksityiskohtaisessa kuvauksessa niihin kiytetdin sivut
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47-122. Suoritusten ja osallistumisen aihealueita on yhdeksén, joihin kdy-
tetddn sivut 123—-168. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueen aihealuei-
den eli pddluokkien nimet ovat oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleis-
luonteiset tehtivit ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen, itsestd huoleh-
timinen, kotielami, henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet,
keskeiset eldaminalueet, yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldmid. Ym-
paristotekijoitd on viisi ja nithin kdytetddn sivut 169-202. Ympiristo osite-
taan seuraavan nimisiin viiteen aihealueeseen: tuotteet ja teknologiat,
luonnonmukainen ympéristo ja ihmisen tekemét muutokset, tuki ja keski-
ndiset suhteet, asenteet ja palvelut, hallinto ja politiikat. Yksilotekijoissa ei
ole kuvauskohteita. Perusteluna on yksilotekijoiden laaja sosiaalinen ja
kulttuurinen vaihtelu (ICF, 8). Yksilotekijoistd luetellaan esimerkkejd su-
kupuoli, rotu, ikd, muut terveydentilatekijit, yleiskunto, eliméntavat, tot-
tumukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus,
ammatti, entiset ja nykyiset kokemukset, yleinen kiyttdytymismalli ja
luonteenomaiset kiytospiirteet, yksilolliset henkiset vahvuudet ja muut
ominaisuudet, josta kaikki tai jokin niistd saattaa vaikuttaa toimintarajoit-
teisiin niiden kaikilla tasoilla (ICF, 17).

Kasiteltaessd empiiristen késitteiden médrittelemistd tarkoiksi ter-
meiksi tarkasteltiin implisiittisesti hierarkkisen tarkastelun ongelmaa. Hie-
rarkkisessa késitejérjestelméssi luokittelevien tekijoiden tulisi olla yksiki-
sitteisid. ICF ilmoittaa noudattavansa seuraavia taksonomisia periaatteita
(ICF, 207).

Luokat ovat toisistaan riippumattomia.
Kullakin osa-alueella kuvauskohteet on jirjestetty hierarkkisen puustoraken-

teen mukaisesti.
Kuvauskohteet ovat toisensa poissulkevia.

Ainakin suoritukset ja osallistuminen osa-alueella timid voidaan asettaa
kyseenalaiseksi. Palaan kohta tdhin.
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Kuvio 4 ICF:n osa-alueet ja padluokat (Ilyhennys sm) (WHO 2002a,16)

Ruumis/keho
Toiminnot: Rakenteet
Mielentoiminnot Hermojarjestelma
Aistitoiminnot ja kipu Silma, korva ja niihin liittyvat
Aéni- ja puhe Aéneen ja puheeseen liittyvat
Sydan ja verenkierto-, veri-, Sydan- verenkierto-, immuuni- ja
immuuni ja hengitysjérjestelma hengitysjarjestelmé
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja
umpieritys umpieristysjarjestelma
Virtsa- ja sukuelin- seka suvun- Virtsa- ja sukuelin- seka
jatkamisjérjestelman suvunjatkamisjarjestelma
Tuki- ja likuntaelimiston liike Liikkeeseen liittyvat
Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden Ihon ja ihoon liittyvé

Suoritukset ja osallistuminen

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet

Kommunikointi

Liikkuminen

Itsesta huolehtiminen

Kotielama

Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Keskeiset elamanalueet

Yhteiséllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Ymparistotekijat
Tuotteet ja teknologiat
Luonnonmukainen ymparistd ja inmisen tekeméat ympéristémuutokset
Tuki ja keskindiset suhteet
Asenteet
Palvelut, hallinto ja politiikat

ICF:ssid koodattava osa-alue merkitdédn kirjaimella b, s, d, a, p ja e. Kirjai-
met tulevat osa-alueen englanninkielisen nimen 1. kirjaimen mukaan. Paa-
luokkatasolla kuvauskohteita on yhteensd 34, II portaan luokituksessa
koodeja on 362, III ja IV portaan kuvauksessa niitd on yhteensd 1062
(WHO 2002, 216). IV portaan luokituksesta on esimerkkind ruu-
miin/kehon toiminnoissa (osa-alue b) on pddluokka (Aistitoiminnot ja kipu
b2). Toinen taso tdssd pddluokassa on Néakotoiminnot (b210), kolmas taso
(Ndon laatu, b2102) ja neljds taso (Viariniké b21021) (WHO 2002, 13).
Kéytettdavissd on my0s tarkenteita, joihin palaan mydhemmin.
Ympiéristotekijoitd tarkastellaan henkilon nédkokulmasta. Ympéristossi
voi olla esteitd (barrier) ja mahdollistajia (facilitator). Esimerkiksi jalkakdy-
tdvin reuna ilman kiveystd voi pyorituolin kdyttdjin kannalta olla edistava teki-
j4 mutta rajoittavana tekijani sokealle (ICF, 169). ICIDH luokitteli kielteisik-



62

si katsottuja asioita. Jo piiluokkien nimet vaurio, toiminnanrajoite, haitta
olivat semanttisesti kielteisid. ICF:ssd esitetddn siirrytyn neutraaliin kie-
leen ja sen avulla katsotaan olevan mahdollista tarkastella myds myontei-
sid tekijoitd. Esteiden ja mahdollistajien lisdksi Kiyttdjd voi halutessaan
luoda koodausasteikkoja myonteisten osatekijéiden kuvaamiseksi (ICF, 219).
Myoénteisid ja kielteisid tekijoitd kuvataan seuraavasti:

MYONTEINEN KIELTEINEN

OSALLISTUMINEN OSALLISTUMISRAJOITE

Kuva 10 Myonteisten ja kielteisten tekijoiden esitystapa (ICF, 219)
Esittelystd selvidd, ettd myoOnteisind piirteitd méadrittdd toimintojen ja ra-
kenteiden eheys seki suoritukset ja osallistuminen. Nitd kutsutaan edisti-
viksi tekijoiksi. Rajoittaviksi tekijoiksi kutsuttuja kielteisid piirteitd ovat
vajavuudet ja suoriutumisrajoite sekid osallistumisrajoite. (ICF, 11.) ICF:n
kisitteet edistdavi ja rajoittava ndyttdvit olevan ldhelld Ralf Dahrendorfin
elamidnmahdollisuuksien (life chances) tarkastelussa kdyttdmid sidoksia
(ligatures) ja tilaisuuksia (options), mutta niitd ajatellaan eri tavalla. Ela-
minmahdollisuudet ovat Dahrendorfille avautuvien tilaisuuksien ja sidok-
sien funktio siten. etti se, mikd luokitellaan tilaisuudeksi ja miki sidoksek-
si, voi vaihdella tilanteesta toiseen. Eldmisenmahdollisuudet (EM) on
funktio sidoksista (S) ja tilaisuuksista (T) eli: (Dahrendorf 1979.)
EM = f(S;T)

Dahrendorf ajattelee S:n ja T:n olevan kéédnteisessd suhteessa toisissaan.
Tilaisuuksien lisdédntyessid sidokset vihenevit ja pdinvastoin. Kysymykses-
sd ei ole nollasumma, vaan S + T < 2 ja f = S x T. Eldmisen mahdollisuu-
det ovat maksimissaan, kun funktio saa arvon 1. Talloin seki sidokset ettd
tilaisuudet ldhenevit arvoa 1. Kumman tahansa ollessa > tai < kuin 1, nii-
den tulo < 1. (Dahrendorf 1979.) Dahrendorfin ajattelua voi soveltaa toi-
mintakykyyn. Toimintakyky on maksimissaan, kun henkil6t edellytykset ja
ympiriston vaatimukset ovat tasapainossa. ICF:std edistdvien tekijoiden
miidrdn kasvaessa ja rajoittavien tekijoiden vihentyessd hyvinvointi kas-
vaa.

Sininsi ICF:n oivallus, ettd se, mihin asia on suhteessa, ratkaisee on-
ko asia edistdvi vai ei, on jdlkimodernin ajattelun mukaista. Esimerkiksi
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sokeuteen ja pyorituolin kdyton lisdksi ICF:ssd luokat d210, d219 ja d220
kuvaavat tehtdvin tekemistd. Niissd mitataan yksittdin ja ryhmassd teke-
mistd sekd tehtdvin yksinkertaisuutta ja monimutkaisuutta. On ihmisid,
jotka ovat parhaimmillaan tehdessdin ryhmissd samanaikaisesti useita
monimutkaisia tehtdavid. Tillaiset ihmiset stressaantuvat ja turhautuvat, jos
heiddn on tehtdva yksindidn yksinkertaista tyotd. Nykyisellddn sekd edista-
vi ja rajoittava ettd myoOnteinen ja kielteinen luokittelumahdollisuus ovat
ICF:ssé ideoita, joiden kehittdminen tyovélineeksi kansainviliseen vertai-
Iuun vaatii tyota.

Aiemmin on todettu, ettei yksilotekijoitd luokitella. ICF ei kata yh-
teiskunnallis-taloudellisia olosuhteitakaan (ICF, 7). Ympdristotekijit jae-
taan yksittdisten ihmisen tasoon (viliton ympéristd) ja yhteiskunnan tasoon
(viralliset ja epéviralliset sosiaaliset rakenteet (ICF, 16). Ympiriston osa-
alueen todetaan olevan keskenerdinen (ICF, 247). Yksilotekijoiden luokit-
telemattomuudesta ja ympdéristdtekijoiden keskenerdisyydestd huolimatta
madritadn. ettd kuvauksessa otetaan aina mukaan ympdiristo- ja yksilotekijat
(ICF, 9).

Kuntoutuksen midritelmdn mukaisesti suoritusten ja osallistumisen
osa-alue on tdssd tutkimuksessa kiinnostavin. Siind erotetaan suoritustaso
(aktuaalinen) ja suorituskyky (standardiolosuhteissa). Kaytinnossi katso-
taan, ettd standardiympiristodn on tarjolla useita mahdollisuuksia (ICF,
225). Suoritustaso voidaan ymmirtdd “osallisuutena eldmén tilanteiseen” eli
ihmisten “kdytinnon kokemuksina” siind elinympéristossd, jossa he eldvit
(ICF, 14-15 ja 123). Sivun 15 alaviitteessi 14 todetaan, ettd ainoa mahdol-
lisuus kuvata osallistumista on kdyttdd suoritustasoa mutta osallistumista ja
suoritustasoa ei saa automaattisesti samaistaa.

Osa-aluetta osoittavaa kirjainta seuraa numerokoodi, joka koostuu
pidluokan numerosta (ensimméiinen numero), II luokitusportaan tunnuk-
sesta (kaksi numeromerkkid) sekd III ja IV luokitusportaan tunnuksesta
(yksi numeromerkki kumpaankin) (ICF, liite 2, 215). Koodattaessa on
mahdollista kéyttdd tarkenteita. Ne kuvaavat toiminnallisen terveydentilan
tai terveyteen liittyvin toiminnallisen tilan tason tai ongelman vaikeusas-
teen. Suorituksen ja osallistuminen osa-alueella kunkin koodattavaan
luokkaan tarjotaan mahdollisuudeksi viittd tarkennetta (ICF, 225-226):

Ensimmiinen tarkenne kuvaa suoritustasoa, toinen suorituskykyid ilman
avustamista, kolmas suorituskykyd avustettuna ja neljds suoritustasoa il-
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man avustamista. Viides on lisdtarkenne, joita erilaisiin kiyttotarkoituksiin
voi olla syyti tai hyodyllistd lisétd. (ICF liite 2, 226.)

Koodausta helpottamaan on kehitetty ICF selain,” jossa hakutoiminta
kattaa ICF-luokituksen laajan laitoksen hakemiston. WHO:ssa ollaan tie-
toisia olemassa olevan ICF:n kdyton monimutkaisuudesta ja valmistamas-
sa ICF-luokitukseen perustuvia arviointivélineitd (ICF, 247 alaviite 23).

Yksityiskohtaisessa tarkastelussa ehké olennaisin muutos siirryttdessi
ICIDH:sta ICF:édédn on tapahtunut viitekehyksissd. ICIDH:n vammaisuus-
késitys oli 1dhelld biologista vammaisuutta. Se ei eksplisiittisesti mainitse,
mutta implisiittisend yksilokidsityksend on dualistinen, biopsykologinen
ihminen. Maslowin tarvehierarkian ylemmat tarpeet tosin jétettiin tarkaste-
lun ulkopuolelle (ICIDH, 31). ICF:ssé viitekehyksen esitetddn kisittavin
kaikki ndkdkohdat ihmisen terveyteen ja joitakin terveyteen liittyvid hyvinvoin-
nin osatekijoitd ja kuvaa niitd terveyden aihealueina ja terveyden ldhialueina
(ICF, 7). ICF ilmoittaa ratkaisseensa lddkinnillisen ja sosiaalisen mallin
vastakkaisuuden integroimalla niistd triadisen®”, biopsykososiaalisen viite-
kehyksen (ICF, 20). Yksilokisite kuuluu kulttuurin fundamentaalisiin ka-
sitteisiin, joten yksilokésitteen laajentamisen vaikutus kuntoutusprosessin
késitteeseen on tutkittava erikseen.

WHO:n laatimassa opetusaineistossa on esilld seuraava ristiintaulu-
kointi ICIDH:n eri tasojen kanssa (WHO 2002a, 17).

2 Saatavissa: http://www.who.int/classifications/icfbrowser/.

2 Liitteessd 5 sanotaan, “ettd ICF ei ole lainkaan ihmisten luokitus. ICF luokittelee ih-
misten terveyden piirteitd heiddn yksilollisten eldmin tilanteidensa ja ympériston vaikutus-
ten viitekehyksessd” (5.237).



Kuvio 5 ICIDH termien kytkeytyminen interventioihin (kddnnos sm) (WHO 2002a,
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18)
Interventio Ehkaisy
: Laakinnallinen hoito Terveyskasvatus
Terveydentila
yaent Liskitys Ravinto
Immunisointi

Vajavuus

Laakinnallinen hoito

Toiminnanrajoitteiden

Laakitys kasvun ehkaisy
Kirurgisen toimet
- . Apuvalineet Ehkaiseva kuntoutus
Toiminnanrajoite
m ol Henkilokohtainen avus- | Osallistumisrajoitteiden
taja ehkéisy
Kuntoutushoito
Osallistumiseste Kansalaiskasvatus Ymparistdn muutos

Syrjinnan kieltavat lait
Yleispateva suunnittelu

Tydllistdmisstrategiat
Esteettomat palvelut
Yleispateva suunnittelu
Edunvalvonta

ICIDH viitekehyksen taustalla oli taudin lddketieteellisen mallin rajalli-
suus. Tiivistetysti lddketieteellinen tautikdsite voidaan esittii:

etiologia — patologia — taudin ilmenemismuoto eli oire ja 10ydos.

Malli ei tuo esille kaikkia niitd syitd, jonka vuoksi terveydenhuoltoon otetaan yhteytti
——Malli on tehokas silloin, kun tauti on ehkiistivissi tai hoidettavissa. Jos para-
nemista ei tapahdu, tautiin liittyvii syy-seurausketjua on laajennettava. (ICIDH,
11.) Laajentaminen tapahtuu sairauden kokemisen (kursivointi sm) tasojen
avulla (ICIDH, 17).

tauti — vaurio — toiminnanvajavuus — haitta®
Lennart Nordenfeltin mielestd ICF:n kielteisten seikkojen suhteen ruumiin

sekd kehon rakenteen ja toiminnot — toiminta — osallistuminen vastaa suu-
rin piirtein ICIDH:n vaurio — toiminnanvajavuus — osallistumisen rajoituk-

» ICIDH, 10 ja 23. Kisitteet on liitetty kdyttden logiikan symbolia —. Nuolta ei ole
kiytetty lauselogiikan "jos...niin" symbolina, vaan predikaattilogiikan eksistenssikvanttorina
"jostakin x:td seuraa tai voi seurata y.” Katso haitan midritelmd ICIDH, 165
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set ketjua (Nordenfelt 2003). Tami késitys on perusteltua sekid itse ICF
luokituksella ettd sen tehtdvdnannolla, jossa korostetaan luokittelun yhteyt-
td ICD:hen. ICF:n viitekehys on kolmijédsenteinen, mutta sen tulkinta mo-
dernin maailmankuvan mukaisesti dualistinen.

Ympiériston osa-alueen p#dluokat ovat aiemmin mainitut tuotteet ja
teknologia, luonnonmukainen ympéristd ja ihmisen tekemit ympéristo-
muutokset, tuki- ja keskindiset suhteet, asenteet sekd palvelut, hallinto ja
politiikka. Ympdéristotekijoiden yksityiskohtaisuuden lisddminen on jétetty
myOhemmin tehtdviksi. Aiemmin on todettu, ettd myos yksilotekijit on
otettu mukaan, mutta niitd ei luokitella. (ICF, 17.) Yksilo- ja ympdaristote-
kijat kuitenkin otetaan aina huomioon (ICF, 9), vaikka niitd ei luokitella tai
niiden luokittelu on puutteellista, ja ne on sisillytetty viitekehykseen, silld ne
saattavat osaltaan vaikuttaa erilaisten interventioiden lopputulokseen (ICF, 17).
Eettisten ohjeiden mukaan kahden samankaltaisen ICF-luokituksen saaneet
yksilot saattavat poiketa toisistaan monin tavoin (ICF, 240, ohje 11).

Edelld oleva merkitsee, ettd ICF:n mukaisessa raportissa toiminnan tu-
loksellisuuteen vaikuttavia tekijoitd jétetdiin luokittelussa koodaamatta
mutta kdytinnon asiakastydssd ne on otettava huomioon. Yksilotekijoiden
poisjattdmiseen liittyy Mikko Saastamoisen tarkastelu, kun hdnen mukaan-
sa individualismia on myohdismodernissa sosiologisessa keskustelussa
tarkasteltu modernin aikakauden kriisiytymisen kautta. Hdn katsoo minuu-
den ja identiteetin kysymysten tulleen keskeisiksi tieteen tekemisessa.
(Saastamoinen 2006.) Suoriutumisedellytysten ja suoriutumisvaateiden
ristiriita voidaan nimetd my0s eldmaéntilanteen kriisiytymiseksi. Kokemuk-
seni mukaan kuntoutustydoryhmi tarkastelee asiakkaan eldméntilannetta
myd6s minuuden ja identiteetin kysymyksend.

Tutkimuksen alussa viitattiin sekd ihmisen itsensd ettd maailman ky-
syvin ihmiseltd hidnen identiteettinsé eli kdsitteensd maérittamistd. ICF:ssd
on kuvauskohde b1800 Itsen kokeminen. Siind arvioidaan mielentoiminnot,
joihin perustuu tietoisuus omasta identiteetistd ja omasta asemasta suhteessa
todelliseen ympiristoon ja aikaan (ICF, 69). Kuvauskohteessa tarkastellaan
ihmisen kyky#d méérittdd itsensd. Siind ei tarkastella méérittelyn tulosta,
vaan kykyd. Médrittelykyvyssd mainitaan kolme tekijdd joiden avulla mii-
rittely tapahtuu: tietoisuus, asema todellisessa ympéristdssa ja aika.

Ihmisen tietoisuus omasta identiteetistdnsd on muuttunut historian ku-
luessa. Simo Skinnarilla on kuvaus historian aikana tapahtuneesta muutok-
sesta. Hidn ensin hahmotteli lyhyesti ldnsimaisen ethoksen kehitystd. Tdssd
hin havaitsi ihmiskehitykselle olleen ominaista vapautumisen. Yksilo on
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vapautunut monista aikaisemmista siteistiddn. Tdmén kidntopuoli on vieraantu-
minen — — Vieraantumisen kisite pitdd sisdlldéin oletuksen, ettd maailmassa ja
ihmisessd itsessddn on joitakin oleellisia laatuja (todellisuuden tasoja), joihin
ihminen ei saa kosketusta, joista hiin on vieraantunut. TAimi vieraantuminen on
negatiivista, jos se estdd ihmisen eldmin tdyttd toteutumista. Néitd aineellisuu-
den ylittdvid tasoja, joihin aikamme ihmisen suhde on puutteellinen, 10ytyy
ihmisestd itsestdin, luonnosta, kulttuurista, tyoeldmistd ja maailmasta kokonai-
suudessaan. (Skinnari 1988, 26.) Skinnarin identiteetin historiassa on niky-
vissd muutos ulkoa annetusta ihmisen oman kisitteensd mééritelmésta
kohden itse mddriteltyd identiteettii. Itsensd méirittimisen historiassa
murroskohtina voidaan pitdd valtion késitteen kehittdmistd muinaisessa
Lahi-idédssd, kansalaisen késitteen kehittdmisti antiikin Kreikassa ja jokais-
ta ihmistd koskevan ihmisen késitteen kehkeytymistd Uudella Ajalla. Uu-
den Ajan itsensd miirittelyn tilanteeseen voidaan suhtautua joko giddensi-
ldisittdin mahdollisuutena tai beckildisittdin pakkona, silld tilanne on sa-
manaikaisesti sekd mahdollisuus ettid pakko.

Modernin ajattelun mukaan ihminen on joko ainoalaatuinen tai uni-
versaali. Alussa olleessa Beckin ja Giddensin lainauksesta kdvi ilmi, etta
midritellessddn itseddn yksilo on sekd ainoalaatuinen ettd universaali.
Skinnarin sanoin WHO:ssa tehdyt hyvinvoinnin ja terveyden méiritelmét
voidaan ilmaista my6s sanoin “ihmisen eldmin tédysi toteutuminen”. Kun-
toutusta voidaan siten tarkastella myds menetelméni vieraantumisen pois-
tamiseksi tai vdhentdmiseksi. Tdmid omalta osaltaan selittdd pyrkimysta
laajentaa kuntoutuksen kisite yli vammaisen ihmisen kuntoutuksen.

Kuvauskohteista ruumiin/kehon rakenteet ja toiminnot kuuluvat ldédke-
tieteen ja kéyttdytymistieteiden alaan, joten jétén ne tarkasteluni ulkopuo-
lelle. Yksilotekijoiden puuttumisen ja ympdristotekijoiden puutteellisuu-
den merkitykseen kuntoutuksessa palaan tarkemmin tarkastellessani kun-
touttajan jirjenkdyttod.

Kuntoutuksen kannalta keskeinen osa-alue on suoritukset ja osallistu-
minen. ICF:ssd midritelldén suoritus tehtdviksi tai toimeksi, jonka yksilo
toteuttaa. Osallistuminen on osallistumista eldmin tilanteisiin ja suoritusra-
joite on vaikeus, joka yksilolld on tehtdvin tai toimen toteuttamisessa.
Osallistumisrajoite puolestaan on ongelma, jonka yksilo kokee osallisuu-
dessa eldmin tilanteisiin. (ICF, 123.) Suoritus ja osallistuminen ovat ajalli-
sia tapahtumia, “pitkittdisleikkausta”, mutta luokitus on primaarisesti staat-
tista “poikkileikkausta.” Sosiaalisen yksikon tilan kuvaamiseen tarvitaan
kirjanpitolain termein kuvaus tarkastelujakson rahavirroista eli tuloslas-
kelma seké poikkileikkaus tilanteesta eli tase liitteineen ja sanallinen ku-
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vaus eli toimintakertomus. ICF:ssd kuvaamiseen kiytetddin vain poikki-
leikkausta, josta todetaan, ettd Vajavuus voi olla tilapiisti tai pysyvéi; etenevi,
korjaantuva tai muuttumaton, ajoittainen tai jatkuva. Poikkeama viestotason viitear-
vosta voi saattaa olla vihidinen tai huomattava, ja se voi vaihdella ajan mittaan (ICF,
12—-13). ICF pyrkii kertomaan “misséd ollaan”. "Miten tdhén on tultu” ja
“mihin ollaan menossa” jadvéit ulkopuolelle.

“Poikkileikkauksen” ongelmista huolimatta ICF on kehittynyt
ICIDH:sta olennaisesti. Viitekehyksessa tapahtunut yksilokésitteen laajen-
tamisesta on ollut puhe aiemmin. Tamin lisdksi ICF:ssd aikakésite on laa-
jentunut. ICIDH:ssa aika oli puhtaasti lineaarinen. Aika otettiin huomioon
luokittelun tekemisen ajankohtana ja luokiteltavan ilmion kestona. ICF:ssd
aika on mukana myo0s syklisend. Ympdristotekijoiden piddluokassa sykli-
syys tulee ekplisiittisesti esille: Pdiluokassa 2 “Luonnonmukaisen ympi-
riston ja ihmisen tekemét ympéristdmuutokset” on aihealue €245 ”Aikaan
liittyvdat muutokset” sisdltdd koodattavat tekijat “péivin/yonkierto”,
“kuunkierron vaiheet”, “aikaan liittyvdt muutokset, muu miiritelty” ja
“aikaan liittyvit muutokset, médrittelemiton” (ICF, 183). Viitekehyksessi
ICF laajentaa ICIDH:n yksilokésitettd ja itse luokituksessa se laajentaa
aikakésitettd. MyoOs aikakdsitteen laajentaminen edellyttdd kuntoutuspro-
sessin tutkimista. Yksilo- ja aikakésitteiden kuulumisesta kulttuurin fun-
damentaalisiin kisitteisiin ja sen merkitykselle koko kulttuurin kisitejér-
jestelmélle on ollut puhe jo aiemmin.

ICIDH:ssa viitekehyksen aikaansaamisen tapa on kiinnostava perik-
kidisyyden ja tietoisuuden kategorioiden vuoksi. Tdmé piirre on kadonnut
ICF:std. ICIDH:n viitekehystd tarkasteltiin prosessin tiloina. Ensin on ko-
konaisuus, josta ei erotu mitddn (kukaan ei huomaa huonokuuloisuutta).
Seuraavaksi kokonaisuudesta erottuu jotakin. Sen tiedostaminen saattaa
prosessin vaurion tilaan (toiset tai ihminen itse huomaa kuulevansa huo-
nosti). Seuraavaksi prosessi objektivoituu. Tdmd voidaan ilmaista toisin
sanoin siten, ettd ulkoistumisessa kokonaisuudesta erottunut alkaa heijas-
taa ympdiristddin (kommunikaatio-ongelma). Sen tiedostamisella prosessi
etenee toiminnanvajavuuden tilaan (ihmiselli on osallistumisvaikeuksia
kommunikaatioon). Lopuksi tapahtuu sosiaalistuminen (ihminen eldéd huo-
nokuuloisena). Tdmin tiedostaminen saa prosessin haitan tilaan. (ICIDH,
19-25.)
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TIEDOSTAMINEN
TIEDOSTAMINEN
TIEDOSTAMINEN

TAUTI — VAURIO —»TOIMINNANVAJAVUUS —»HAITTA

SISAINEN  ULKOINEN ELI OBJEKTIVOINUT SOSIAALISTINUT
TILA MUUT HAVAITSEVAT ~ ELI OMAKOHTAINEN ELI YMPARISTON
VAIKUTUS

Kuva 11 ICIDH:n viitekehyksen ja midritelmien yhdistelma

Prosessin tilojen muodostaminen tietoisuuden perusteella on jdlkimoderni
ajatus. Modernin ajattelun kannalta lause “jalka ei ole poikki ellei kukaan
sitd tiedosta” on mieleton, koska modernin ajattelun dualismilla on suuria
vaikeuksia 10ytdd silta sisdisen ja ulkoisen vilille. Modernisti ajatteleva
kysyy, miten tietoisuudella voisi olla vaikutusta siihen, onko jalka poikki
vai ei? Vaikeus johtuu modernin maailmankuvan mukaisesta késitteiden ja
havaintojen ajattelemisesta dualistisesti eri maailmoihin ja ikuisuuslogii-
kan mukaisesti lauseen olevan joko tosi tai epitosi. Jalkimoderni maailma
ajattelee ihmistd toimivana. Toimivan ihmisen jalan poikki oleminen nou-
see varmasti jonkun tietoisuuteen.

ICIDH:n viitekehyksessi tiedostaminen oli merkittiva tekija mutta it-
se luokituksessa puhuttiin tajunnan ja tietoisuuden hairioistd (ICIDH, 48—
49) ja identiteetin midrittdminen oli vastaavasti mukana minidkuvan luomi-
sen ja ylldpitdmisen vajavuutena (ICIDH, 127-128). ICF:n viitekehyksessi
otettiin huomioon ihminen myds sosiaalitieteiden tutkimuskohteena, mutta
Peirced soveltaen kolmesta merkistd padhuomio kiinnitetddn yhteen (kyky-
rakenteeseen), toinen merkki on keskenerdinen (ympdiristo) ja kolmas eet-
tisten ohjeiden varassa (yksilo).

ICF:n yleiset koodaussddnnot kuvaavat koodausproseduurin siten, etti
ensin valitaan koodit yksilon toimintakyvyn kuvaamiseen. Koodattavan
tiedon tulee olla rarkoituksenmukaista, valittomdsti havaittavaa ja yksityis-
kohtaista (ICF liite 2, 220). Kutakin konstruktiota varten kootaan tiedot
erikseen ja vasta sitten arvioidaan niiden vilisid yhteyksid ja syysuhteita
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(ICF, 19). Toiminnanvajavuuksien todetaan olevan kynnysilmioitd (ICF
liite 2, 121). Yleisessd kidytossd todetaan kaksiportainen luokituksen voi-
van riittdd. Yksityiskohtainen IV portaan luokitus on tarkoitettu kédytettdviksi
pidasiassa erikoissairaanhoidon palvelujen piirisséd (esimerkiksi kuntoutus, ge-
riatria, mielenterveys) (kursivointi sm) (ICF liite 2, 216). Erittédin spesifiseen
kdyttoon, kuten tietokantojen luontiin ja mallintamistutkimuksiin, kéyttdjien on
valttdmatontd madritelld erikseen kisitteellisen mallin elementit ja luokittelura-
kenteet elementit selvisti erottuvin terminologioin (ICF liite 2, 214).

Koodausohjeissa suorituksia ja osallistumista voidaan tarkastella eril-
lisind aihealueina, osittain pééllekkiisind aihealueina, yksityiskohtia yksi-
I6n suoriutumisena ja laajoja osallistumisena ja sekd suorituksina ettd osal-
listumisina (ICF liite 3, 229).

Aiemmin on ollut esilld kuvattavan tiedon puutteita kuntoutustoimin-
nassa tarvittavan tiedon kannalta. Myos yleiset koodausohjeet jattdvét tul-
kinnan varaa. Eri kulttuurien, tieteiden tai edes ldédketieteen erikoisalojen
edustajat tuskin valitsevat samat koodattavat kohteet tarkoituksenmukai-
seksi, havaitsevat vilittomisti samat asiat tai ovat samaa mieltd yksityis-
kohtaisuudesta. Kansainvilisen vertailun kannalta on myds ongelma, ettad
ympdristotekijoille annetaan edellisessd kappaleessa kuvatut erilaiset kidy-
tannot.

ICF on huomattavasti yksityiskohtaisempi kuin oli ICIDH. Taustalla
on ajatus, ettd yksityiskohtien lisddminen antaa tarkan kuvan. Tdmi voi
vaikuttaa itsestddn selviltd, mutta 1dhempi tarkastelu osoittaa, ettd kuvaus-
kohteille ja kuvan tarkkuudelle asetettavat vaatimukset vaihtelevat pyritta-
essd eri tarkoituksiin. Tiedonintressi muuttuu tehtdvin mukaan ja sen mu-
kaisesti kuva ja sen tarkkuus vaihtelevat. Tekninen tiedonintressi liittyy
yleispitevdidn. Se pyrkii ennustamaan ilmiditd. Epdvarmuuden vallitessa
tehtavdidn padtoksentekoon liittyy kdytdnnollinen, hermeneuttinen tiedon-
intressi. Emansipatorinen tiedonintressi pyrkii vapauttamaan perinteisti ja
yleisestd (Berndtson 1993 ja Kannisto 2002). Kuntoutussuunnitelmaan
liittyy paitsi tekninen tiedonintressi, olemassa olevan tulkinta ja my0s uu-
den oivaltaminen. Kuntoutuslaitoksen johtajan tai kuntoutuspolitiikasta
paittivin tiedonintressi on erilainen kuin kuntoutusohjaajan tai yksittdisen
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kuntouttavan toimenpiteen suorittavan asiantuntijan. Tiedonintressi koh-
distuu eri asioihin. *°

Aiemmin on todettu, etti WHO:ssa ollaan tyostdmissd ICF:dén perus-
tuvia arviointivilineitda (ICF, 247 alaviite 23). YK:n sihteeriston kéytta-
massd, WHO:ssa laaditussa muistiossa todetaan, ettdi WHO:n kaikki 192
jasenvaltiota yhdessd YK:n laitosten kanssa ovat alkaneet edistdd ICF:n
kayttod viestotason tiedon kerdimisessd (censuses), mutta tarvitaan yksin-
kertaisia selvittidvid kysymyksid (United Nations 2004). Néiden tarve on
huomattu my6s muualla. Suomessa ICF:n kdyttoonoton sijaan Tyoelédke-
vakuuttajat ja Duodecim ovat perustaneet Facultas-arviointiprojektin luo-
dakseen yhtendiset arviointiperusteet neljdin isoon ongelmaryhméén (Pak-
kala 2007). YK:ssa nihdéddn vammaisuutta koskevan kansainvélisen vertai-
lutiedon kerddmisessd olevan edelleen ongelmia (UNSTAT 2003). Myos
YK:n tilastokomission raportit kertovat ICF:n kiyttdonoton ongelmista
(UNSC 2001-2004). ICF:n hyodyllisyys on kyseenalainen hallinnon ni-
kokulmasta, mutta sithen sisdltyy aiemmin mainittujen ongelmien lisidksi
muitakin.

Sosiaalisia ongelmia voidaan luokitella, kuten luokittelua yleisesti ké-
siteltdessd ilmeni, monella tavalla. Jorma Sipiléd jakaa sosiaaliset ongelmat
kolmeen: kdyhyys, poikkeavuus ja avuttomuus (Sipild 1973, 14-16, 27—
28). Kuntoutuksen tarkastelussa ndmé ovat kéyttokelpoisia. ICF:sséd niitéd
kutsutaan “kokoomatermeiksi.” Niitd ei 10ydy itse luokituksesta, mutta
koodaajan sallitaan itse erotella “kokoomatermien” olennaiset tekijit ja

% Vanhin kirjallinen ldhde erilaisista tiedonintresseistd on Moos 2: 17-23. 17 Mutta
appi sanoi Moosekselle: ”Sind et menettele siind viisaasti. /8 Sind vain uuvutat itsesi ja
kansan, joka on ympdrilldsi, silld timi tyo on sinulle liian raskas. Et pysty tekemdin sitd
yksin. /9 Ota nyt varteen minun sanani, kun neuvon sinua, ja antakoon Jumala sen koitua
hyviksesi. Edusta sind kansaa Jumalan edessi ja tuo sen kiistat Jumalan eteen. 20 Neuvo
kansalle tarkoin sddnnokset ja lait, opeta sille tie, jota sen tulee kulkea, ja kaikki, mitd sen
tulee tehdd. 2/ Mutta sinun itsesi tulee valita kansan keskuudesta kelvollisia, Jumalaa pel-
kaavid, rehellisid ja lahjomattomia miehid ja asettaa heidét kansalle tuhannen, sadan, viiden-
kymmenen ja kymmenen pdillikoiksi. 22 He voivat tistd ldhin ratkoa kansan asioita. Vain
tarkedt asiat tuotakoon sinun eteesi, kaikki pienemmit asiat he voivat ratkaista itse. Ndin
taakkasi kevenee, kun he kantavat osan siitd. 23 Jos teet niin ja jos myos Jumala kiskee
sinua niin tekeméén, silloin jaksat hoitaa tehtivisi, ja ndmé ihmiset voivat mennd tyytyvéisi-
ni kotiinsa."
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koodata nima (ICF, liite 2, 228). Vastaavasti voidaan ajatella, ettd ICF saa-
daan aukeamaan syrjdytymiseen tai vieraantumiseen luomalla tihdn sopi-
vat “kokoomatermit.” Sosiaalitieteellisten “kokoomatermien” kohdalla
ongelmaksi tulee, ettd ICF:ssd on ositettu terveyteen liittyvid piirteitd ja
koodausohjeissa eksplisiittisesti kielletddan koodaamasta muuta kuin lddke-
tieteelliseen terveydentilaan liittyvid tietoja (ICF, liite 2, 220). Toisaalta
terveyden laaja maédritelméd kattaa hyvin laajasti ihmisen eldmiid. Kaésit-
tadkseni ICF:n koodausohjeita ja koodeja kiyttden sosiaalisen ongelman,
syrjaytymisen tai vieraantumisen kokoomatermi poikkeaisi sosiaalipolitii-
kassa néille termeille annetuista sisélloista.

ICF:din kohdistuu pelko kerittyjen tietojen kidytdsti vammaisten syr-
jintddn. 1900-luvun historiassa ldédketieteen tuloksia on kéytetty erilaisiin
vammaisia syrjiviin lakeihin ja kdytdntoihin. WHO:ssa myonnetiin, ettd
ICF:114 kerittyé tietoa voidaan kéyttdd vadrin (ICF liite 6, 239).

ICF -arviointeja

Disability & Rehabilitation oli julkaissut (lokakuuhun 2006 mennessa)
55 artikkelia, joissa késitelldan ICF:44 pddasiassa myonteisesti. On katsot-
tu, ettd ICF:n soveltaminen voisi parantaa kuntoutusjérjestelmid (Svesko-
va 2002). Maailmanlaajuinen s@hkopostikyselyn mukaan ICF on sovellus-
kelpoinen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa (Weigl ja ryhmé 2006). Lasten ja
nuorten kohdalla etenkin itsendisen suoriutumisen luokitusta on pidetty
hyviand (Voll 2006). ICF:n kiytostd julkaistujen artikkeleihin nojaten on
perusteltua esittid, ettd niissd tutkimuksissa, joiden kirjoittajan toimialalla
sairauden diagnoosi on tidrked, ICF:n kidytostd on myonteisid kokemuksia.
Tamén toteaminen on oikeastaan itsestdin selvyys, silld tehtdvinannossa
piti nimenomaan kiinnittid huomiota yhteensopivuuteen tautiluokituksen
kanssa ja biopsykologista tarkastelua on laajennettu ottamalla sosiaalitie-
teet jossain médrin huomioon. Kritiikkid on tullut toisista suunnista.

Kumar ja Smith tarkastelevat ICF:43 yleisesti luokittelemisen ndko-
kulmasta kdyttden apunaan Basic Formal Ontology’a (BFO). He katsovat,
ettd ICF:ssd on tapahtunut edistystd monien pysyvien (continuant) ilmi6i-
den osalta, mutta prosessien ontologia (kursivointi sm) on jifinyt puutteel-
liseksi. Heidédn kisityksensd on, ettei ICF erota pysyvii tarkoitusta (func-
tion) ja ajallista tehtdvistd (functioning) riittdvin selvésti. Esimerkkinéd on
sydén, jonka tarkoitus on pumpata verta ja titd suorittava tehtdvi on, etti
syddn pumppaa verta. Viimeksi mainittuun voi liittyéd sivutuotteena syda-
men jyske (thumping). Syddmen tarkoitus on olemassa niin kauan kuin
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syddn on olemassa, mutta pumppausprosessi tapahtuu toisiaan seuraavina
ajallisina vaiheina. Pysyvin tarkoituksen ja ajallisen tehtdvin sekoittumi-
nen ilmenee myos ICF:ssi esitetystd médritelmistd: Functioning méiritel-
l44n seuraavasti: Toimintakyky on ylikisite, joka kattaa kaikki ruumiin/kehon
toiminnot, suoritukset ja osallistumisen (ICF, 3). (Kumar ja Smith 2005.)

Kumar ja Smith pitédvét luokitusperiaatteita ristiriitaisena ja katsovat,
ettd siind on sekoitettu suoritusluokat ja niiden laatu (tietoisuus ositetaan
alaluokkiin, jotka ovat tietoisuudentoiminnan laatuja), liitetty suoraan yh-
teen suoritus ja suorituskyvyn menetys tavalla, joka osoittaa, ettd peruski-
sitteet pysyvi, ajallinen ja laatu sekoittuvat. Heidédn mielestédén luokitus ei
ole kattava, on yksinkertaistettu perustuen liikaa rajoittaville oletuksille ja
sisédltdd virheitd. He kyseenalaistavat myos ICF:n viitetyn poissulkevuu-
den. He eivit kuitenkaan nide kritiikkiddn ICF:n torjumisena, vaan nako-
kulmina sen saamiseksi toimivaksi. (Kumar ja Smith 2005.)

Kumarin ja Smithin kritiikki on pitevdi. Kumar ja Smith osoittavat
aristoteelisten kategorioiden sanoin tekemisen kohteena olemisen, suhteen,
ajan ja paikan kategorioiden sekoittuvan ICF:ssd. Allardtin termein (Al-
lardt 1993) pysyvin ja ajallisen sekoittuminen voidaan kuvata seuraavasti:
Hyvinvoinnin ulottuvuudet having, loving ja being ovat pysyvid. Niitd
tehtdvid tdyttdva ajallinen toiminta on “’to have”, ’to love” ja ’to be.”

Ant Lettinga, Sacha van Twillert, Bass Poels ja Klaas Postema ovat
tarkastelleet ICF:4d kuntoutuksen nidkokulmasta. Ryhmi esittdd, ettei
ICF:n ja kuntoutusprosessin yhdistdminen riitd kuntoutusintervention vali-
taan. Heiddn kisityksensd on, ettd kuntoutusintervention valintaan tarvi-
taan tdydellisempi teoria, joka siséltdisi miten itsearvostus vaikuttaa toi-
mintaan, miten kognitiivinen hoito vaikuttaa kivun kokemukseen ja miten
tarjotaan mielekkéin sosiaalisen roolin 10ytymisen mahdollisuuksia kogni-
titvisten kykyjen heikennyttyd olennaisesti. Kirjoittajat kiinnittdvét huo-
miota myOs kokemuksellisuuden kategorian puuttumiseen ja siihen, ettd
heiddn késityksensd mukaan ICF:n avulla voidaan pikemminkin kuvata
ongelmaa, johon kuntoutusinterventiolla yritetdin vaikuttaa, kuin interven-
tion sisdltod. (Lettinga, von Twiller, Poels ja Postema 2006.) Ryhmi katsoo
peirceldisittdin, ettd ICF:n (merkki) ja kuntoutusprosessin (toinen merkki)
yhteys tarvitsee vield intervention teorian (kolmas merkki), jotta se olisi
kuntouttajalle kdyttokelpoinen ja kiinnittivit huomion kuntoutusongelman
synnyn teorian ja sen tulevan ratkaisun teorian eroon.

Lettinga ryhmineen kiinnittdd myods huomiota aikamme (ammatillisen)
kuntoutuksen yhteen olennaiseen ongelmaan kysyessdin, miten tarjotaan
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mielekis rooli tydeldimissad kognitiivisten kykyjen ollessa vihdiset (Lettin-
ga, von Twiller, Poels ja Postema 2006). Kirjoittajat huomaavat myos tar-
peen kehittdd uusia ndkdkulmia, jotta voidaan vastata aikamme sosiaalisiin
ongelmiin (vertaa Jéarvikoski 1994, Suikkanen ja Lindh 2007). Yhteiskun-
nan kannalta kysymys on my0s legitimoinnin ongelmasta.

ICIDH:n yhteydessi oli esill4, ettd sen pddluokkien muodostamisessa
on kiytetty apuna tiedostamista. Tdssd yhteydesséd en tee eroa tajunnalli-
suuden, tietoisuuden ja kokemuksellisuuden vililla. Itse luokituksessa ko-
kemuksellisuus puuttui kuten my6s ICF:std. Kuntoutuksen empiiriset tut-
kimukset ovat kuitenkin osoittaneet kokemuksellisuuden merkityksen en-
nusteen kannalta. (Raitasalo1995a, Jarvikoskil994, Harkonmiki 2007).
ICF:ssd voi ehkéd sanoa olevan heikko signaali kokemuksellisuuden huo-
mioon ottamisesta, kun tunteille annetaan merkitystd toteamalla, ettd tut-
kimukset saattavat tulevaisuudessa tarjota lisdtarkenteita henkilon osalli-
suuden tunteen tai toimintakykyynsi tyytyvidisyyden koodaamiseksi. Niitd
ei toistaiseksi koodata. (ICF, liite 2, 220.)

Ueda ja Okawa kiinnittdvit huomiota kokemuksellisuuden puuttumi-
seen subjektiivisen ulottuvuuden nimelld. Sekd ICIDH:sta ettd ICF:std
puuttuu toiminnan (functioning) ja vammaisuuden (disability) subjektiivi-
nen ulottuvuus. Kirjoittajien mielestd asiakkaan sisdisen eldmidn ymmaér-
tdminen on kliinisessd tyOssd suureksi avuksi. (Ueda ja Okawa 2003.)
Myos asiakkuutta kisittelevissé laeissa asiakas asetetaan subjektiksi. Kun-
toutuksen nakokulmasta Uedan ja Okawan subjektiiviseksi ulottuvuudeksi
kutsuman jdttdiminen tarkastelun ulkopuolelle on olennainen puute
ICF:ssd. Tétd yksilotekijoiden poisjittamistd on kisitelty jo useissa yhte-
yksissa.

Nordenfelt mukaa suoritukset ja osallistumisen luokka on osittain
muodostettu ilman toimijan kyvyn (capasity), tilaisuuden (opportunity) ja
tosiasiallisen toiminnan erottamista toisistaan. Nordenfelt korostaa, ettéd
suoritus ja osallistuminen olivat vield vuonna 2000 prefinal draftissa eri
kategoriat, mutta vasta lopullisessa versiossa ne epdonnistuneesti yhdistet-
tiin. Hian ehdottaa ICF:n kisitteellisen perustan uudistamista toimintateori-
an pohjalta ja suoritusten ja osallistumisen luokan korvaamista toiminnan
(action) luokalla. (Nordenfelt 2003.)

Nordenfelt tarkastelee kisiteparia suorituskyky (capacity) ja tilaisuus
(opportunity). Suorituskyvyn Nordenfelt miirittelee henkilon biokemialli-
siksi, fysiologisiksi ja psykologisiksi mahdollisuuksiksi toimia. Tilaisuus
on henkilon ulkoisia mahdollisuuksia so. fysikaalisia, psykososiaalisia,
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lainsdddédntoon ja kulttuuriin liittyvid tekijoitd. Nordenfeltin mukaan auto-
mekaanikon sisdiset mahdollisuudet sallivat hinen tehdd ammatissa tarvit-
tavat toiminnot, tydmaa on ulkoinen areena, jossa vaikuttavat myos maan
lait ja tydpaikan sddnndt. Automekaanikon sisdinen suorituskyky ja ulkoi-
set tilaisuudet madrittdvat kdytdnnon toiminnan mahdollisuudet. Toimin-
taan tarvitaan myos tahtoa. (Nordenfelt 2003.)

Nordenfelt katsoo sekd ammatillisesti etti tieteessd puhuttavan henki-
16n toimintarajoitteista tai vammaisuudesta kéasittelemattd ulkoisia tekijoitd
eli onko tilaisuutta vai ei. Tilaisuus voidaan usein jérjestdd. Jos henkilo ei
pysty liikkkumaan portaissa, hiintd voidaan auttaa, jos ei osaa jotakin kielti,
voidaan jdrjestdid opetusta. Mikd on ndin ollen kisitteen toimintakyvyn
puutteen tai vammaisuuden siséltd, kysyy Nordenfelt? (Nordenfelt 2003.)
Tidssd Nordenfelt liittyy implisiittisesti sithen sosiaalipoliittiseen keskuste-
luun, jota kdydididn rakenteen ja toimijan kesken. (Giddens 1986, Archer
1996). Simone Schiller-Merkens esittds, ettei instituitionaalista muutosta
ole mahdollista tutkia ainoastaan rakenteen tai toimijan nojalla, silld silloin
jdd huomioon ottamatta muutoksen prosessinomainen luonne (Schiller-
Merkens 2007, 1) Aristoteleen kategorioita kdyttden huomautus on pétevi,
silld kaikissa sosiaalisissa ilmifissd ovat toimijan ja rakenteen lisdksi mu-
kana ajallisuus seké toiminnan kohde.

Nordenfeltin selittdd kielenkédyton siten, ettd implisiittisesti oletetaan
jotakin. Jos sanotaan, henkil6lld ei ole autonajokykyd, implisiittisesti aja-
tellaan, ettd siihen olisi tilaisuus. Implisiittisesti ajatellaan standarditilan-
netta ja koska tilanne on standardi, siihen ei erikseen viitata. Nordenfelt
kysyy, ettd tiedimmeko todella, mikd on standarditilanne? Vaikka kysymys
esitetddn retorisena, sithen voi vastata, ettd aktuaalisessa maailmassa on
vain ainoalaatuisia tilanteita. Nordenfeltin mukaan védrinymmaérryksen
mahdollisuus on suuri yhden kulttuurin sisédlldkin. Hén tarkastelee kansal-
lista kulttuuria mutta hén olisi voinut tarkastella my®s organisaation tai
ammattikunnan kulttuuria. Nordenfelt esittdd edelleen, ettd suorituskyvyn
tasosta puhuttaessa on otettava huomioon tilannetekijét ja on itsestidéin sel-
vid, ettd joissakin tapauksissa toimenpiteet on kohdistettava nimenomaan
toimintaympiristoon. Ellei ympdristotekijoitid erikseen kuvata, ne oletetaan
standardiksi. Tdmi on otettu huomioon ICF:ssi, kun toimintakykyéi arvioi-
daan yksil6llisesti (uniform) ja standardoidusti. Ongelma on Nordenfeltin
mukaan, miten tédtd voidaan seurata. (Nordenfelt 2003.) Se mitd Nordenfelt
tdssi kritisoi seuraa ICF:n tehtdvédnannosta. ICF sidottiin tautiluokitukseen
ja sen tuli olla kulttuurista riippumaton. Téstid seuraa, ettei ICF sovellu
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kulttuurisidonnaiseen. Kun yksil6tekijit jitetdan koodaamatta, se ei sovel-
lu tilannekohtaiseenkaan. Kuntouttajan nikokulmasta ICF kuvauskohteet
ovat osatotuus. ICF:d4 kéytettidesséd tilannekohtaisen otettaan huomioon
eettisisséd ohjeissa. ICF koostuu siten kahdesta osasta, kuvatusta ja kuvaa-
matta jadvastd osasta.

Nordenfeltin argumentti on pitevd. Ajatellessaan ihminen on vapaa
aktuaalisesta todellisuudesta mutta toimiessaan hin on sithen sidottu.
Vaikka (kuuron) lapsen suorituskyky ja suoritustaso osoittaisivat (viitto-
ma)kielellistd neroutta, kommunikaatio on hyvin vajavaista, elleivit aktu-
aalisessa tilanteessa olevat ihmiset osaa (viittoma)kieltd. Nordenfeltin ajat-
telee, ettd ICF:ssid oleva kisitteellinen sekaannus voidaan ratkaista siten,
ettd suoritukset/osallistuminen luokan nimi muutetaan toiminnaksi (action)
ja tehddin se kauttaaltaan yhtendiseksi (Nordenfelt 2003).

Marcia J. Scherer ja ryhmi kritisoidessaan Nordenfeltin kisityksid
katsovat ICF:n avulla yksilotapauksessa voitavan erottaa kyky, tilaisuus ja
toiminta. He argumentoivat, ettd tilaisuus (opportunity) on mahdollisuus
(possibility), ja ettd suoritus (performance) on toimintaa (action). Tahdon
suunta tulee heiddn mukaansa esille siten, ettd vaikka olisi kyky ja tilai-
suus, vasta suoritus kertoo tahdosta. (Scherer, McAnney ja Sax 2006.) Kir-
joittajien huomio on osin oikea. Aiemmin on késitelty itsensd madrittdmis-
td. Vaikka jokaisella (terveelld) ihmiselld on tdhidn jatkuva kyky ja tilai-
suus, vasta itsensd madrittimisen akti kertoo tahdosta madrittdd itsensa.
Tilaisuuden ja mahdollisuuden samaistaminen sen sijaan on osoittaa, ettd
kirjoittajat eivdt huomaa ajan ja suhteen kategorioiden eroa. Mahdollisuus
on ajallista tilaisuuden ollessa suhteessa olevaa.

Nordenfelt katsoo, ettei ICF:n luokita tahtoa ja Scherer kirjoittaja-
kumppaneineen esittid, ettd suoritusten avulla se on mahdollista. ICF:ssd
on luokka b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot. Sameten on
olemassa kokonaisvaltaisten mielentoimintojen luokka b130, jossa edel-
leen b1300 Henkisen energian taso, b1301 Motivaatio ja b1304 Mielijoh-
teiden hallinta. Ndiden luokkien mééritelmien avulla voidaan kuvata hen-
kisen energian midrdd ja sdédtelyd mutta ei sen suuntaamista. Suoraan tah-
toon liittyvét luokittelu (b760) koskee vain ruumiin liikkeitd. Kuntoutuk-
sen nidkokulmasta tahdon miiri ja siiintely ovat tirkeitd mutta ilman tietoa
siirtdmisestd ja suuntaamisesta, ne ovat osatotuus. On eri asia suuntaako
kuntoutuva suuren tai vdhidisen henkinen energian eldkeratkaisuun vai pa-
luuseen tydeldméddn. Tahdon ottaminen lihtokohdaksi on sikéli ongelma,
ettd se on “verhoutunut ndkymattdmyysviittaan” ja saadaan esille vaikutus-
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tensa kautta. Kuntoutuksessa voidaan kysyd kuntoutuvalta hinen tahdos-
taan, mutta ndin saadaan yleensi tietoa tahdon sijaan halusta. Tahtoa voi-
daan etsid my0s eldminkerran ajallisesta kehkeytymisesta.

Edelld mainittua tarkastelua voidaan jatkaa Aristoteleen nelikentilld
”sanottu, ei sanottu ja ldsnd, ei lasnd” (Aristoteles 1994). Niin kauan kuin
kuntoutusmahdollisuutta ei ole oivallettu se ei ole ldsné eiki sitéd ole sanot-
tu. Kun se on ldsnd mutta sitd ei vield ole sanottu, puhutaan kuntoutuside-
asta ja kuntoutussuunnitelmasta. Kun se sanotaan, mutta itse kuntoutumi-
nen ei vield ole ldsnd, mahdollisuus on muuttunut kuntoutussuunnitelmaa
toteuttavaksi kuntoutusprosessiksi. Kun se on seki sanottu ettd ldsnid kun-
toutuminen on tapahtunut.

ICF Kkaisittelee ajattelutoimintaa (b160) méiritellen sen mielentoimin-
noiksi, joihin sisiltyy mielen ideationaalinen osa-alue. Kuvausalueet mié-
ritelldén siten, ettd niiden avulla olisi kuvattavissa my6s kuntoutumista
edistidvd sosiaalinen lahjakkuus, mutta esimerkit sisdltdvit vain sosiaalista
suoriutumista rajoittavia tilanteita: Ajattelutoimintojen tarkasteluohjeeksi
esimerkit ovat kuten ajattelupakko, ajatuksenriento, ajatusten lukkiutuminen,
ajattelun epdyhdenmukaisuus, ajattelun syrjihtely, harha-ajatukset, padhidnpint-
tymit. (ICF, 56.) Ajattelutoiminnan neljds kuvaustaso (b1600 Ajattelun
nopeus, b1601 Ajattelun muoto, b1602 Ajattelun sisiltd ja b1603 Ajattelu-
toiminnan hallinta) kuvataan johdonmukaisesti siten, ettd se siséltdd vain
sosiaalista suoriutumista haittaavia kielteisid poikkeamia. Niin kuvattuna
terveys on kapean maddritelmdn mukaista poissa olevaa sairautta, vaikka
ICF:n esitetiiin olevan sovellettavissa jokaisen tilanteisiin. On vaikea nih-
dd, miten sen avulla kuvattaisiin kuntouttajan poikkeuksellinen kyky kun-
toutusmahdollisuuksien oivaltamiseen. Myds kuvauskohde d7202, jolla
kuvataan kiyttdytymisen siditelyd vuorovaikutussuhteessa jaa irralliseksi
ilman kuvausta sen kiyttdytymisestd, jonka kanssa ollaan vuorovaikutuk-
sessa.

Hoitotieteessd ICIDH:n ei juuri kiinnitetty huomiota. Penelope Kear-
ney ja Julie Pryor ovat katsoneet, ettd ICF:n laajenevasta kiytostid on sel-
laisia viitteitd, ettd myos hoitajien on syytd tuntea ICF. Hoitotieteessd on
kdytossd holistinen ja biopsykososiaalinen ihmiskuva ja hoitamista luon-
nehditaan dynaamiseksi ongelmanratkaisuprosessiksi. (Kearney ja Pryor
2004.) Yksilon ja ympériston vuorovaikutus ICF:ssé on kiinnostanut hoito-
tieteen tutkijoita ldhinnd hoidon tarpeen ja hoidon arvioinnin ndkoékulmista
(Hyvérinen, Porrasmaa ja Saranto 2004). Prosessit ovat kuntoutuksen ta-
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voin myds hoitotieteen ongelma. Niitéd ldhestytdin péadasiassa perdkkiisini
hoitotoimenpiteini (Kérkkiinen ja Savinainen 2006).

Keskustelu osoittaa, ettid yhteisen kielen luomisessa jo sanaston suh-
teen on vield ratkaisemattomia asioita. Mutta vaikka ne olisivatkin ratkais-
tut, kdytettdvien sanojen luettelon eli sanaopin lisdksi yhteiseen kieleen
tarvitaan oppia merkitysten antamisesta ja oppia lauseiden muodostamises-
ta. Kuntouttajia yhdistdvidd voidaan hakea prosessista, joka ICF:ssd jite-
tddn myohemmin tehtdviksi (ICF, 18). Wade nikee ICF:n kehittimiseksi
kéayttokelpoiseksi tarvittavan kolmea teoriaa. Ndmd ovat sairauden ja
vammaisuuden (disability) teoria, kuntoutusprosessin (kursivointi sm) teo-
ria ja kdyttdytymisen muutoksen teoria. (Wade 2003.) Wade tarkastelee
asiaa Peircen tapaan kolmelta kannalta. My6s Lettinga ja ryhmé on kiinnit-
tainyt huomiota kuntoutusprosessin teorian tarpeeseen, He korostavat
myds, ettd ongelman syntyéd koskeva teoria ja ongelman ratkaisua koskeva
teoria saattavat erota. Heiddn kisityksensd on, ettd ICF pididasiassa kuvaa
ongelmia, joihin kuntoutuksella yritetddn vaikuttaa. (Lettinga, Twillert,
Poels ja Postema 2006.) Niin ollen ICF palvelisi 1dhinnéd kuntoutusongel-
man nimedmisessi ja sen synnyn teoriassa.

Aiemmin on jo viitattu ICF:n palvelevan ldhinni teknistd tiedonintres-
sid. Scherer ja ryhmé esittdd, ettd hallinnon ja poliittisen padtoksenteon
tehtivéd on palvella mahdollisimman monia rajallisin voimavaroin. Hallin-
non toiminnan kohteena, ja siten sen tiedonintressissi ovat ihmiset, tydaika
ja talous. Scherer ja ryhmd viittasi johtamisen kohteisiin ja siind tarvitta-
vaan tietoon. Sitd on tutkittu melko runsaasti (Sipild 2006) ja siihen on
viitattu kdsiteltdessd erilaisia tiedonintressejd. Palaan tdhdn myohemmin.
Scherer ja ryhmé on kehittinyt kuntoutuksen kédyttoon mittarin, jossa kes-
kitytddn osallistumiseen. Sen kehittdmisessd he kidvivit ldpi YK:n vam-
maisten ihmisten mahdollisuuksien tasavertaistamisen pysyviisohjeiden
osallistumisalueet, irlantilaisen vammaisten ihmisten asemaa tarkastelleen
komission osallistumisalueet ja ICF:n osallistumisen pidluokat. Heidén
lopputuloksenaan on, ettd palveluiden suunnittelun ja kehittdmisen kannal-
ta suoritus vs. kyky erottelu ei ole olennaista, vaan kysymys on vammais-
ten ihmisten osallistumisesta. (Scherer 2006.) Kirjoittajat tarkastelevat
asiaa samasta nikokulmasta kuin Suomen vammaispalvelulaki. Sen 2 §
mukaan vammaisella henkilolld tarkoitetaan tédssd laissa henkild4, jolla vam-
man tai sairauden johdosta on pitkiaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista eldmin toiminnoista (Vpl § 2). Myos YK:n yleisohjeiden mu-
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kaan vammaisuuden méiritelméssid olennaista on vertailu tavanomaisen
eldmén toimintoihin.

Tarkastelemalla kuntoutusjérjestelmén toimintaa aristoteelisin katego-
rioin paikan, ajan, suhteen ja toiminnan kohteen mukaan voidaan esittda
seuraavasti:

Kuntoutuksessa eri alojen asiantuntijat saavat aikaan yksittdisen kun-
touttavan toimenpiteen (paikka, ajankohta). T#td palvelee tekninen tiedon-
intressi. Schererin ja ryhméd mukaan ICF soveltuu tdhdn. Olen osoittanut,
ettd yksilotekijoiden osa-alueen puuttuminen, ympériston osa-alueen kes-
keneriisyys seké suoritusten ja osallistumisen osa-alueen ongelmat aiheut-
tavat teknisen tiedonintressin vajavuutta. Tietoisuuden merkitys on beha-
vioristisessa tutkimusperinteessi kylld kiistetty (Skinner 1974), mutta sen
huomioon ottamisen merkityksestid kertoo sekd kokemus- ettd tutkimustie-
to. Aulikki Kananoja niki tietoisuuden lisddmisen olevan vammaisten kan-
salaisten suuri haaste 1980- ja 1990-luvuilla (Kananoja (1983). Kéytettiin-
pd sanoja tajunnallisuus (Purola), kokemuksellisuus (Jirvikoski) tai tietoi-
suus (Kananoja) sanojen viittaamana sisdltoné ei niinkdéin ajatella tietoi-
suuden toimintaa, kuten ICF:ssd tehddédn, vaan toiminnalla annettuja mer-
kityksid, jotka ICF:ssd sivutetaan. Osatotuuden lisdksi ICF:ssé ei eroteta
pysyvéd ajallisesta (Kumar ja Smith 2005). Téstd syystd prosessien kuvaus
sen avulla jdid aikakisitteen lineaarisessa ulottuvuudessa tapahtuvaksi eli
prosessin kuluessa tapahtuvien kuntouttavien toimenpiteiden kuvaukseksi.
Kun ongelman synnyn teoria ja sen ratkaisun teoria voivat erota, kuntou-
tusmahdollisuuden oivaltamista, sen edelleen muuntamista kuntoutussuun-
nitelmaksi ja kuntoutusprosessiksi palvelevaa tiedonintressid ICF pystyy
kuvaamaan hyvin rajallisesti.

ICIDH:n ja ICF:n kéyttokelpoisuutta kuntoutuksessa voidaan tutkia
myos deduktiivisesti seuraavasti: Merkitdidn ICIDH:n pdiluokat L;. Proses-
sin siirtyminen tilasta toiseen maédritettiin tiedostamisen avulla, merkitdin
tiedostaminen = Q;. T#ll6in ICIDH voidaan formalisoida tulojen summana:

ICIDH = >(LiQ)

Padluokkien osituksessa ICIDH:ssa Maslowin tarvehierarkian korkeammat
tarpeet jatettiin huomioon ottamatta (ICIDH, 31). Tietoisuuden arvo ndin
ollen ldhenee 0O:aa. ICIDH:n luokituksen tekeminen antaa laskennallisesti
lopputuloksen, joka arvo ldhenee 0:aa. Kokemuksellisuuden puute ICF:ssi
saa yksilollisessd kuntoutusprosessissa aikaan vastaavan tilanteen. Kritii-
kin kohteena olevien piirteiden sivuuttaminen ihmisen toimintakykyad ku-
vaavassa luokituksessa on olennainen puute kuntoutusprosessin ohjaami-
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sen kannalta. ICF:n eettisissd ohjeissa kylld otetaan huomioon asiakas (ko-
kevana) subjektina (ICF, 239). Asiakkuus on neuvottelukysymys (Raitakari
2006, 22). Suomessa asiakkuus on ollut erdilld tavalla esilld jo 1946 anne-
tun Invalidihuoltolain valmistelusta ldhtien. Perusteluiltaan laki oli aikaan-
sa edelld, silld se ei ldhtenyt diagnoosista vaan pohjautui huollettavan
omaan aktiiviseen toimintaan. TAmé& suunta on voimistunut myohemmaissa
lainsdddannossd. Eksplisiittisesti Suomessa 1987 annetun vammaispalvelu-
lain 12 § midrdd kunnan tekemiin yhteistyotd vammaisjérjestojen kanssa
ja Vammaispalveluasetus asiakkaan asemasta siten, etti myOs palvelu-
suunnitelma on tehtévi hinen kanssaan.

2 § Palvelusuunnitelma

Vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittdmiseksi
on yhdessd hédnen ja hidnen huoltajansa kanssa tarvittaessa laadittava palve-
lusuunnitelma.

Palvelusuunnitelman tulee tarvittaessa sisdltdi my0s muita kuin vammai-
suuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetussa lais-
sa (380/87) tarkoitettuja toimenpiteitd. (Vpl § 12.)

ICF:n eettiset ohjeet ja Vpa katsovat jidlkimodernisti, ettei totuus ole ihmi-
sen ulkopuolella, vaan asiakas ja asiantuntija saavat aikaan todellisuuden.
Seuraavat tapausselostukset kisittelevit poikkileikkaustiedon ja pitkit-
tdisleikkaustiedon kayttokelpoisuutta. Tapaukset on esitetty Kuntoutussaa-
tion kuntoutustyoryhmin kayttamilld tavalla ja valittu asian selkeyttdmi-
sen nidkokulmasta. Ensimmiisen tapauksen kohdalla esitetddn vain ammat-
tialojen omat tiedot ja toisessa on esilld myds historiatieto. Kuntoutussii-
tion asiakkaat ovat pédasiassa tyoikdisid. Ammattialakohtaisen lausunnon
taustalla on kunkin kuntoutustydryhmin jisenen oman tieteensd mukaiset
tutkimukset. Lausunto voi pohjautua useiden eri alojen spesialistien kon-
sultaatioihin. Kuntoutuslausunto tiivistdd erikoisalojen tuloksista kuntou-
tussuunnitelman kannalta olennaisen. Itse lausunto tarkastelee tilannetta
ladkdrin, psykologin ja sosiaalityontekijin nidkokulmista. Kuntoutussuun-
nitelmaa laadittaessa ne yhdistetdin. Kuntoutussuunnitelmia ei esiteté.
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Tapaus 1 (poikkileikkaus)

Lddkdri: Henkild on 51-vuotias nainen. Hén on 4/11 lapsesta, suvussa jonkin
verran astmaa. Itse aiemmin terve. Vuosi sitten raskaan tyopdivén jilkeen sy-
dinkohtaus, ‘sydidn kuin vereslihalla’. Hoidettu V:n keskussairaalassa diag-
noosila suspicio infarctus cordis subendocardialis. Tdmén jilkeen ei ole kyen-
nyt toihin.

Tutkittu rasituskokeella suoritustaso 600 kgm/min pulssifrekv. 144/min. ei is-
kemiamuutoksia ekg:ssid. Koronaariangiota ei katsota aiheelliseksi.

Ei tupakoi, paino vakio, ei nykturia, ei claudioita. Rajoittava oire: nopeahko
kively aiheuttaa syd. rytmin kiihtymisen - kuin puukolla pistéisi syddmeen. Ki-
pu lyhytaikaista. Ei pidd kylméstd. Menopause 47-vuotiaana, oli hankalat ja sai
jonkin verran hormoneja.

St.-praes: Yleistila hyvi, rakenne normaali, cor et pulm ausk. ORR 120/90 mm
HG Perif.pulssi symmetrinen, valtimorungot ausk 0 Abd.palp. O Selki ja raajat
norm. Tho O. Lidkintdvoimistelija 10ytdd selvin selkdinsuffisienssin. Thorax-
alikyfoosi oiennut samoin lannelordoosi, sivutaivutuksissa rajoittuneisuutta,
selvd palpaatioarkuus pitkissd selkilihaksissa thorakaalirangan kummallakin
puolella.

Psykologi: Haastattelun perusteella arvioiden vihintdédn keskitasoa, ei viitteiti
dlyllisen suoritustason alenemisesta. Haastattelussa kooperoiva, kertoo asioista
avoimesti ja vuolaasti, ei mitddn psykoosiin viittaavaa, defenssijirjestelmassa
hysteerisid piirteitd. Tutkittava on hyvin seurallinen ja voittopuolisesti iloinen,
ajoittain 1dhes maanisvireistd aktiviteettia. Tamén taustalla ilmeisesti kuitenkin
syvid masennusta, johon vain rajoitetusti tietoista kosketusta. Subjektiiviset oi-
reet etupéddssd somaattisia, kokee rintakivun rajoittavan huomattavasti elamisti
ja litkkumista. Omaan ammattiinsa (lausunnossa spesifioitu) ei usko kykene-
vinsi

Tutkittava on 4/11 lapsi, 4-19 ikévuodet eldnyt isovanhempiensa luona. Jo 8 v.
ikdisend osallistunut maatilan tdihin ja setéinsd lasten hoitamiseen. Lapsuushis-
toriassa ilmeisesti traumaattista ainesta. Oman lapsen syntyminen vaikea kriisi.
Lapsen isi kieltdytyi avioliitosta ja lapsuudenkodin ankara uskonnollisuus kir-
jisti tilannetta. omistautui sitten lapsensa kasvattamisella ja toimeentulon var-
mistamiselle. Suhde lapseen ilmeisen symbioottinen. Lapsi [spesifioitu kumpaa
sukupuolta] irtautumassa kodistaan.

Nikisin kysymyksessd olevan vahvasti ambivalentin symbioosin, jolla kaiku-
pohjaa aina tutkittavan omaan varhaislapsuuteen asti, vdistiméttoméin murtumi-
sen ja sen pohjalta syntyneen tiukasti torjutun depression, johon liittyy exhaus-
tio-oireita. Oireiden somaattisuus heijastelee ndiden psykodynaamisten ongel-
mien vaikeusastetta ja kdtkettynd olemista héneltd itseltddn. Tutkittavalla on
valmiutta psykoterapiaan, mutta silld vain rajoitetusti merkitystd nykytilantees-
sa. Psyykkisen kuntonsa puolesta tyokyvyton.

Sosiaalityontekiji: Tutkittava eldd yhdessd 19-vuotiaan lapsensa (sukupuoli
spesifioitu), joka midrdaikaisesti poissa kotoa (syy spesifioitu), ammatiltaan
(spesifioitu). Asunto (spesifioitu), kaikki mukavuudet. Toimeentulo (spesifioi-
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tu), SV- pidivirahaoikeus paittynyt, tyoeldke padttynyt, jatkohakemusta ei ole
tehty.

Kiynyt kansakoulun, ei varsinaista ammattikoulutusta. Ollut saman tyonantajan
palveluksessa 25 vuotta. Sairastamisen jilkeen ei toissa.

Uskoo pystyvinsid palaamaan tdihin, kun terveys korjaantunut.

ICF:n mukaista koodausta voidaan kiyttdd muutoin paitsi edelld olevassa
lausunnossa ammattiinsa ja tyohon palaamista koskevat kohdat. On selvia,
ettd lahtokohdat kuntoutussuunnitelman laadintaa eroavat, jos henkil6 suh-
teutuu tyOhon paaluuseensa myonteisesti tai kielteisesti. Henkilon oman
kokemuksen, odotusten, suunnitelmien ja toiveiden sivuuttaminen jéttda
osan todellisuudesta ulkopuolelle ja johtaa siten toisenlaiseen kuntoutus-
suunnitelmaan kuin ICF:n mukainen kuvaus.

ICF:ssé voidaan koodata vain vilittomisti havaittavaa. Lisdksi toimin-
takyvyn osatekijoitd, jotka liittyvit johonkin aikaisempaan asiakastapahtumaan
ja jolla ei ole mitddn yhteyttd nykyiseen asiakastapahtumaan, ei pidéd kirjata
(ICF, liite 2, 220). Tilloin kuntoutuksessa olennaisen historia- ja suhdetie-
don koodaaminen on mahdollista vain luomalla aiemmin kisiteltyjd omia
tarkenteita. Lausunnossa esilld olevaa asiakkaan kokemuksellisuus on kun-
toutumisen kannalta vilittomésti havaittavaa (kysymdilld asiakkaalta), tar-
koituksenmukaista (sivuuttaminen vaarantaa kuntoutuksen tuloksellisuu-
den) ja se voidaan ilmaista yksityiskohtaisesti. Lisdtarkenteiden kaytto
kokemuksellisuuden ilmaiseminen (tiedon soveltamisen [d160—d179] tai
arvostelukyvyn [b1645]) on kaukaa haettua.

Aiemmin esilléd oli Irlannissa tehty tyo osallistumisen areenoiden luo-
kittelemiseksi. Naihin liittyy sosiaalitieteisiin liittyvd késitteen tdsmenta-
misen ongelma. Kisitteen médrittely termiksi tehdédén toisistaan riippumat-
tomien ominaisuuksien avulla. YK:n mahdollisuuksien tasavertaistamisen
yleisohjeet kehottavat valtioita seuraamaan kahdeksaa osallistumisaluetta.
Ne eiviit ole toisensa poissulkevia. Ne ovat esteettomyys, kasvatus, tyolli-
syys, toimeentulo, perhe-eldmi, kulttuuri, virkistys ja urheilu sekéd uskon-
to. ICF mainitsee erikseen seitsemin osallistumisen péiluokkaa: kommu-
nikaatio, litkkuminen, itsestd huolehtiminen, kotielami, henkiloiden vili-
nen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elaménalueet (opetus ja kou-
lutus, ty6 ja tyollistyminen sekd taloudellinen eldmi) sekd yhteisollinen,
sosiaalinen ja kansalaiselimi. Muut suorituksen ja osallistumisen osa-
alueen péidluokat kuuluvat suorituksiin. Aristoteelisia kategorioita kayttien
huomataan edelld olevien kokoomaluokkien muodostamisen perusteen
vaihtelevan paikan, ajan, suhteen ja tekemisen kohteen kesken.
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ICF:n luokittelun ohjeissa korostetaan vilitontd havaitsemista. Vaati-
mus estdd historiatiedon liittdmisen. Lisdksi se, mikd on vélitontd havait-
semista, riippuu havaitsijaan liittyvistd tekijoistd. Kuntoutuksessa ilman
historia- ja suhdetietoa on kidytinnossd mahdotonta laatia kuntoutussuunni-
telmaa. Seuraava tapausselostus liittdd mukaan historiatiedon, jonka sul-
keminen pois jttédisi asiakkaan eliméntilanteen selittimisen ja ymmaérti-
misen vain poikkileikkaustiedon varaan.

Tapaus 2 (pitkittiisleikkaus)*’

Naishenkilo, joka on syntynyt Pohjois-Uudenmaan maanviljelyspitdjissd 1924.
Vanhemmat omistivat pientilan. 9/10 lapsesta. Lidketieteellisesti henkilolle on
nimetty kolme diagnoosia: Sacrolubalgia chronica, hypertonia essentialis sekd
hernia cicatrix post appendicectomiam. Liiketieteellisesti arvioiden selédn hait-
ta-aste on 50 %. Verenpaine on hoidettavissa ladkitykselld ja leikkausarven tyrd
lienee kiusallinen, mutta ei haittaa toimintaa.

Lapsena terve, iloinen ja auttavainen. Kansakoulun paitdsluokan todistuksen
keskiarvo 8,7.

Nuorena henkil6 oli ujo, mutta seurusteli. Ei tullut solmineeksi avioliittoa, kun
vanhemmat alkoivat sairastella ja tarvitsivat tyontekijdd tilallaan. Pddasiassa
viljeltiin omaksi tarpeeksi. Tilalla oli muutama lehmai. Lisdansioita henkil6 sai
tekemalld tilapdistoitd naapureille.

Muut sisarukset muuttivat kukin omalle taholleen eri puolille Suomea, kaksi
heistd Ruotsiin. Vanhemmat kuolivat 1960-luvun puolessa vilissi muutaman
vuoden vilein. Télloin henkil6 oli ollut jo vuosia ainoa sisaruksista, joka asui
lapsuudenkodissaan.

Naapuritilat tyhjenivit nopeaan tahtiin, kyld “ukkoutui” ja sivuansioita ei endd
juuri tullut.

Sisarukset kunnostivat talon yhdessid 1970-luvun alussa; sdhko, kannettava vesi
ja puuldmmitys kuvaavat timin hetkisen tason.

Terveydentilassa ei ollut mitdén erityistd. Vuonna 1974 lantaa luotaessa ‘selkd
niksahti’ niin pahasti, ettd oli pakko menni sairaalaan. Hoitojakson jélkeenkin
selkd on oireillut ja estinyt tyonteon. Vihitellen lehmien pito oli lopetettava.
Huimauskohtauksiakin alkoi esiinty4.

Viime aikoina henkilo on ollut hyvin masentunut. Hian haluaisi tehda tyotd ja
asua omassa talossaan. Paikkakunnalta ei kuitenkaan ole saatavissa edes niuk-
kaan eldmiseen riittdvid ansiotuloja. Esitettdessd muuttoa kaupunkiin (monet si-

27 e . . . . T .
Tietoja on hieman muutettu tunnistamisen estdmiseksi.
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saruksista asuvat ldheisissd kaupungeissa), hidn katsoo maalle tottuneena vain
hermostuvansa kaupungissa, kun ei osaa muuta tehdi kuin maatoitd.

ICF:n mukaisesti on eldminkerrallisen tiedon koodaaminen mahdollista
vain luomalla omia tarkenteita. Kun otetaan mukaan historiatieto ja suhde-
tieto, kuntoutussuunnitelman laatimiseen on kéytettavissd kokonaisuudesta
kertovat havainnot paremmin kuin vain ICF:n varassa tehdyt osittaiset
havainnot. Edelld olevan lauseen kohdalla on otettava huomioon, etti jos
aiemmin on tehty vain taudin diagnoosiin liittyvid havaintoja ja nyt niiden
lisdksi otetaan kiyttdon ICF:n mukaiset havainnot, kuntoutussuunnitelman
voi odottaa parantuvan.

Kokoomaluokkia voi muodostaa usealla perusteella. Seuraavassa ku-
vatun asiakastapauksen suoriutumisongelmien kokoomaluokat on muodos-
tettu kuntouttavien toimenpiteiden kohteen perusteella. Luokitus noudattaa
sosiaalipolitiikassa kiytettyd Sipildn esittiméa sosiaalisen ongelman luoki-
tusta (kdyhyys, poikkeavuus ja avuttomuus) kuitenkin siten, ettd avutto-
muus on jaettu fyysiseen ja henkiseen avuttomuuteen. Tapaus 2:n kohdalla
suoriutumisongelmia on fyysiselld (luonnon ja rakennettu ympéristd) aree-
nalla. Seldn voimakasta taivuttamista vaativat toiminnot jadvét tekemitta.
My®6s nopea kédvely — etenkin kylméssi — aiheuttaa oireita (fyysinen avut-
tomuus). Suoriutumisongelma ilmenee talouselimissd. Henkil6 on oppinut
tyytymadn vihéin ja on ‘ahne tyolle’ mutta on ty6ton. Hén ei osallistu tuo-
tannon aikaansaamiseen ja hinen osallistumisensa kulutukseen (toimeentu-
lo) on niukkaa (koyhyys). Ihmissuhteissa ilmenee my6s suoriutumison-
gelmia. Henkil6 on tekemisséd lukuisten ihmisten kanssa (palvelusammat-
ti), mutta ldheisistd ihmisistd mainitaan vain poika. Vanhemmat ja avio-
mieskandidaatti hylkésivit (poikkeavuus). My0s tietimyksessd on suoriu-
tumisongelmia. Henkild on oppinut ammatin, mutta muutoin sekd muodol-
linen ettd vapaaehtoinen koulutus ovat vihiisid. Henkilon ajatukset ovat
jasentymittomiit ja tulevaisuushorisontti lyhyt. Suoriutumisodotukset eivit
vastaa timén hetkisid suoriutumisedellytyksid (oppimisen hitaus)*®.

Kuntoutustydryhmén kannalta ICF:n mukaisesti koodattu tieto on raa-
kadataa. Kokemukseni mukaan kuntoutustydryhmin keskustelussa asian-
tuntija tulkitsee omat tutkimustuloksensa keskittyen olennaiseen. Tyoryh-

8 ICF, 237suosittaa termii henkild, jolla on oppimisvaikeuksia
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min ty0ssd asiantuntija vilittdd datan sijaan informaatiota, joka keskuste-
lun menetelmilld saatetaan tiedoksi. ICF:44 kiyttden informaatiosta puut-
tuu historiatieto ja kokemustieto. Kuntoutustutkimusprosessissa edelleen
asiantuntijoiden kokouksen keskustan ja kunkin asiantuntijan oman alan
erikseen tekemien tutkimusten periferian keskustelussa syntyy kuntoutus-
prosessin edellyttimi tietéimys.29 Puuttuvan tiedon johdosta kuntoutustyo-
ryhmé késittelisi vain yleistd, mutta kuntoutuksessa ihminen on yleisen
ihmisyyden liséksi erilaisiin ryhmiin kuuluva tapaus ja kokemustiedoltaan
tilannekohtainen yksilo.

ICF pyrkii rakentamaa yhteisté kieltd lingvistiselld tasolla. T#lld tasol-
la puhutaan dokumenteista ja ICF pyrkii niissd koodattuun dataan. Keskus-
telussa ihminen toimii kognitiivisesti. Lin§vistisen tason ja kognitiivisen
tasojen eroa havainnollistaa seuraava kuva. 0

TUOTTAJAT DOKUNENTIT i ia

OTTAJAT
L
LINGVISTINEN TASO

KOGNITIIVINEN TASO

a EPAVAR- - TIETA:
TIETAMYKSEN INFORMAATIO MUUS- AL TN MYKSEN
TILAT TIA p VARUUS TILA

Kuva 12 Kommunikaation lingvistinen ja kognitiivinen taso (Internetix)

%% Tiedon perusteella tapahtuvasta toiminnasta kiytetiin eri lihteissd eri sanoja. Voi-
daan puhua oppimisesta, viisaudesta, tietimyksest4 jne.

% Internetix, Tampereen Yliopiston Tdydennyskoulutuskeskus, Tiedonhaun, luku 1.1.
Lihdettd on kédytetty kuvan havainnollisuuden vuoksi. Kuvassa on puutteita. Siind on yhdis-
tetty tietimyksen tilaksi ldhettdjdn tarkoittama ajatus, ajatuksen kéddntdminen kieleksi ja
viestin ldhettiminen.
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Lingvistiselld tasolla dokumentoitu data siirtyy sellaisenaan. Kuntoutuk-
sessa on myOs tillainen taso. Dokumentoidun datan perusteella voidaan
pyytdd rontgenkuvan tulkinnasta etikonsultaatio. Toimittaessa kognitiivi-
sella tasolla seki ldhettdjdn ettd vastaanottajan ajattelu ovat mukana. Til-
16in semantiikka on mukana. Osgood tutki vertaillen kansallisia kulttuurei-
ta ja kdytti semanttisen avaruuden késitettd. Hin tarkasteli ldhinnéd sanojen
tuntumista. (Osgood 1967). Semanttinen avaruus voidaan tulkita myos
kisitepotentiaalin monitahoiseksi kentiksi (Leino 2006). Aiemmin on tar-
kasteltu késitepotentiaalin monitahoisen kentéin rajaamista médrittdmallad
kisite tarkaksi termiksi. Kansallisen kulttuurin lisdksi organisaatioilla ja
ammateilla on oma kulttuurinsa eli niissi on rajattu késitepotentiaalia. Yk-
sittdisen ihmisen kisitepotentiaalista havaintojen &dérelld oppimat mieliku-
vat toimivat samalla tavalla. ICF:n mukaisesti koodattu data on tdsméllista,
mutta sellaisenaan se on kirjaimista ja numeroista koostuva sarja. ICF:ssi
koodattu d2200.0101 on tdsmaéllistd dataa. Kirjain ja numerosarjan kuvaa-
ma data muunnetaan informaatioksi avaamalla koodi sanallisesti, ettd hen-
kilon kyky ja taso tehdd useita tehtdvid samanaikaisesti avustamatta ovat
lievasti rajoittuneet. Kognitiivisella tasolla vastaanottaja tulkitsee viestin
oman kulttuurinsa mukaisesti. Tdssd ICF kohtaa Mellorin esittimin empii-
risen tieteen termin madrittdmisen ongelman. Informaatio muuntuu tiedok-
si, kun lause liitetdén toisiin lauseisiin, ettd henkilon ammatissa on nimen-
omaan keskityttivd yhteen tehtdvddn kerrallaan. Tietimykseksi tdmi
muuntuu, kun oivalletaan, mikd merkitys tilld tiedolla on kyseesséd olevan
asiakkaan kuntoutuksessa.

Johtamisen nidkokulmasta voidaan ottaa tarkasteltavaksi myés WHO:n
tyo luokitusjdrjestelmien kehittdmiseksi. Vastatakseen 1960-luvulla ilmen-
neeseen tarpeeseen WHO kéytti hyvéksi koettua strategiaa tautiluokitus;jér-
jestelmésté. Ensin tehtiin torjutuksi tullut ICIDH. Keskustelussa kritisoitiin
sekd ICIDH:n toimintastrategiaa ettd ICIDH:n hallitsevia muuttujia. Chris
Argyrisin kehittdmd kaksoissilmukkaoppimisen (double loop learning)
teoria kiinnittdd huomionsa, palautteen kohdistumiseen joko toimintastra-
tegiaan tai hallitseviin muuttujiin (Argyris 1999). ICF:n tekemisessi toi-
mintastrategiaa muutettiin kytkemalld tyohon mukaan my6s vammaisjir-



87

jestét.3 ! Myds hallitsevia muuttujia muutettiin: alettiin luokitella terveyden
piirteitd ja laajennettiin ICIDH:n biopsykologinen ihmiskuva ICF:n bio-
psykososiaaliseksi ihmiskisitykseksi. Nyt ollaan opettelemassa ICF:n
kayttod.
Donald Kirkpatrick on luonut organisaation oppimisen arviointiin nel-

ja ulottuvuutta (Kirkpatrick 1998).

reaktio eli miellyttaako opetus

oppiminen eli mitd on oppinut

soveltaminen eli miti opitusta kykenee soveltamaan tyossédn ja

tulos eli miten organisaation toiminta muuttuu opetuksen seurauksena

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna ICF:n opettelu on vasta reaktiovaihees-
sa. ICF on miellyttdnyt monia kommentoijia, vaikka kriittisidkin puheen-
vuoroja on kuulunut, kuten esitetystd on kdynyt ilmi. Téhin mennessi ki-
sitellyn perusteella voidaan todeta, ettd ICF:n keskeisid ongelmia kuntou-
tuksen nikokulmasta liittyy kokemuksellisuuden sivuuttamiseen ja sen
termit, jossa pysyvé ja ajallinen sekoittuvat. Tapaus- ja tilannekohtaisuus
joudutaan ottamaan mukaan eettisin ohjein. Toimimalla ndin ICF:n mukai-
sesti koodattu data jittdd kuntoutussuunnitelman laadintaan ja kuntoutus-
paitokseen olennaisesti vaikuttavia tekijoitd dokumentoimatta.

Vaikka ICF:44 perustellaan konsensuksella, néin ei ole, kuten ICF:sti
esitetystd kritiikistd kdvi ilmi. DPI:n midritelmidn ldhtokohta on sosiaali-
nen osallistuminen. DPI:n mukaan vamma (disability) on yksilon toimin-
nallinen rajoite, joka johtuu fyysisestd, mentaalisesta tai aistien vauriosta
ja vammaisuus (handicap) on poissaoleva tai rajoittunut fyysisistd tai sosi-
aalisista esteisti johtuva mahdollisuus ottaa osaa yhteisdn tavanomaiseen
eldmén samalla tavalla kuin muut (DPI 2002 Preamble). WHO:n ICF:ssi
oleva ja YK:n vammaiskésitys (United Nations 2006b) eroavat DPIL:n
vammaisuuskisityksestd, joten keskustelun vammaisuudesta voi ennakoida
jatkuvan.

*! Esipuheessa Stakes kiittid muun muassa suomalaisten vammaisjirjestojen
edustajia. ICF:n liitteessd10 (ss.253-260) on lueteltu yksittiisid asiantuntijoita ja
YK:n organisaatiosta ja kansalaisjirjestoistd mukana olleita. Siitd ilmenee myos T.
Bedirhan Ustiinin WHO:sta hallinnoineen ja koordinoineen uudistusprosessia ja koko
ICF-hanketta.
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Mainituista puutteista huolimatta ICF siséltdd “heikkoja signaaleja”
tulevista kehitysmahdollisuuksista. Seuraavaksi otan tarkasteltavaksi
ICF:ssd, tdssd vaiheessa Aristoteelisesti ilmaistuna “’ei sanottu, ei ldsnid”-
olevan eli alan tarkastella siind olevaa mahdollisuuksia kehittyd kuntou-
tuksen tarpeiden mukaan. Mahdollisuuden 16ytdmisen menetelménd kéy-
tdn samaa menetelmad, jota ICF kriitikot ovat kiyttineet eli sen tarkastelua
uudesta, tissé tapauksessa kuntoutuksen nidkokulmasta.
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3.2 ICF:sséd avautuva mahdollisuus

Edelld ollut tarkastelu osoittaa ICF-luokituksessa olevan kuntoutuksen
nidkokulmasta olennaisia puutteita. Erilaisten tiedon intressien nikokul-
masta kuntouttaja tarvitsee tydssiin tietoa kuntoutuvan yksilollisestd eld-
méntilanteesta. Hinen tiedonintressinséd on osittain tekninen. Kuntoutuslai-
toksen johtaja tekee piitoksid epdvarmuuden vallitessa ja hidn tarvitsee
hallinnollisessa tyOssdin hermeneuttisen tiedonintressin mukaista tietoa.
Kuntoutuspoliittisia pddtoksid tekevin tiedonintressi on emansipatorinen.
Sivuutan pidosin kuntoutuspolitiikan ja kuntoutuslaitoksen johtamisen
seuraavasta tarkastelusta ja tarkastelen kuntoutusprosessia.

Nordenfelt osoittaa, ettdi ICF on muodostettu ilman toiminnanteoriaa
(Nordenfelt 2000). ICF:n tarkastellessa toimintakykyéd, toiminnanteoriassa
tarkastellaan toimintaa ja toimenpiteitd. Toiminnanteoriaa voidaan kéyttda,
kun vastataan kysymyksiin miksi toimii, mitd toimenpiteitd tehdédédn ja
kuinka ne tehdédén. Toiminnanteoriassa elementteind ovat toimija, tyovéli-
neet, sadnnot, yhteiso, tydnjako ja toiminnan kohde.

TYOVALINEET JA MERKIT

OBJEKTI
SUBJEKT]

- t+—————————————————»
SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuva 13 Toiminnanteorian viitekehys (kdinnds sm) (Engestrom 2001, 135)

Toiminnanteoriaa on menestyksekkidsti sovellettu lddketieteessd. Jorma
Mikitalo korvasi viitostutkimuksessaan lddketieteessd tavanomaisen,
myds ICF:n osa-alueissa ndkyvén dualistisen henkild — ympiristd ajattelun
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toimintateoreettisella ajattelulla. Empiirinen tutkimus osoitti jalkimméiisen
tarkastelutavan toimivammaksi kuin edellisen. (Mikitalo 2005.) Seka
ICF:n ettd toiminnanteorian viitekehys ovat metamalleja. Ne kuvailivat
huomioon otettavia tekijoitd esittdmittd ennustavaa teoriaa. Viitekehykses-
tddn huolimatta ICF noudattaa kartesiolaista todellisuuskisitystd, joka ja-
kaa maailman ulkoiseen ja sisdiseen. Toiminnanteoriassa jako on kohteel-
linen maailma ja toiminnan maailma (Sunnari 1999). Piirtdmélld ICF:n
viitekehys toiminnanteorian esitystavalla, huomataan ICF:std puuttuvan
kuntoutuksen kannalta olennaiset toiminnalle annettu merkitys ja toimin-
nan kohdistuminen objektiin.

TERVEYS

OSALLISTUMINEN

G i

YKSILOTEKIJAT SUORITUKSET YMPARISTOTEKIJAT

Kuva 14 ICF viitekehys toiminnanteorian tapaan

Kuntoutukseen sovellettuna toiminnanteorian viitekehyksen mukainen
tyoviline on kuntoutusprosessin ohjaus, tyonteon objekti on kuntoutuspro-
sessi ja tulos on jidsentyminen yhteisoon. Aristoteelisten kategorioiden mu-
kaan kuvatussa kuntoutuksessa toiminnan kohde on sama kuin toiminnan-
teorian objekti eli kuntoutusprosessi. ICF sallii viitekehyksen piirtdmisen
my0s kuvan 16 mukaisesti, silld ICF:ssid todetaan, ettd kaavakuvan tarkoitus
on korostaa vuorovaikutuksen runsautta, mutta myos muunlaiset esitykset pro-
sessin avainkohdista olisivat tietenkin mahdollisia (ICF, 18 alaviite 15).
ICF:ssé viitataan myos todellisuuden ja mallin eroon, kun todetaan ICF:n
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viitekehyksen olevan moniulotteinen vuorovaikutussuhteiden malli ja mal-
lin olevan aina epitdydellinen ja virhetulkinnalle avoin (ICF, 18 alaviite
15). Todetaan myos, ettd kiyttdja voi tarkastella titd vuorovaikutusta joko
prosessina tai tuloksena (ICF, 8 alaviite 10). Vaikka vuorovaikutus korostuu,
ICF antaa mahdollisuuden tarkastella prosessia. Tédssd suhteessa toimin-
nanteoria ja ICF ovat samanlaisia ajatellessaan dualistisesti prosessia vuo-
rovaikutuksena.

Vuorovaikutuksessa kiinnitetddn huomio vuoron peridén toisiinsa vai-
kuttavien elementtien tilojen eroihin aikajanalla. Vuorovaikutuksessa aja-
tellaan tavallisesti informaation siirtymisté ja tavallisesti se liitetddn vain
ithmisten vililld tapahtuvaan (Mikeld 2005). Prosessissa jotakin muuttuu
uudenlaiseen olotilaan (Hakulinen 2004). Vuorovaikutus saa aikaan eroja,
prosessi muutoksen.

Sosiaalitieteissd monet tarkastelevat prosesseja omana kategorianaan.
Bernhard C. J. Lievegoedin tarkastelussa organisaatio toteutuu neljidn ele-
mentin avulla: Voimavarat, prosessit, suhteet ja identiteetti. Hdan kuvaa
niitd hannunvaakunamallilla (glover leaf model). (Lievegoed 1974.) Rober,
Kaplanin ja David P. Nortonin kehittiméssé tasapainotetussa tuloskortissa
ovat esilld talouden ohella kategoriat asiakkuus, oppiminen ja prosessit
(Kaplan ja Norton 1992). Harald Swedner jakaa sosiaaliset ongelmat kol-
meen kategoriaan rakenne-, prosessi-, ja resurssiongelmiin (Swedner
1983). Asko Suikkasen mukaan valikointi- ja valintaprosessit ovat nihdikse-
ni avainasemassa tulkittaessa vammautuneiden yhteiskunnallisen ja henkilokoh-
taisten tilanteiden muutoksia vamman jilkeen (Suikkanen 1992, 256). Myos
kdytannon tyohon laaditussa ISO 9000 laatustandardissa prosessi on kes-
keinen kategoria ja siind kerrotaan miten on toimittava, jotta prosessi saa-
daan tuottamaan haluttu laatu. (kursivoinnit sm)

Sanastoillisista eroista huolimatta kirjoittavat viittaavat samoihin Aris-
toteelisiin kategorioihin. Voimavarat, talous ja resurssit viittaavat kappa-
leellisesti laskettavaan paikkaan, prosessit aikaan seké asiakkuus ja raken-
teet suhteisiin, joka on myos Lievegoedin kdyttimid nimi. Swednerilld ei
ole asiantilaan viittaavaa identiteettid tai oppimista. Seki julkishallinnossa
ettd yritysmaailmassa kéytetddn tasapainotettua tuloskorttia. Seuraavassa
kiytdn sen nidkokulmia.
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TALOUDELLINEN
NAKOKULMA
Y \

. STRATEGIA PROSESSI
ASIAKASNAKOKULMA @@—-t NAKOKULMA J
OPPIMISEN JA KASVUN
NAKOKULMA

Kuva 15 Tasapainotettu mittaristo Pohjosen mukaan (Pohjonen 2006)*

Tasapainotetun mittariston tarkastelussa ldhden asiakasndkokulmasta.
Kuntoutuksessa lainsditdjdn tahto on edistdd asiakasyhteistyotd. Rissanen
osoitti siind olevia puutteita. Asiakasyhteistyon syvyys voi vaihdella. Pe-
rustason yhteistyotd tehdddn, kun kuntoutuvalle luovutetaan apuviline.
Asiakkaalla on tiedostettu tarve ja luovuttajalla varastossa sen tyydyttiva
tuote. Ajan kategoriassa toimitaan menneisyydestd késin. Asiakkaan ja
luvuttajan suhde on kaupallinen ja toimitaan vahvistetun budjetin mukai-
sesti. Kun apuviline-esimerkissd luovutuksen lisdksi huolehditaan, etti
asiakas oppii kdyttiméidn luovutettua apuvilinettd, siirrytiin ajan kategori-
assa nykyisyyteen. Asiakkaalla on ongelma ja siihen tarjotaan ratkaisua.
Tami voi edellyttidd olemassa olevan budjetin muutoksia. Asiakassuhde on
télloin palvelusuhde. Tulevaisuudesta kisin siirrytdin toimimaan, kun asi-
akkaan polititkka ja luovuttajan strategia yhtyvit. Télldin asiakas ja luo-
vuttaja haluavat toimia yhdessi tulevaisuudessa eteen tulevissa tilanteissa.
Tami tarkoittaa sitd, ettd (tulevassa) budjetissa varataan tarvittaviin toi-
menpiteisiin riittavdt middrdrahat. Kun asiakkaan politiikkka ja tuottajan
strategia yhtyvit, puhutaan strategisesta yhteistyostd. Kuntoutusryhmin
yhteistyonéd tapahtuva monivuotisen kuntoutusprosessin eteenpéinviemi-

32 Tasapainotetun tuloskortin kuvaus on olennaisilta osilta samanlainen kaikissa ldh-
teissd, vaikka kéytetyt sanat jonkin verran vaihtelevat. Pohjonen on valittu ldhteeksi kuvan
selkeyden vuoksi.
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nen edellyttdd strategista yhteistyotd. Vield syvemmiksi yhteistyd muodos-
tuu luomalla uusi, yhteinen identiteetti. T4lloin puhutaan liitosta.

Edelld olevaa kuntoutuvan ja kuntouttajan suhteenmuutosta voi tar-
kastella my0s Aristoteleen kategorioiden mukaisesti siten, ettd ensin toimi-
taan maantieteelliselld paikalla, sitten mukaan tulee ajallisuus, seuraavaksi
kiinnitetddn huomio itse suhteeseen ja lopussa siirrytddn pysyvidn asianti-
laan. Laissa tarkoitetaan asiakasyhteistyélli toimintaa, joka siséltdd viran-
omaisten ja palvelun jérjestédjien keskindisen yhteistyon periaatteista ja menette-
lytavoista sopimisen (strateginen yhteistyd sm) sekd kuntoutujien kuntoutus-
tarpeita vastaavien ratkaisujen etsimisen (palveluyhteistyé sm) (Laki kuntou-
tuksen asiakasyhteistyostid, § 3).

Tasapainotetussa tuloskortissa mainittujen osien ndkokulmista ICF:n
ajatellaan edistdvin yhteistyotd yhteisen kielen oppimisen avulla. On totta,
ettd kuntoutuksessa tarvittavan yhteistyon tekeminen ilman yhteistad kieltad
on kiytdnnossd hyvin vaikeaa. Monet filosofit katsovat ajattelun olevan
mahdollista vain kielen avulla (Wright 1968). Kielen nidkokulmasta ICF on
sanaoppia. Se on Peirceldisittédin kielen yksi merkki. Tarvitaan kaksi muuta
merkkié eli sanaopin lisdksi kuntoutuskieli tarvitsee merkitysoppia ja lau-
seoppia, kuten on aiemmin todettu. Kieli voi olla myds ikoninen.

WHO:n strategioita koskevien méérdysten mukaisesti sen sihteeriston
on toimittava ndyttoon perustuvan politiikan mukaisesti. Jos néytto tulki-
taan satunnaistetuksi kaksoissokkokokeeksi, WHO:n sihteeristo on méaarit-
ty edistiméin yhteisen kielen merkitysopiksi Wienin piirin ajatusta yhdes-
td tieteellisestd menetelmistd (katso Niiniluoto ja Koskinen 2002). Kun-
toutusprosessin kannalta on mahdotonta ymmaértid ndytto vain satunnaiste-
tuksi kaksoissokkokokeeksi, koska siind ajatellaan yleisesti, kuntoutukses-
sa sen sijaan toimitaan tapaus- ja tilannekohtaisesti. Toiseksi havaintoai-
neistot ovat useissa tapauksissa liian pienid (harvinaiset vammaryhmit)
satunnaistettuun kaksoissokkokokeeseen.

Kaksitasoteorian avulla kuntoutusongelman synnyn selittimisen ja sen
ratkaisemisen teorioiden eroa voidaan kuvata seuraavasti:
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ntot

Kuva 16 Ongelman selittimisen ja sen ratkaisun suunnat

Kuntoutusongelma on syntynyt menneisyydessi. Sen synnyn teoriassa
liikkutaan havainnoista késitteisiin. Kuntoutusongelman ratkaisu tapahtuu
tulevaisuudessa. Sen teoriassa liikutaan ideoista havaintoihin. Kuntoutus-
prosessissa molemmat suunnat ovat mukana. Raili Kaupin tekemin erotte-
lun nojalla (Kauppi 1985) on perusteluita esittdd, ettd ongelman syntyé
selitettdessd korrespondenssisddnndssi tarvitaan késitteisiin avautuvia ter-
mejad ja ongelmaa ratkaistaessa empiriaan ankkuroituvaa kuvaa. Strategi-
sessa suunnittelussa tistd kuvasta puhutaan tyonédkyna tai visiona.
Aiemmin olen tarkastellut asiakkuuden syvyyttd. Voidaan my0s kysyd,
kuka on kuntoutuksen asiakas, jonka tarpeen kuntoutusyhteistyoni aikaan-
saatava eri organisaatioiden ldpi kulkeva kuntoutusprosessi tyydyttdd?
Tarkastelen asiaa ensin lain kannalta. Téltd kannalta katsottaessa kuntou-
tuksen asiakasyhteisty0lain lisdksi keskeisid lakeja ovat laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sekd laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Laeissa asiakas on médritelty kayttdjdasi-
akkaaksi. Tdmé on yleinen kdytédntd viranomaistoiminnassa (Kujala 2003).
Vain kiyttdjaasiakkaan médritteleminen kuntoutusasiakkaaksi on on-
gelmallista, koska yksittidinen asiakkaalla on ihmissuhteita. Niitd on per-
heessd, tyopaikalla ja ystdvyyssuhteissa. Nami koodataan ICF:ssd ympi-
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riston osa-alueen piiluokkaan 3 Tuki ja keskindiset suhteet. Ihmisen sijaan
kuvataan tuen midrdd. Tamid paidluokka késittele asenteita. (ICF, 185-
166.). Kuntoutuvan kohdalla vuorovaikutussuhteen toinen piid otetaan
huomioon pédluokassa 4 Asenteet (ICF, 187-188). Perheessi (lapsen kuu-
lovammaisuus) ja tyOpaikalla (toiden jirjestely) kuntoutus vaikuttaa mo-
niin ihmisiin ja heilli on kuntoutuksen suhteen intressi. Tdmén intressin
huomiotta jéttdminen voi muodostua kuntoutumisen esteeksi. Vaikeasti
kuulovammaisen lapsen kohdalla tilanne on erilainen, onko perhe valmis
opettelemaan viitotun kielen vai ei. Témén suuntaista ajattelua on myos
ICF:n tulevaisuutta koskevassa liitteessi.”> Kuntoutus vain harvoin toteu-
tuu siten, ettid kiyttdjd itse maksaisi kustannukset. Maksupaitoksen hake-
minen kuuluu kuntouttajan arkeen ja maksajallakin on panoksensa kuntou-
tuksessa. Kelan kuntoutuksen standardi kertoo, milld ehdoilla kelan panos
on saatavissa. Kokemuksen nojalla voidaan sanoa, ettd monessa kunnassa
midrirahat on kidytetty ennen vuoden loppua, jolloin maksusitoumuksia on
lahes mahdotonta saada. Pddluokka 5 Palvelut, hallinto ja politiikat (ICF,
189-203) ottaa huomioon ndmi. Edelld olevan perusteella voin sanoa, ettid
asiakkuuden kolme laatua on otettu mukaan ICF:ssi.
Kuntoutusyhteistyolli etsitdiin ratkaisua, jossa kyseessd on strateginen

tai palvelutason yhteistyd. Christian Gronroosin mukaan palvelussa on
kolme tyypillista piirretti:

palvelut ovat prosesseja, jotka koostuvat toiminnoista ja toimintojen sarjoista,

palvelut tuotetaan ja kulutetaan ainakin jossakin méérin samanaikaisesti

asiakas osallistuu palvelun tuotantoon ainakin jossain médrin (Gronroos

2001).

Kuntoutusprosessi tdyttdd edelld luetellut palveluprosessin kriteerit, jotka
on tehty modernin dualistisen ajattelun mukaan. Téstd syystd Gronroos
midrittdd prosessin toiminnoiksi tai toimintojen sarjaksi. Tédllainen proses-
sin médrittely on kyseenalaista, vaikkakin yleistd. Palaan prosessin kisit-
teeseen myohemmin. Jos asiakkaan suoriutumisongelma olisi ratkaistavis-
sa pelkistddn hyvinvointipalveluiden ydintoiminnoin ja toimintojen sarja-
na, kuntoutusta ei tarvittaisi. Kuntoutuksella saatava lisdarvo hyvinvointi-

* ICF liite 8 niikee perheenjédsenten toimintarajoitteiden ja toimintakyvyn tutkimisen
tulevana tehtdvind
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organisaatioiden ydinpalveluihin nihden on sosiaalisen suoriutumisongel-
man ratkaisu. Kuntoutusprosessi on innovaatioprosessi. Tdhdn on aiemmin
viitattu tarkasteltaessa tiedonintressejd. Tavaratuotannon, palvelutuotannon
ja innovaatiotuotannon johtaminen34 eroavat toisistaan (vertaa Apilo ja
Taskinen 2006). ICF:n kiyttokelpoisuus hallinnon ja johtamisen tiedonin-
tressin kannalta on jo aiemmin tidssé tutkimuksessa kyseenalaistettu. Inno-
vaatioiden kannalta ICF (nykyisellddn) saattaa olla haitallinen (paitsi ai-
emmin diagnoosipohjaisesti tydskennelleiden kohdalla). Pyrkiessdin ylei-
seen siitd puuttuvat elementit, joiden varaan tapaus- ja tilannekohtainen
innovaatio voidaan luoda. Aiemmin osoitetulla tavalla ICF tunnustaa ti-
min puutteen eettisissd ohjeissaan toteamalla samanlaisen luokituksen
saaneiden henkildiden voivan poiketa toisistaan monin tavoin.

Kuntoutusprosessin innovatiivisuus on perusteltavissa myds tarkaste-
lemalla sitd tulevaisuuden tutkimuksen paradigmojen viitekehyksessa.
Suoriutumisongelma ratkaistaan tulevaisuudessa. Tulevaisuus on siis kes-
keisessd asemassa suoriutumisongelman ratkaisevassa kuntoutusprosessis-
sa. Kuntoutustutkimuksessa on luotu kisitys siitd, missd ollaan ja miten
tdhén on tultu. Kuntoutussuunnitelma alkaa kuntoutusideasta, josta kehite-
tadn kuntoutuvan elamaintilanteen kuva siitd, minkilainen eldmaintilanne
on kuntoutusprosessin tulevaisuudessa piittyessd. Miten voidaan tietdd
kuntoutuvan tulevasta eldamintilanteesta?

Erilaiset tiedonintressit ovat ndkyvissd, kun Mika Mannermaa esittda
tulevaisuuden tutkimuksen jakautuvan deskriptiiviseen eli kuvailevaan ja
ennustavaan tulevaisuudentutkimukseen, skenaarioparadigmaan ja evolu-
tionaariseen tulevaisuudentutkimukseen.

Deskriptiivinen tulevaisuudentutkimus merkitsee yleensd kvantitatii-
visten aikasarjojen mallintamista ja ekstrapoloimista tulevaisuuteen (Man-
nermaa 1999.) Yksittdisen kuntoutusprosessin kannalta tillaisia ovat muun
muassa lait, kdyttoon saatavat apuvélineet ja olemassa olevat hyvinvointi-
palvelut. Ne voidaan ekstrapoloida tulevaisuuteen. Tdmén tyyppisessi tu-
levaisuuden tutkimisessa tiedonintressi on tekninen ja ICF:n mukaan toi-

34 Henry Mintzberg erottaa kuusi erilaista organisaatiomuotoa (Mintzberg 1989). Niis-
td kuntoutusta voidaan pitdd joko ammatillisena tai innovatiivisena. Innovaation valintaa
voidaan perustella, koska kuntoutusprosessin ydin on kuntoutusidea.



97

mittaessa tulevaisuutta kisitelldéin ensisijaisesti deskriptiivisen tulevaisuu-
dentutkimuksen paradigmana.

Skenaarioparadigmassa hahmotetaan useita erilaisia tulevaisuuden
laaja-alaisia késikirjoituksia. Skenaariomenetelmilld luodaan johdonmu-
kainen tapahtumasarja, jonka tarkoituksena on néyttdd, miten tulevaisuu-
dentila kehittyy nykytilasta. (Mannermaa 1999.) Kuntoutuksessa skenaa-
rioparadigmaa kéytetdin, kun kuntoutustydryhmaéssi keskustellaan kuntou-
tussuunnitelman mahdollisista vaihtoehtoisista sisélloistd. Tiedonintressi
on hermeneuttinen. ICF:n koodausohjeiden mukaan koodataan vain vilit-
tomésti havaittavaa, joten sen avulla ei voi koodata ajateltua tulevaisuutta.
Siind annetaan mahdollisuus omien tarkenteiden kiyttoon, joiden avulla
hermeneuttista tiedonintressid jossakin muodossa on mahdollista tyydyt-
taa.

Evolutionaarinen tulevaisuudentutkimus viittaa ajatukseen, jonka mu-
kaan on perusteltua ja hyoddyllistd etsid kehityksestd evolutionaarisia pro-
sesseja. Ndissd etsitiin vakaan kehityksen vaiheita, mahdollisia murroksia
ja nidihin prosesseihin mahdollisesti liittyvid yleisia muutostendensseja.
(Marjomaa 1999.) Kuntoutusprosessissa sovitetaan yksilon suoriutu-
misedellytysten ja ympdariston suoriutumisvaateiden ristiriita eli poistamal-
la se luodaan jotakin uutta. Kuntoutusprosessi on ensisijaisesti evolutio-
naarisen tiedonintressin prosessi. ICF:n koodausohjeiden huomioon otta-
minen ei tuo tété tiedonintressid ICF:114 kuvattavaksi.

Mannermaan mukaan yhteiskunnallisten systeemien kehitys (evoluu-
tio) ndyttdd kulkevan kohden kasvavaa kompleksisuutta. Systeemien kehi-
tys tuottaa kehityksen eri vaiheissa jatkuvasti laadullisesti uusia ominai-
suuksia. (Mannermaa 1999.) Ennen kuntoutusta oli ollut olemassa kom-
pensaatiojérjestelmid. Kun kuntoutus alkoi, laadullisesti uusi ominaisuus
oli osallistumisen jirjestiminen. ICD:n rinnalle tulleessa ICIDH:ssa ja
edelleen ICF:ssa on terveydenhuoltojirjestelméén tullut laadullisesti uusia
ohjaavia kisitteitd, vaikka ICF yleisesti tarkasteltuna tiedonintresseisti
pddasiassa tekninen tai Mannermaan tulevaisuuden tutkimuksen paradig-
moista deskriptiivinen tyydyttyvit (puutteellisesti) sen avulla. Muut kuin
tekninen tiedonintressi ja deskriptiivinen tutkimusparadigma vaativat myos
tapaus- ja tilannekohtaista jirjenkadyttoa.

Modernin filosofian mukaisella dualistisella ajattelulla tulkittuna ICF:
kdyttd johtaa tilanteeseen, jossa luokittelun ulkopuolta annetuin eettisin
ohjein otetaan mukaan kuntoutuksen vaatima yksil6llisyys. Koodausoh-
jeissa timd mahdollisuus on suljettu jarjestelmistd, vaikka sen eettisten
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ohjeiden soveltaminen edellyttdi tapaus- ja tilannekohtaista ajattelua. Kui-
tenkin itse koodattavassa luokittelussa laajennetaan yksilo- ja aikakésitetta
siten, ettd niiden vaikutus my6s kuntoutusprosessin kisitteeseen on tutkit-
tava erikseen.

Seuraavaksi siirryn kuvaamaan kuntoutuksessa kéytettyja tapoja kayt-
tdd jarked tapaus- ja tilannekohtaisesti. Tdssd yhteydessd on palautettava
mieleen, ettd vaikka kuntoutus kokonaisuutena on yksilollinen, yksiloon ei
kuulu vain yksil6llistd, vaan hdneen kuuluu myos yleisté.
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3.3 ICF ja kuntouttajan jarjenkdytto

Hyvi kuntoutuskdytinto: Kuntoutuskiytinto, jossa noudatetaan vakiintuneeseen ja
kokemusperdiseen tietoon fai (kursivointi sm) tieteelliseen vaikuttavuuteen perustu-
via menetelmid (Kansaneldkelaitos 2007).

Kansanelédkelaitoksen hyvéin kuntoutuskidytinnon mééritelmé rinnas-
taa vakiintuneen ja kokemusperidisen tiedon ja tieteelliset menetelmit. Mi-
ten kuntouttaja kédytdnnon tyossddn ldhestyy kokemusperiisesti yksilolli-
syyttd? Toisin sanoin ilmaistuna, miten jirked kdytetddn, kun noudatetaan
hyvid kuntoutuskiytintdd ja ICF:n eettisid ohjeita‘?35 Aloitan kuvaamalla
kuntoutuksen tydmenetelmai.

Kuntoutuksen moniammattisuus tulee esille kuntoutustydryhmissa.
Sen yksittiiset jdsenet tekevidt oman tieteensd ja sithen pohjautuvan am-
mattinsa mukaisia havaintoja kédyttien sen menetelmii ja tulkiten havainto-
jaan ammattinsa mukaisesti. Niistd yhdistetddn kuntoutustyéryhmén yh-
teisneuvottelulla, joita voi olla useita, kuntoutuslausunto. Kuntoutuslau-
sunto kertoo kuntoutussuosituksen. Ongelman syntyéd kuvataan vain, jotta
ymmarretddn “miten tdhdn on tultu”. Kuntoutuslausunnon painopiste on
suunnitelmassa, joka kuvaa “mihin ollaan menossa” ja ’miten sinne voi-
daan piistd”. Kokonaisuutena kuntoutustyéryhméin tydmenetelmi on her-
meneuttinen. Mukana olevat ammattien ndkokulmat muodostavat her-
meneuttisen kehin segmentit. Yhteisneuvottelussa tapahtuvat reflektio ja
rekonstruktio. Yhteisneuvottelussa voi paljastua tarve erilaisiin lisédtutki-
muksiin ja hermeneuttiseen spiraaliin voi kehkeytyd useita kierroksia.
Kuntoutustutkimus kuuluu Niemen “poikkileikkauksen” merkitysalaan.
Niemen “pitkittdisleikkauksen” merkitysalaan kuluu kuntoutusohjaus. Siité
on vastuussa yksi ihminen. Periaatteessa kuntoutusohjaus alkaa kuntoutus-
paitoksestd. Kéytdnndssd kokemukseni mukaan kuntoutusohjaajalle saat-
tavat kuulua toimenpiteet kuntoutusaloitteen teosta lidhtien.

Hermeneuttiseen menetelméin liitetyt epdilyt subjektiivisuudesta kuu-
luvat my6s kuntoutustydryhmin tyohon. Jotta keskustelulla saavutetaan
sille asetetut tavoitteet, keskustelun on oltava Matti Kamppisen ja Juhani
Pietarisen mukaan ihanteellinen puhetilanne, jossa ei ole ulkoisia eiki si-

3 ICF, 240, ohje 11 korostaa yksilsllisyytti.



100

sdisid esteitd keskustelun tasa-arvolle (Kamppinen ja Pietarinen 1989).
Ulkoisia esteitd ovat kaikki vallankdyton muodot ryhmépaineista voima-
keinoihin. Sisdiset esteet liittyvit eriasteiseen itseensi ja omiin ajatuksiin
ihastumiseen ja kyvyttomyyteen asettua toisen asemaan. Yhteisneuvottelun
menetelmd muodostaa oman ryhmddynaamisen ongelmakenttinsa (Pauk-
kunen 2003). Matemaattisesti ongelma voidaan ilmaista, ettd yhteisneuvot-
telun osanottajien médrd kasvaessa aritmeettisesti, osanottajien keskindis-
ten suhteiden médrd kasvaa geometrisesti.

Kuntoutuksen kéytdnnossd todellisuutta osittain kuvaavan yleisen
mallin Skyllan ja yksilollisyyden tavoittavan tulkitsevan menetelmén sub-
jektiivisuuden mahdollisuuden Kharybdiksen vilissid purjehditaan yhteis-
neuvottelun menetelmilld. ICF:ssd tdhédn pyritdédn eettisin ohjein. Keskus-
telu on vahva menetelmd mutta sithen péddseminen ei aina ole helppoa.
Aito keskustelu vaatii oppimista. (Willman 2001.) Kokemukseni mukaan
keskustelu on kuitenkin ainoa menetelmi, jolla voidaan saavuttaa mukana
olevien subjektien sitoutuminen tehtivddn piaitokseen. Viimeksi mainit-
tuun liittyvit myos ICF:n Beta-1 ja Beta-2 vaiheiden konsensuskokoukset.

Kuntoutustutkimus hermeneuttisena prosessina voidaan kuvata seu-
raavasti:
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ASIAKKAAN SAAPUMINEN
LAAKETIET ANAMN.
(SAIRAANHOITAJA)

KUNTOUTUSLAAKARIN S?Smmg"‘ PSYKOLOGIN
TUTKIMUS HAASTATTELU
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KOKOUS
LAAKETIETEELLISET SOS.TIETOJEN TARK. PSYK. TESTAUKSET
ERIKOISTUTKIMUKSET +LISATIEDOT YM. TUTKIMUKSET

LOPPU
KOKOUS
ASIAKASOHJAUS

TYOHONVALMENNUS |- — | KUNTOUTUSHOITO
| TYOKOKELU [/

ASIAKASOHJAUS

Kuva 17 Kuntoutustutkimusprosessi (Tyoterveyssiitio 1976)

Yleistden voidaan sanoa, ettd yksittdisilli ammatinharjoittajilla painottuvat
empiirisiin menetelmiin perustuvat tutkimukset. Tulkitsevat menetelmét
ovat mukana eri ammattien tyossd niiltd osin, kuin havaintoja tuotetaan
yhdessd kuntoutuvan kanssa, niihin liittyy historiatieto ja niitd tarkastel-
laan suhteessa ympéristoonsd. Hermeneuttinen prosessi jatkuu, kunnes
joku oivaltaa kuntoutusmahdollisuuden ja saattaa sen ajatuksen muotoon
kuntoutusideaksi, josta voidaan kehittdd toteutettava kuntoutussuunnitel-
ma.

Kuntoutuksessa kiytetidiin kaikkia jirjenkdyton muotoja. Tarkastelen
jarjenkdyton perusmuotoja, koska nidin saadaan selville kunkin jirjenkéay-
ton muodon olennainen piirre kuntouttajan tyon kannalta. Jirjenkdytto-
muodoista deduktion ja induktion eron von Wright esittelee seuraavasti:
Aristoteleen mukaan tieto perustuu yksittiisiin havaintoihin ja niistid saa-
tuun yleiseen totuuteen. Aristoteles katsoi induktiolla saavutettavan aksi-
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ooman.”® Moderni tiede kayttdd todennikoisyyslaskentaa ja von Wrightin
mukaan nyttemmin ollaan suurin piirtein yksimielisid siitd, ettd induktiivinen
paittely voi johtaa ainoastaan todennikdiseen tietoon — vastakohtana deduktii-
viselle péittelylle, joka antaa varmuuden. (Wright 1968, 30-31.) Teoreemojen
johtamista aksioomista kutsumme deduktioksi (Wright 1968, 28). Deduktiivi-
sen pddtelmin pétevyys ei riipu premissien tai seurauslauseiden siséllollisestd
totuudesta. Looginen muoto varmistaa, ettd paittelyn ldhtokohtien ollessa tosia
myos tulokset ovat tosia. (Wright 1968, 35.) Viimeinen lause sisdltdd deduk-
tiivisen péittelyn ja siten malliajattelun voiman ja heikkouden. Vain pidt-
telyn ldhtokohtien ollessa tosia myds tulos on tosi. Jos paittelyn 1dhtdkoh-
tana on osatotuus tai se muuttuu ajan kanssa, lopputulos on tosi vain sat-
tumalta. Paraskin malli on eri asia kuin todellisuus, mutta tavoiteltaessa
tulevaisuudessa aktuaalista todellisuutta jirjenkidytdssd on turvauduttava
ajattelemaan kokonaisuutta jarjestelmini ja mallina (Lievegoed 1980)."

Deduktiivisen todistamisen ja loogisen piittelyn perusajatuksen voisi sa-
noa olevan, ettd eristd lausejirjestelmédd (premissejd, aksiomia) lisédtddn uusin
lausein (seurauslausein, teoreemoin) lisddmittd kuitenkaan uusia asiantiloja
niihin asiantiloihin, joita alkuperiiset lauseet ilmaisevat. Erdit tautologiat ovat
itsestddn selvid, esimerkiksi 'x tai ei-x'. Mutta eréét toiset eivit sitd ole. Vai ha-
luaako lukija viittdd, ettd hdn ilman muuta oivaltaa lauseen 'ei(x ja ei-y) tai (y ja
ei-x)' jarkkymittomén totuuden? Menetelmd, jolla voidaan ratkaista — — il-
maiseeko jokin mielivaltainen lause tautologian vai ei, on ilmeisestikin hyodyl-
linen. (Wright 1968, 48.)

ICF:ssé luokittelun puutteita on kisitelty aiemmin. Tédssd yhteydessi
on merkittivas, ettd puutteiden vuoksi ICF:n kéytté deduktiivisesti on ra-
jallinen. Sen kuvauskohteiden ja viitekehyksen avulla ei voi péételld kun-
toutussuunnitelmaa. Koska deduktio ja induktio etsivit yleistd, ongelmaksi
muodostuu sellaisen jarjenkdyton muodon 16ytdminen, joka soveltuu tapa-
us- ja tilannekohtaisuuteen. Kokemukseni mukaan kuntoutustydryhmi

3 Y mmirrin timén siten, ettd Aristoteles ajatteli induktiivista intuitiota.

7 Lievegoed osittaa mallit ensin kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin, jotka kumpikin hin
osittaa edelleen kuvaileviin ja normatiivisiin. Ndmé hén osittaa edelleen. Luokitus on hénelld
madrillisten tyyppimallien alaluokka. (Lievegoed 1980, 33-38).
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Selittiminen ja ymmértiminen tapahtuvat von Wrightin mukaan nel-
jélla eri tavalla: kausaalisesti, kvasikausaalisesti, kvasiteleologisesti tai
teleologisesti (Wright 1971). Kaksi ensiksi mainittua selittdmisen tapaa
toimii menneisyydestd kisin ja niiden pohjalta tulevaisuutta kuvataan de-
skriptiivisesti trendiennustein. Kaksi viimeksi mainittua tarkastelevat ny-
kyisyyttd tulevaisuudesta késin. Kausaaliselityksessd syy on ennen seura-
usta ja se yleensd on aineellinen (tai rakenteellinen). Teleologisessa seli-
tyksessd seuraus on ennen syytd ja syy on kisitteellinen. ”N. N. hakee lu-
kemaan sosiaalipolitiikkaa” on lause, joka ei selity silld, ettd henkilé on
menneisyydessi kirjoittanut ylioppilaaksi. Lause on ymmirrettidvissd vain
intentiosta késin.

Von Wrightin tapaa kiyttdad selittimisen ja ymmaértdmisen késitteitd
voidaan yleistden soveltaa kuntouttajien ammatillisen koulutuksen taustal-
la oleviin ihmisté tutkiviin tieteisiin.

ihmisti fysikaalis-kemiallisena olentona tutkivat tieteet (kausaaliselitys)

ihmistid elollisena olentona tukivat tieteet (kvasikausaaliselitys)

ihmistd yhteisollis-oppivana olentona tutkivat tieteet (kvasiteleologinen ymmér-

tdminen) ja

ihmisti yksiloni tutkivat tieteet (teleologinen ymmirtiminen)*®
Edelld mainitut nelja tutkimuskohdetta yhdessd muodostavat ihmisen ko-
konaisuuden. Sen huomioon ottavassa kuntoutuksessa tarvitaan kaikkia
tutkimuskohteita ja niiden mukana kaikkia jirjenkdyton muotoja. Kukin
yksittdinen tiede tutkii vain osaa ihmisestid. Kolme ensiksi mainittua tutki-
muskohdetta on jossain muodossa esilld ICF:n viitekehyksessd. Neljids on
huomioitu eettisissd ohjeissa.

Selittiminen ja ymmirtiminen tapahtuvat siten, ettd muutoin irrallisina
ilmeneviin havaintoihin liitetdéan niihin kuuluva lainalaisuus. Pyrittdessd
tietoon lainalaisuus on kisite, toiminnassa lainalaisuus on idea, josta kehi-
tetddn kuva. Von Wright tulkitsee Wittgensteinia seuraavasti: Ryhmi sanoja
ei ole mikédn lause eikd maalaus ole mikiin kuva. Mutta sanat ja maalaus voi-
vat ikédédn kuin "heritd eloon’, jos ndhdiin niiden osien liittyvén toisiinsa taval-
la, joka kuvaa eridstd asioiden mahdollista yhdistelmdd todellisuudessa. Niita
asioita esittdvit lauseessa nimet, taulussa yksityiset virildiskét. (kursivointi sm)

38 Vertaa Eskola Antti, 1982,19-22
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Wright toteaa Wittgensteinein ajattelevan, ettd ajatus on mielekis lause.
(Wright 1971, 147.) Kuntoutussuunnitelman idea on mielekéas lause, jossa
kuntoutustyéryhmin jirjestelmillisesti tekemédt havainnot “herdidvit
eloon”, kun néhd&én niiden liittyvién toisiinsa tavalla, jolla voidaan kuvata
erdstd tulevaisuudessa aikaansaatavaa asioiden mahdollista yhdistelmaa.

Kuntoutusprosessin tavoite on sellainen asioiden mahdollinen yhdis-
telméd tulevassa todellisuudessa, jossa suoriutumisedellytysten ja suoriutu-
misvaateiden ristiriita on poistunut tai vihentynyt. Miten saadaan sanotuk-
si mahdollisuus, joka aluksi se ei ole ldsné eiki sitéd ole sanottu? Mahdolli-
suus on olemassa, mutta ensiksi se on oivallettava. Kuntoutuksen ydinon-
gelma on, kuten kaikessa innovaatiossa, oivaltamiskyvyssi eli luovuudes-
sa. Kari Uusikyldn mukaan luovuudessa kysymys on ensi sijassa taidossa
16ytdd ja rohkeudessa toteuttaa (Uusikyld 2002). Uusikyldn tutkimustulos
voidaan ilmaista myds toisin: Ei ole menetelmii, joka varmistaa luovuu-
den, mutta seki taitoa ettd rohkeutta voi kehittéa.

Seuraava peruskoulun yldasteelta oleva Wrightin kaksoiskieltoesi-
merkkiin liittyvid opetustilanne kertoo oivaltamiskyvyn kasvusta.

Erityisopettajan eteen tuli tilanne, jossa 9. luokan oppilas ei ymmarta-
nyt, miten kaksi miinusmerkkid muuttaa etumerkin plusmerkiksi. Opettaja
vastasi kirjoittamalla taululle lauseen ”sind menet kauppaan.” Tdmén jil-
keen hén kysyi oppilaalta, “onko lause mielestisi plus-lause vai miinus-
lause?”. Oppilas oli varma siitd, ettd lause on plus-merkkinen. Téamin jil-
keen opettaja kirjoitti edellisen lauseen alle lauseen “’sind et mene kaup-
paan” ja kysyi jélleen, onko lause plus- vai miinus-merkkinen. Oppilas piti
selvind, ettd lause on miinus-merkkinen, olihan siind sana “ei”. Tdmén
jilkeen opettaja kirjoitti ndiden kahden lauseen alla kolmannen lauseen,
joka oli "ei ole niin, ettéd sind et mene kauppaan”. Hian ympyréi sanat “ei”
ja “et” ja kirjoitti niiden yldpuolelle miinusmerkit. Tdmin jidlkeen hin ky-
syi oppilaalta: "Menetko sind tdssd lauseessa kauppaan?” Oppilas oppi,
ettd kaksi miinusta samassa lauseessa on tdysin sama kuin yksi plus-lause.
(Luoto 2006.)

ICF eksplisiittisesti esittdd, ettd havainnot koodataan toisistaan riip-
pumatta. Koodaajan ei pidi tehdd piitelmid ruumiin/kehon toimintojen ja ruu-
miin rakenteiden vajavuuksien, suoriutumis- ja osallistumisrajoitteiden vilisistd
yhteyksistd (ICF liite 2, 220). Havaintojen kesken ei saa olettaa muuta yh-
teyttd, kuin ettd ne ovat tekemisissd terveydentilan kanssa, vaikka kooda-
ukset voivat olla toisistaan riippumattomia tai yhteydessa toisiinsa (ICF, 21
kohta 4). Niistd ohjeista seuraa, ettd koodaajan on hermeneutikon tavoin
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tunnistettava itsessiin olevat havainnontekoa ohjaavat kisitteet. Ellei nédin
tehdi, koodattavat luokat valitaan implisiittisin perustein. Koodausperiaat-
teet ovat tosin monitulkintaisia. Tarkoituksenmukaisuus on aina suhteessa
johonkin. Kisite “tarkoituksenmukaisuus™ edellyttdd my0s tarkoitusten
kategorian olemassaoloa. Nditi ei itse luokituksessa koodata, vaikka ICF:n
mukaan koodaajalla voi olla hyvinkin erilaisia tarkoituksia.”® Vilittomasti
havaittava puolestaan riippuu havaitsijaan liittyvistd tekijoistd. Norbert
Wiener Kirjoittaa kaavan f_oooo K(t)d&(t,y) ja jatkaa, ilmiselvisti (the obvious
thing) timi médriteltdisiin Stieltjen integraalina (kddnnds sm) (Wiener 1962,
72). Minulle asia ei ole ilmiselvd. Sen sijaan minulle on itsestddn selvid,
ettd Aristoteleen kategorian sanalla “paikka” viittaama késite on ldsni
myds esimerkiksi sanassa “apuviline”. Yksityiskohtaisuus puolestaan riip-
puu tiedonintressistd, kuten aiemmin on esitetty.

Tutkimuskiytossd ICF mukaisesti kerittyd tietoa kisitellddn ensisijai-
sesti induktiivisen tilastollisen logiikan mukaisesti. Induktiivisessa ajatte-
lussa etsitddn yleistystéd, joka sopii tosiasioihin ainakin likiméérin. Sitten
etsitdin rajaolosuhteet, joissa voidaan odottaa tosiasioiden ja yleistyksen
erojen vihenevin. Ellei tutkimusta haluta jattaa tdhén, siirrytddn dedukti-
oon ja yritetddn selittdd, miksi yleistyksen pitdisi sopia havaintoihin. (Sjo-
stedt 1970.) Morton Kaplanin mukaan induktion harjoittaminen yhteiskun-
tatieteissd on hankalaa ilmididen (ainakin n#enndisesti) monimutkaisten
riippuvuussuhteiden takia. Induktion kiyttdjdn on uskottava, ettd on yksin-
kertaisuutta. Induktion menetelméssi kiinnostuksen kohteena olevien il-
miditten yhi uusien piirteiden herpaantumaton, jirjestelméllinen havain-
nointi johtaa olennaisten ja perustavanlaatuisten yhteyksien ja vaikutus-
suhteiden paljastamiseen. (Kaplan 1966.)

Kaplan korostaa ilmién yhi uusien piirteiden havainnointia. Uusi piir-
re 10ytyy havaitsemalla sellaista, mihin aiemmin ei ole kiinnittinyt huo-
miota. Téstd syystd voidaan olettaa ICF antavan myonteisid tuloksia lai-
toksessa, jossa on aiemmin ajateltu vain yhden tieteen nidkokulmasta. Mo-
niammattisessa kuntoutuksessa ICF:n mukaan kerétty data ei sisélld uusia
piirteitd, kuten kidvi ilmi kuntoutustutkimusprosessia kisiteltdessd. Sen
sijaan sen mukaisesti keridtyn datan runsaus voi hukuttaa olennaisesta ker-

3 Tarkoituksenmukaisuudesta luonnossa, katso Lagerpetz 1998.
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tovan informaation ja siten estid uuden piirteen havaitsemisen. Kuntoutuk-
sessa induktion vaatimaa uutta piirrettd ei niinkédén etsitd yksityiskohtien
lisddmisestd, vaan tarkastelemalla yksittdistd havaintoa my0s ajallisena ja
suhteessa olevana. Tdhédn voidaan kdyttdd esimerkiksi “’biografialakanaa”
lukuisten yksityiskohtien jdrjestelmilliseen havainnointiin siten, ettd voi-
daan 10ytdd “yhi uusia piirteitd”, joiden avulla “punainen lanka” saadaan
esiin. ICF:n mukaiset havainnot voidaan jérjestdd ndiksi “kokoomater-
meiksi”

Iké& terveys | asuminen | tydpaikka | ammatti | ihmiset | opiskelu | kokemus

Kuva 20. Kuvassa on yksi sovellus biografialakanan otsikkorivisti.

Rivejd biografialakanassa on tavallisesti yksi asiakkaan ikédvuotta kohden
ja havainto taulukoidaan otsikkosarakkeiden (suhde) ja idn (aika) mukaan.

Kuntouttajan eldménkertalakanan avulla etsimé uusi piirre voi liittyd
my0s todennikodisyyksien suhteelliseen kasvuun. John Mackie on esittinyt
seuraavaa: havainto (b) konfirmoi hypoteesin (h) suhteessa taustatietoihin
ja uskomuksiin (k) vain, jos (b) tapahtuu todennikoisemmin silloin, kun
hypoteesi, taustatiedot ja uskomukset ovat annetut, kuin silloin, kun pel-
kistddn (k) on annettu. b tukee h:ta suhteessa k:hon silloin ja vain silloin
kun P(b,k/h) > P(b,k). Merkitdin tami C:114. C1 ja C2 voidaan kehittid
seuraavasti.

C1: havainnot bl ja b2 tukevat h:ta suhteessa k:hon. bl tukee h:ta pa-
remmin kuin b2, jos h:n lisdédminen k:hon nostaa b1:n P:td enemmin kuin
b2:n.

C2: b tukee vaihtoehtoisia hypoteeseja h1 ja h2. b konfirmoi h1:téd pa-
remmin kuin h2, jos hl:n lisidminen k:hon nostaa b:n P:td enemmin kuin
h2:n lisddminen. Konfirmoinnin mittana on till6in:

{P(p,k/h P(b,k)}/P(b,k)
Deterministisessid koejérjestelyssd P(b,k,h) = 1. Deterministisessd maail-
massa ei tarvitse ottaa huomioon yhteiskuntatieteiden koejérjestelyssé ole-
vaa mahdollisuutta, ettd P(b,k,h) = P(b,k,) = 1. Edelld mainitun tapainen
koejirjestely on tulkittavissa siten, ettd taustatiedot ja uskomukset jo si-
ninsd tuottavat havainnon arvot. Hypoteesi ei lisdd informaatiota tutki-
muskohteesta. (Mackie 1969.)

Sosiaalisessa eldamissi k voi siséltdd ja usein sisdltdd h:n kanssa vaih-
toehtoisia hypoteeseja. k:n hypoteesit pienentidvit konfirmoinnin ensim-
méisen osan termien erotusta:
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Olkoot P(b,k) = 0,01;

P(b1,k/h) = 0,3;
P(b2,k) = 0,4 ja
P(b2,k/h) = 0,9

Tiassd tilanteessa huomataan, etteivét taustatiedot ja uskomukset sisdlla
juuri mitddn bl:n selittimiseksi. b2:lle puolestaan on kaksi selitystd, joista
varsinkin toinen selittdd b2:n melkein tdysin. Mackien mielestd vaikka h
selittdd b2:n melkein tdysin k:n kanssa, hypoteesi saa enemmén tukea ha-
vainnosta b1, silld ilman h:ta se jdi melkein ilman selitystd. Olennaista on
todennédkdisyyden médridn sijasta todennidkdisyyden suhteellinen kasvu.
(Mackie 1969.) Etsittaessd kuntoutusideaa ongelmana usein on 10ytdd
edelld kuvattu todennédkoisyyttd suhteellisesti kasvattava tekijd. Téllaisen
oivaltaminen perustuu usein ammatilliseen kokemukseen. Kokemukseni
mukaan kuntoutustutkimuksessa tillainen on heikko signaali, joka kertoo
muutoksen mahdollisuudesta.

Elaminkertalakan ohella voidaan kiyttid apuvélinetti, jossa ongelman
areena ja kuntouttavat toimenpiteet on taulukoitu ristiin kuntoutuksen pai-
lohkojen mukaan. Seuraavassa taulukossa olennaista on periaate ongelman
ja sen ratkaisumahdollisuuden yhtéaikainen esilld olo. Taulukossa sopeu-
tumisvalmennus mainitaan selkeyden vuoksi sosiaalisena kuntoutuksena
vaikka se kuuluu myos lddkinnilliseen kuntoutukseen. Tarkoitukseni on
kayttdd taulukkoa vain teknisend esimerkkind eikd alkaa keskustella itse
toimenpiteistd tai niin sijoittumisesta taulukkoon.
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Kuvio 6 Kuntoutusongelman ja sen ratkaisun ristiintaulukointi*’

laékinnallinen ammatillinen sosiaalinen kasvatuksell.
fysikaalinen | Apuvélineen TyOpaikan muutos- | Asunnon muu- | Erityiskoulu
sovitus tyd tostyd
taloudellinen | L&&karintodistus | Tydhdnvalmennus | Tulonsiirto Erityis-
ammattikoulu
ihmissuhteet | Perheterapia Ty6voimaneuvonta | Perheneuvonta | Aidinkieli
tietamys Terveyskasvatus | Ammatinvalinnan Sopeutumis- Filosofia
ohjaus valmennus

Tulevaisuudessa toteutuva tai toteutettava asiantila liittyy modaalisuuteen.
”Modaalisilla kielenaineksilla puhuja ilmaisee, onko asiaintila hdnen mie-
lestddn (epd)varma, vilttdmiton, (epd)todennikdinen, mahdollinen, mah-
doton, pakollinen, luvallinen tai (epd)toivottava, ulkoisista tai sisdisistd
edellytyksisti riippuvainen (Hakulinen 2004). Niiltd osin kuin kuntoutuvan
tulevaisuus on varma, pakollinen tai todennédkdinen kuntouttaja kayttda
deduktiota ja induktiota. Kuntoutuksen kannalta mahdollinen, luvallinen ja
toivottava tulevaisuus sekd niiden ulkoiset ja sisdiset edellytykset ovat
kiinnostavimmat modaalisuuden muodot. Téllaisen tulevaisuuden ajatte-
lemiseen tarvitaan abduktiivista ja froneettista jarjenkdyttoa.

Jokainen kuntoutusprosessi on tapaus- ja tilannekohtainen. Tapaus-
kohtaisuudessa kysymys on siitd, mihin luokkaan tapaus kuuluu. Charles
Peircen esittimi abduktion logiikka tavoittaa tapauskohtaisuuden. ICF:n
mukaista luokitusta tehtdessd kuvauskohteen valinnassa noudatetaan ab-
duktion logiikkaa. Aiemmin on todettu, ettd samankaltaisen ICF-
luokituksen saaneet yksilot saattavat poiketa toistaan monin tavoin. Tdma
on yhdistdvi piirre tilannekohtaista logiikkaa kiyttivissd tietoon perustu-
vassa toiminnassa. Aristoteleen esittdméd fronesis on tilannekohtaisen jér-
jenkédyton muoto (Oesch 1994).

Seuraavassa esimerkissd kuvaan deduktion, induktion ja abduktion
eroja asiakastydssd. Analysoin sen avulla kysymysté, miksi kuntoutusaloit-

0 Vertaa Poyhtiri Mari & Vuotisjéarvi Riikka (2000) luvussa Lasten neurologinen kun-
toutus kdytettyi tapaa esitelld kuntoutusongelmat ja niiden ratkaisut.
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teet viivistyvit. Kuntoutusaloite voidaan tehdd, kun joku oivaltaa, ettad
tdmén asiakkaan tapauksessa kysymys on kuntoutustarpeesta opetuksen,
hoidon, huollon tai muun sellaisen sijaan. Vastaanotolla kohdattava asiakas
eroaa toisista asiakkaista, koska hineen ei pidde (vastaanotolla) yleinen.
Hin on tapaus.

Abduktiivinen piittely ldhtee liikkeelle empiriasta, mutta ei torju
my0Oskiddn teorian olemassaoloa kaiken taustana. Uuden l0ytdminen on
mahdollista vain silloin, kun havaintojen tekemiseen liittyy jokin uusi joh-
toajatus (guiding principle). Yleisesti ilmaistuna uusi johtoajatus on uusi
késite. Aluksi sen voi yksiloidd vain epamédrdisend kisityksend, mutta se
voi olla my6s tasmaéllinen hypoteesi tai teoreettinen malli. ICF:n viitekehys
on teoreettinen malli, jonka odotetaan ohjaavan tutkijan kiinnostuksen
tiarkeiksi oletettuihin seikkoihin, jotka ovat kuvauksen kohteina.

Robert Burchin mukaan abduktio alkaa deduktiosta. Abduktiossa tut-
kijalla on olemassa enemmin tai vihemmin selvd kisitys siitd, mihin
joukkoon tutkittava ilmié kuuluu. Seuraavassa sovellan Burchin esimerk-
kid. Kuntoutustarve (Kt) on ominaisuus, joka on tietyssid joukossa kaikilla
asiakkailla (A). Joukosta (A) on otettu satunnaistettu joukko, jolla siis on
ominaisuus Kt. NN on timén joukon jdsen. Deduktio on, ettd NN:11d on
Kt. (Burch 2004)

(Séinto) Kaikki (A) ovat Kt
(Tapaus) NN on joukon Kt jdsen
(Johtopaitos) NN:114 on Kt

Péittely on tdysin pétevdd. KiytdnnOssd asiantuntijat, jotka voivat niin
paitelld, palvelevat jossakin kuntoutuslaitoksessa, johon kuntoutuva on
tullut ldhetteelld. Télldin kuntoutusaloite on jo tehty. Integroidussa kuntou-
tusjdrjestelmissd vain harvan asiakkaan kohdalla on piadteltivissd, ettd
hinelld on kuntoutustarve. Induktion logiikkaa kdytetddn, kun vaihdetaan
johtopéétoksen ja sddnnon paikkoja (Burch 2004).

(Johtop#itos) NN:114 on Kt.

(Tapaus) NN on joukon Kt jdsen.
(Sadinto) Kaikki (A) ovat Kt.

Péittely ei ole pitevi. Kédytidnnossi tilanne, jossa kaikissa ilmi6issd havai-
taan Kt, esiintyy deduktioesimerkin tapaan vain kuntoutuslaitoksessa.
Muussa kuin kuntoutuslaitoksessa palveleva asiantuntija voi perustellusti
odottaa, ettd hidnen vastaanotolleen saapuva asiakas on sen joukon jdsen,
jota varten hén tekee tyotddn. Kuntoutusaloitteen tekemisen kannalta olen-
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nainen kysymys on, miké saa tai miten saadaan aikaan kysymys, kuuluuko
joukkoon Kt?

Tapauskohtaisessa logiikassa vaihdetaan johtopéitoksen ja tapauksen
paikkoja (Burch 2004).

(Tapaus) NN on joukon Kt jisen.
(Johtopditds) NN:114 on Kt.
(Sadnto) Kaikki A ovat Kt.

Tatd pidttelyd kutsutaan abduktioksi. Ennen kuin asiakastyotéd tekevi vas-
taanotollaan voi pdityd tulokseen, ettd hiénen asiakkaallaan on kuntoutus-
tarve, hidnen on huomattava, ettei asiakas ole hénelle kuuluvien tavan-
omaisten tapausten joukon jisen. Hdnen on oivallettava kysyd, ”onko NN
joukon Kt jdsen.” Vastaavasti ennen ICF luokituksen tekemisti, luokittajan
on padtettdvi, ettd tdimid kuvauskohde kuuluu joukkoon “kaikista olennai-
simmat kuvaamaan tiettyi terveysprofiilia” (ICF, liite 2, 220). 4

Philip E. Tetlockin tulokset poliittisten ja taloudellisten ennusteiden
tasosta ovat sovellettavissa. Tetlockin mukaan asiantuntija oli usein vaa-
rassd. Jos ennuste osuikin oikeaan, se toteutui eri tavalla kuin oli ennakoi-
tu. Tetlock piti merkittivind syyni erheisiin, ettd ennusteen laatijalla on
“lempiteoria”, josta hén pitdé kiinni. (Tetlock 2005.) Lempiteoriaa voidaan
verrata ammatillisesti omaksuttuun teoriaan, mikid voi estdd kysymadstd
”onko NN joukon Kt jdsen?”

Tapauskohtaisuuden lisiksi kuntoutuksessa on kyse tilannekohtaisuu-
desta. Sen tavoittavaa logiikkaa kutsutaan froneettiseksi logiikaksi. Se voi-
daan kdintdd kédytdnnon jérjeksi. (Alsterdal 2002.) Froneettinen logiikka
kisittelee toimintaa epdvarmuuden vallitessa. Tommi Vehkavaraa kuvaa
titd logiikkaa seuraavasti: Jokainen yksittdinen moraalinen valinta tapahtuu
omassa ainutkertaisessa reaalisessa kontekstissa ja aristoteelinen kadytdnnollinen
jarki tai viisaus, fronesis, kertoo, jos sen annetaan kertoa, mikid on kuhunkin
tapaukseen sopiva moraalinen viitekehys ja kuinka se tulee tulkita. (Vehkavaa-
ra 1997).

Erna Oesch esittelee froneettisen ajattelun seuraavasti: Aristoteles kat-
s00, ettd sielu pitdd totuutta hallussaan viidelld perustavalla tavalla, jotka ovat
taito, tieteellinen tieto, kdytdnnollinen jéarki (fronesis), viisaus ja intuitiivinen

! Aristoteeliset kategoriat voi nihdi abuktion logiikan tapauksina.
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jarki. Néisti viisaus, tieteellinen tieto ja intuitiivinen jérki liittyvét yhteen siten,
ettd viisaus pitdd sisdllddn sekd tieteellisen tiedon, joka suuntautuu yleisiin ja
valttdmattomiin arvostelmiin ettd intuitiivisen jérjen, jonka kohteena ovat alku-
premissit. Taito ja kdytdnnollinen jéarki sen sijaan toimivat eri tavalla. Taidolla
Aristoteles tarkoittaa tekemisen, esimerkiksi talon rakentamisen, taitoa. Kéay-
tannollinen jirki puolestaan koskee harkinnanalaisia inhimillisid asioita. Sille
on ominaista, ettei se sisilld pelkistdin yleisid totuuksia, vaan sen tulee siséltdad
my0s erityistapauksien tuntemisen. Ei siis ole olemassa mitdén sellaista yleistad
totuutta, jota voidaan sellaisenaan soveltaa, vaan jokainen tapaus vaatii erityista
harkintaa (Oesch 1994.) Aristoteleen froneettinen rationaalisuuskésitys
eroaa ICF:n taustalla olevasta loogisen systemaattisuuden ideaalista. Fro-
neettisen logiikan kyky# voidaan kuvata ICF:ssd arvostelukykyni (b1645).
Se mééritetddn mielentoimintoinnoiksi, joihin perustuu erilaisten vaihtoehtojen
erottuminen toisistaan ja erilaisten vaihtoehtojen arviointi, kuten mielipidetti
muodostettaessa (ICF, 58). ICF:di sovellettaessa sen eettiset ohjeet edellyt-
tavit froneettisen logiikan kayttoa.

Edelld on tarkasteltu kuntouttajan jarjenkdyton muotoja asiakastyOssa.
Kuntoutuksen ongelmiin voi hakea selitysti myos niiden organisaation
toiminnasta, joiden kautta kuntoutusprosessi kulkee. Kuntoutusprosessin
asema organisaatiossa on eri kuin organisaation ydinprosessien. Kuntou-
tusprosessin on aiemmin todettu olevan innovoiva. Innovaatiotyypeissa
erotetaan toisistaan tuoteinnovaatiot ja prosessi-innovaatiot. Tuoteinnovaa-
tioilla on viliton vaikutus tyollisyyteen, prosessi-innovaatioilla on aluksi
kielteinen vaikutus ja vasta myohemmin myonteinen vaikutus (Alasoini
2004). Kuntoutusprosessi ndin ollen vaikuttaa aluksi kielteisesti niiden
organisaatioiden toimintaan, joiden kautta se kulkee. Minna Forssén vii-
toskirjassaan jakaa uutta aikaansaavan prosessin kolmeen osaprosessiin,
joita hédn kutsuu nimilld luova prosessi, innovaatioprosessi ja seurantapro-
sessi (Forssén 2002). Kuntoutusprosessissa on nimi kaikki ndmid osat.
Kuntoutusprosessi vie tybaikaa organisaation ydinprosesseilta. Anne Joki-
sen tutkima muutosvastarinta uuden tietojirjestelmén kédytt6onoton yhtey-
dessd osoittaa johtamisen merkityksen, kun organisaatiossa otetaan kayt-
toon jotakin uutta, joka vaatii muutoksia olemassa oleviin prosesseihin
(Jokinen 2005). Kuntoutuksen kidyttdon otto vaatii organisaatiossa uutta
toimintajdrjestelmédd ja on haaste johtamiselle. ICF ei juuri tarjoa tdhén
apua, kuten aiemmin on osoitettu. Siitd kuitenkin on apua niiltd osin kuin
sen avulla saadaan avatuksi yhteen tieteeseen perehtyneen ammatinharjoit-
tajan kasityksid, kuten ICF:std tehdyt tutkimukset osoittavat laajennettaes-
sa ladkinnéllistd vammaisuuskésitettd sosiaalisella vammaisuuskésitteelld.
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Abduktiivisen ja froneettisen logiikan kédytt6on on kehitetty erilaisia
kiytannon apuvilineitd. Aiemmin oli esilld kuntoutusongelman areenoiden
ja kuntouttavien toimenpiteiden ristiintaulukointi. Toinen vastaava on
SWOT -analyysi. Se on tavanomainen nelikenttd, jossa on taulukoitu ris-
tiin sisdiset vahvuudet ja heikkoudet sekd ulkoiset tilaisuudet ja uhkat.
Analyysin nimi on muodostettu englanninkielisten nimien ensimmaéisistid
kirjaimista. SWOT:n kéyttod kuntoutuksessa on tutkittu ja todettu se kiyt-
tokelpoiseksi (Rizzo ja Kim 2005). SWOT -analyysin soveltaminen
ICF:éin vaatii kuvauskohteiden koodaamista joko kielteisind tai myontei-
sind. SWOT -analyysissa tapaus ja tilannekohtaisuus ovat ilmeisid. Kun-
touttaja padsee vihilld kuntoutuvan vahvuuksien kohdatessa ulkoiset tilai-
suudet. Sen sijaan kuntoutuvan joutuessa heikkouksineen kohtaamaan uh-
kia, onnistunut kuntoutus vaatii hyvin paljon. Kéytdnnossd ICF tarvitsee
paljon kehitystyotd ymparistdtekijoiden luokan koodausjirjestelmin kehit-
tdmiseksi esimerkiksi siten, ettd se ottaa huomioon my®0s tilanteen, jossa
palvelu on olemassa, mutta kunta alibudjetoi siihen varattavat miirirahat,
joten ne riittdvét vain alkuvuodeksi tai tilanteen, jossa kunnassa tietoisesti
tehdédédn lainvastainen kielteinen piitds. Suikkanen ja Lindh ovat katso-
neet, ettd jirjestelmd-, toimenpide- ja vajavuuskeskeinen ammattikidytintod
tulisi uudistaa timén pédivdn maailman mukaisiksi (Suikkanen ja Lindh
2007).

Aiemmin on kisitelty tulevaisuuden tutkimuksen perusolettamuksia.
Mika Mannermaa esittdéd tulevaisuuden kuvaamiseen kolme erilaista me-
netelmdd Niitd voidaan kdyttdd pyrittdessd hahmottamaan tulevaisuutta,
jossa kuntoutusprosessi etenee jonkin ajan kuluttua.

Tulevaisuusajattelu ja tulevaisuuden tekeminen strategisen ajattelun kentdssd

(sisdltdd tulevaisuuden tutkimuksen, megatrendit, heikot signaalit ja tulevaisuu-

den kuvat)

Skenaariotyoskentely osana strategista ajattelua ja

Visioniirinen ajattelu strategisen suunnittelun kentéssd (Mannermaa 1999).

Strateginen ajattelu on keskeistd ammatillista osaamista ammateissa, joissa
otetaan kantaa tulevaisuudessa tapahtuvaan epidvarmuuden vallitessa. Seu-
raava kuva selvittdd tilanteita, joihin kuntouttaja joutuu, ja hinen néissd
tilanteissa tarvitsemia kykyjd. Kuvasta selvidd, miten erilaiset kyvyt ovat
tarpeen henkil6n joutuessa erilaisiin tyotilanteisiin. Kuvan jilkeen selostan
sen sisdllon kuntouttajan kannalta.
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duden 1 \ANHAN MUUTOSTIEDON TASMALLISYYSTASO

tiedon

tasmalli- | 1. Kaaos,| 2. Aikaisia| 3.  Epa-| 4. Tasmal-| 5. Tasmal-| 6. Tasmal-
syystason | yllatykset, | indikaatto- | tdsmallisia | lisia teki-| lisia teki-| lisid teki-
kehittdmi- | sattuma | reita, tekijoita, | joita, joihin| j6ita, joihin| j6ita, joita
nen van- historiape- | tulevai- | ei vaiku-| vaikutus- | ohjataan
haa tietoa riset suuspe- | tusmah- | mahdolli- | innovaati-
koettavilla heikot rdiset dollisuut- | suus, oilla
hypo- signaalit | heikot ta, interventi-
teeseilla signaalit | mega- ot

trendit

Yllatyksen | Epavar-

tunnistus | muuden -
hyvéksyn-
ta

Indikaatto- Arvausky--
rin ky
Pysyvyys

Pysyvyy- Seuranta- |
den kyky
tunnistus

Kestokyn- Varautu- A
nyksen miskyky }
arviointi

Toteu- Toiminta- -
tusalusten kyky
innovointi

Toteu- Ratkaisu-
tusalusto- kyky
jen kehitys

Kuva 18 Timo Sneckin viitoskirjan tiivistelméa (Sneck 2002)

Taulukon termein koko viestolle suunnatussa palvelussa vastaanotolla
kuntoutustarpeessa olevan asiakkaan kohdalla ty6tilanne on aluksi kaaosta,
ylldtystd tai sattumaa. Asiantuntijan interventiosta huolimatta asiakkaan
ongelma ei poistu. Tilanne vaatii epdvarmuuden sietokykyé. Sneck nimit-
tdad arvauskyvyksi, kun abduktion logiikan mukaisesti vanhaa tietoa koetel-
laan uusilla hypoteeseilla. T#lloin oivalletaan kysyi, onko tdssd asiakasta-
pauksessa kysymys kuntoutustarpeesta ja myonteisen vastauksen kohdalla
tehdiin kuntoutusaloite. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa yritetdin
16ytdd heikot signaalit (seurantakyky), megatrendit (varautumiskyky) ja ne
tdsmailliset tekijat (toimintakyky) joiden varaan voidaan kehittisd kuntou-



114

tussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma (ratkaisukyky) kuvaa tdsmaéllisesti
ne tekijit, joiden varaan kuntoutuminen voidaan rakentaa. Hyvd kuntou-
tussuunnitelma on toteutusalusta, jolla ohjataan kuntoutusprosessia.

Aristoteelisten kategorioiden mukaan ICF etsii ratkaisua kuntoutus-
prosessin ongelmaan tarkastelemalla paikan kategoriaan kuuluvia kuvaus-
kohteita. Kuntoutusprosessin kannalta tillaisia kohteita on tarkasteltava
prosessin aikaansaamina eroina. Astetta ylempidnd kategorioissa ollaan,
kun toimitaan taylorismin mukaisesti. Tdlloin prosessia tarkastellaan pe-
rakkdisind ajankohtina tehtidvind kuntouttavina toimenpiteind. ICF:n kun-
toutusprosessin tayloristisessa kuvauksessa kdytetidén ymparistotekijoiden
osa-aluetta. Tidssd tutkimuksessa kdytetyn Aristoteelisten kategorioiden
mukaisessa kuntoutuksen kuvauksessa toiminnan kohde on itse kuntoutus-
prosessi.42

Tédhin mennessd on kdynyt ilmi, ettd ICF -luokittelussa on kaksi piir-
rettd, jotka avaavat uusia mahdollisuuksia. Siind on viitekehyksessd laa-
jennettu yksilokisitettd ja koodattavissa luokissa aikakésitettd. Yksilokasit-
teen ja aikakdsitteen ohella prosessi kuuluu kulttuurin fundamentaalisiin
kisityksiin. Mikd tai miten kuntoutumisen aikaansaava kuntoutusprosessi
on? Otan sen seuraavaksi tarkasteluun ISO 9000 standardin mukaisesti.
ISO 9000 standardi on kidytinnon tyomenetelmi. Sitid ei ole tehty tieteelli-
seen tutkimukseen ja tissd mielessd sen kéyttd on kyseenalaista. Prosessin
parantaminen tapahtuu sen mukaan seuraavasti. Ensin nimetdén (méiritel-
l44n) kuntoutusprosessi ja sitten se kuvaan (deskriptio). Tdmén jdlkeen
raportoidaan (empiria) kuntoutusprosessista ja lopuksi sitd parannetaan.
Néamai vastaavat tdssd tutkimuksessa kohta esiteltdvid prosessin alkeistiloja
ja kokemukseni mukaan ISO 9000 mukainen toiminta parantaa prosesseja.

*2 ICF:n kuvauskohteet tarkastelevat pédasiassa eroja asiakkaan tilanteissa. Ympériston
palveluissa se sivuaa kuntouttavia toimenpiteitd. Kuntouttavat toimenpiteet toteuttavan jér-
jestelmin elementtien suhteita voidaan kuvata lakien ja normien kautta, mutta itse kuntou-
tusprosessia ICF ei tavoita.
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4 KUNTOUTUSPROSESSI

Suikkanen on esittidnyt, ettd kuntoutuksen arvioinnissa on ollut keskeisté
positivistisen tutkimuksen periaatteilla toteutettu mittaus. Tutkimusasetel-
massa on erotettu kuntoutuksen ldhtotilanne, ammatillinen osa-alue seké
lopputilanne, joita on mitattu. Kuntoutuksen toimeenpanon prosessimainen
tutkiminen on jddnyt vihemmaille. Kuntoutuksen tutkimuksessa tulisi tar-
kistaa nykyistd luonnontieteellisen tutkimusideaalin mukaista tutkimusase-
telmaa. (Suikkanen 2000.) Tutkimusasetelmassa yleensd on kiinnitetty
huomio prosessin aikana havaittaviin eroihin tyon kohteessa tai prosessin
aikana tehtyihin toimenpiteisiin itse prosessin sijaan, joten Suikkasen kési-
tys on perusteltu. Wade niki kuntoutusprosessin kehittdmisen valttimatto-
miéksi, jotta ICF olisi kdyttokelpoinen kuntoutuksessa. Anna-Mari Aalto on
esittdnyt, ettd kuntoutusmenetelmien kehittimisen ndakokulmasta tarvitaan
lisdd tietoa kuntoutusprosessista ja siind vaikuttavista tekijoistd (Aalto
2002).

Waden on esittinyt kolme ndkokulmaa kuntoutukseen. Ensimméiinen
niistd késitteli kuntoutusprosessia. Tdhidn kysymykseen voidaan vastata
vain tutkimalla kuntoutusprosessia. Waden toinen kysymys kisittelee kun-
toutuksen organisointia. Tamé kysymys on ollut yksi keskeinen tarkastelun
kohde eri kuntoutuskomiteoissa. Késittelen titd kysymystd vain viittauk-
sellisesti. Waden kolmantena esittiméddn kysymykseen voidaan vastata,
ettd kuntoutukselta odotettu yhteiskunnallinen tulos liittyy sosiaalisten
suoriutumisongelmien vihenemiseen ja syrjiytymisen legitimointiin. Yksi-
Iotapauksessa kuntoutuksella ISO 9000:n ja laatuprosessin késitteen mu-
kaisesti kuntoutusprosessin tulos on asiakkaan (kuntoutus)tarpeen tyydyt-
tyminen.

Tyomenetelménd kiytdn aristoteelisia kategorioita, vertailua ja koke-
mustani prosessien johtamisesta.
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4.1 Kuntoutusprosessin nimedminen

Aristoteelisten kategorioiden mukaan prosessin yleinen kuvaaminen vaatii
pitdytyméén tarkastelussa, jossa havainnonteon kohteena on itse kuntou-
tusprosessi sen sijaan ettd tarkasteltaisiin suhteita, mitd toimenpiteitd pro-
sessin aikana tehddin tai mitd tapahtuu prosessoinnin kohteena olevissa
asioissa. Edelld esitetyt huomiot ja se, ettd prosessi on olemassa ajassa
tekevit ymmarrettdviksi, miksi Nicholas Rescher pitidid prosessin filosofiaa
metafyysisend riskihankkeena (Rescher 2004).

Kuntoutusprosessia kisittelevd ehkd 1. suomalainen artikkeli julkais-
tiin 1965. Se oli Veikko Niemen artikkeli ”Kuntoutusprosessin hoitaminen.
Kokemuksia Vakuutusalan Kuntouttamiskeskuksesta” (VKK).43 Siihen asti
kuntoutusta oli tarkasteltu toimenpidesarjana jossa hoito, kuntoutus ja tyo-
huolto ovat ajallisesti perdkkiin. Artikkelissaan Niemi tarkastelee proses-
sia toiminnan kohteena. Hin tarkastelee toiminnan tarkoitusta ja saa kun-
toutusprosessiin seuraavat vaiheet: kuntoutusasian alullepano, tilanteen
arviointi, kuntoutussuunnitelma, prosessin jirjestely ja valvonta, tuloksien
seuraaminen ja toimenpiteiden lopettaminen. Hin esittdd artikkelissaan
prosessin etenemisessd toteutuneita aikatauluja tapaustutkimuksena. (Nie-
mi 1965.) Niemen kuntoutusteoreettinen artikkeli ”Kuntoutusprosessi kun-
toutuksen kisitteellisend kehyksend” julkaistiin 1971 (Niemi 1971). Aulik-
ki Kananoja 1980-luvun alussa tutki tilastollisesti VKK:ssa kuntoutuspro-
sessin ja sen osien kestoja. (Kananoja 1984.)

Rissanen on alussa lainatulla tavalla raportoinut kuntoutusprosesseis-
ta. Raportti voidaan tiivistdd my0s kansainvélisesti pitevisti, ettd prosessit
alkavat liilan myohéén, katkeilevat, eivitkd muodosta kokonaisuutta ja ei-
vit ndin ollen tuota odotettua tulosta. Myo6s suomalaisissa komiteamietin-
ndissd olevat kuvaukset kuntoutusprosessien ongelmista ovat saman sisal-
toisia. VKK:n edelld kerrotussa aineistossa kuntoutusprosessit kestiviit
vuosikausia.

Suomessa kuntoutus on organisoitu integroidusti. Tdmai tarkoittaa, etti
eri hallintokuntiin kuuluvat, itsendisesti toimivat yksikot saavat aikaan
kuntoutusprosessin yhteistyollda. Yhteinen kieli on vilttamitontd yhteistyon

2 Nykyisin laitoksen nimi on Vakuutuskuntoutus VKK r.y. ja se on jatkanut kuntou-
tusprosessien hoitamisen tutkimusta. (Juusti 2001).
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tekemiseksi, mutta olennaisesti kuntoutuksen aikaansaaminen vaatii sitou-
tumista yhteiseen tarkoitukseen. Kuntoutusprosessilla on piitepiste, sen
tulos on suoriutumisedellytysten ja suoriutumisvaateiden ristiriidan pois-
tuminen tai viheneminen. Kullakin mukana olevalla on oma tehtdvinsa
kuntoutusprosessin aikaansaamisessa.

Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen mukaan prosessi on lauseen as-
pektitulkintoihin liittyvd termi, joka tarkoittaa vaiheittaista tilanmuutosta, kuten
kahvipannun tyhjenemisti tai taimen kasvamista. Prosessi on duratiivinen, tee-
linen ja epdagentiivinen tapahtuma (Hakulinen 2004, prosessi). Tdmédn mu-
kaisesti esitidn kuntoutusprosessin médritelmén seuraavasti:

Kuntoutusprosessi on olemassa olevan tai ennakoidun suoriutu-
misedellytysten ja suoriutumisvaateiden ristiriidan poistava tai sitd vihen-
tdvd, kuntoutusorganisaatiot yhteistyohon asettava, kuntoutustoimenpiteet
ajoittava ja niitid ohjaava sosiaalinen muoto.*

Seuraavaksi kuvaan kuntoutusprosessin. Koska prosessin késitteeni
poikkeaa tavanomaisesta peridkkdisten toimenpiteiden kisitteestd, esitin
aluksi yleisid huomioita liittyen kuntoutusprosessiin.

Kiytdn sosiaalisen muodon kisitettd, koska midrittelin kuntoutusprosessin tekemi-
sen kohteeksi. Muutoksen aikaansaavana kuntoutusprosessia voisi kutsua myos sosiaaliseksi
voimaksi.
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4.2 Kuntoutusprosessin kuvaus

Suikkasen aiemmin esitetylld tavalla tarkasteli kuntoutusprosessin alka-
mista valikointiprosessin kautta. Kuntoutusprosessi alkaa, kun valikointi-
prosessi loppuu. Valikointiprosessi on kuntoutusprosessin &itiprosessi.
Kuntoutusaloitteen tekemisen ongelmia on abuktion logiikan yhteydessa
kisitelty aiemmin. Kuntoutusprosessin alettua periaatteessa jonkun tulisi
kantaa vastuu sen etenemisestid. Seuraavassa kdytidn termid kuntoutusoh-
jaaja kuntoutusprosessista vastaavasta ammattihenkildstd. Kuntoutusoh-
jaan nimike kd#dnnetdin englanniksi yleensid “rehabilitation counsellor”.
Talla nimikkeelld tyoskentelevien koulutusvaatimukset ja tehtdvikuvaus
vaihtelevat sekd maiden sisilld ettd maittain. Kuntoutusohjaus on Suomen
kuntoutusohjaajien yhdistyksen mééritelmin mukaan:

Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan laaja-alaista pitkdaikaissai-
raan/vammaisen henkilon ja hinen liheistensi selviytymisté tukevaa toimintaa.
Kuntoutusohjaus on syntynyt ja kehittynyt vammaisjirjestdjen aloitteesta. Kun-
toutusohjaus on osa ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluja, joka tuli terveyden-
huollon toteutettavaksi 1984 SVOL -lakimuutoksen my6td. Kuntoutusohjaus on
terveydenhuollossa yleensd porrastettu erikoissairaanhoitoon, ldhinnd keskus-
sairaaloiden toiminnaksi. Sairaalat voivat jdrjestdd kuntoutusohjaustoiminnan
omana tai ostopalvelutoimintana esimerkiksi jérjest6iltd. Kuntoutusohjaajia
toimii edelleen my6s vammaisjérjestjen tyontekijoind. (Suomen kuntou-
tusohjaajien yhdistys 2007.)

Méiritelmé rajaa kuntoutusohjauksen lddkinnilliseksi kuntoutusohja-
ukseksi. Sosiaalitydon kuntoutusohjaus on mahdollista Suomessa Vpl
380/1987 8 § ja Vpa 759/1987 14 § mukaan. ILO:n tesauruksessa on kun-
toutusohjaus osana ammatillista kuntoutusta (ILO 2008).

Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry. kuvaa kuntoutusohjaajan tyo-
td seuraavasti

On useimmiten terveydenhuollon erityistyontekijd, joka tuntee vammau-
tumisen ja sairastumisen tuomat muutokset ja vaikutukset ja on perehtynyt
kohderyhminsi erityistarpeisiin

On kuntoutus- ja sosiaalipalvelujérjestelmin asiantuntija.

Ohjaa, neuvoo ja tukee sairastunutta tai vammautunutta ja hinen ldheisididn
selviytymisessid muuttuneessa eliméntilanteessa

Toimii asiakasryhménsd ohjaajana, tiedonvilittdjand ja kuntoutuspalvelu-
jen koordinoijana

Tekee koti-, pdivikoti-, koulu, ja tyopaikkakdyntejd ja osallistuu moniam-
matillisiin tydryhmikokouksiin

Tiedottaa ja kouluttaa sairaus- ja vammaryhmien erityistarpeissa
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Tyypillisid kuntoutusohjaajan pohjakoulutuksia ovat erikoissairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityontekijd, sosiaalikasvatta-
ja/ohjaaja, lastentarhanopettaja ja erityisopettaja. Liséksi kaikilla kuntou-
tusohjaajilla on erilaista kuntoutuksen tdydennyskoulutusta. Kuntoutuk-
senohjaajan tutkinnon voi nykyisin suorittaa AMK-tutkintona. (Suomen
kuntoutusohjaajien yhdistys 2007.)

Kuten aiemmin on todettu, integroidussa kuntoutusjérjestelmissé kun-
toutusprosessi kilpailee voimavaroista yksikon ydinprosessien kanssa.
Tyoeldmissd esimiehen tehtiviin kuuluu vuorottaa tyodtehtivit eli kertoa
mitd tyotd kulloinkin tehdédén. Integroidussa jérjestelmissd kuntoutuspro-
sessissa kussakin organisaatiossa piitetién itsendisesti, milloin tédssd orga-
nisaatiossa on tietyn kuntoutusprosessin vuoro saada yksikosti aikaviipale.
Raporttien mukaan aikaviipaleen saaminen on kyseenalaista. ILO:n koke-
mus on, ettd kuntoutusyhteistyon aikaansaamiseen tarvitaan (ulkopuolisen)
kuntoutusohjaajan apua (Momm 1982).

Kuntoutusprosessin eteneminen synnyttdd lapsiprosesseja. Niihin
nihden kuntoutusprosessi on isidprosessi. Lapsiprosessilla ei ole itsendista,
kuntoutusprosessista riippumatonta tarkoitusta. Lapsiprosessin tarkoitus on
saada kuntoutusprosessi eteneméin. Kuntoutusprosessin aikana ja sen si-
sdlld voi olla my0s erilaisia kuntouttavista toimenpiteistd koostuvia osa-
prosesseja. Aiemmin kuvattu kuntoutustutkimusprosessi on yksi kuntou-
tusprosessin osaprosessi. Lapsiprosessit voi ryhmittdsd kahteen. Tasapaino-
tetussa tuloskortissa kuntoutusprosessin etenemiseen vaikuttavat talous- ja
oppiminen. Kuntoutuksen nidkokulmasta tarvitaan yksityiskohtaisempaa
tarkastelua ja tarkastelemista prosesseina. Talouden prosessit voidaan osit-
taa kiyttden apuna tilinpddtoksen termejd kiinted omaisuus, vaihto-
omaisuus ja kéteisvarat. Kuntoutuksen kannalta talousprosessit voidaan
nimetd vastaavasti:

Kuntoutuvan toimeentulo on jotenkin jérjestettavd. Tdstd huolehtii
toimeentuloprosessi, jolla turvataan kulutukseen osallistuminen. Tdmé& voi
tapahtua tulonsiirroin tai ansiotuloin.

Toimiakseen kuntoutuva tarvitsee vilineitd. Apuvdlineprosessi toimit-
taa kuntoutuvan kayttoon tarvittavat apu- ja muut (toiminta)vilineet.

Esteettomyysprosessi varmistaa, ettd kuntoutuvan kiyttdmit tilat ovat
esteettOmiit.

Talousprosessin sanalla on semanttinen avaruus, jonka humanisti voi
kokea kielteiseksi, joten kutsun edelld olevia prosesseja voimavaraproses-
seiksi, vaikka sosiaalihuollossa voimavaroista puhutaankin laajemmassa



120

merkityksessd. Tasapainotetun tuloskortin oppimisen tarkasteluun kdytin
Norbert Wienerin termejd informaatio, kommunikaatio ja oppiminen
(Wiener1962).

Informaatioprosessi, jolla hankitaan tarvittava informaatio

Kommunikaatioprosessi, jolla informaatio muokataan tiedoksi ja

Oppimisprosessi, jossa tieto muuntuu toiminnassa tarvittavaksi tietoi-
suudeksi tai tietdmykseksi.

Niilld prosesseilla on tarkoitus vaikuttaa kuntoutuvan ja kuntouttajan
valintoihin. Suikkanen on kéyttinyt valintaprosessin nimeé toisessa tarkoi-
tukseen, joten kutsun niitd pddtoksentekoprosesseiksi, koska valinnassa on
kysymys piitoksenteosta.

Kuntoutumisprosessin etenemisen estyy, jos jossakin lapsiprosessissa
on puutteita. Voimavaraprosesseissa esiintyvistd ongelmista johtuvat kun-
toutusesteet ovat itsestdin selvid. Paidtoksentekoprosessien ongelma ei ole
vilittdmaisti havaittava. Kuntoutuvalle jaettu (lingvistinen) informaatio ja
kommunikaatio ovat oppimisen vélttiméton mutta eivit riittavi ehto. Ko-
kemuksen mukaan informaatiota on jaettu suullisesti. Kommunikaation
sijaan on ollut yksipuolista viestintdd, eikd oppimista (kdyttdytymisen
muutos) tapahtunut. Aiemmin on viitattu toiminnanteoriaan ja Jirvikosken
empiirisissd tutkimuksissa osoittamaan kognitiivisten seikkojen merkityk-
sen kuntoutuksessa. My0s kuntoutusohjaajan tyonkuvauksesta ilmenee
paitoksentekoprosessien keskeinen asema.
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Kuva 19 Kuntoutumisprosessi ja sen lapsiprosessit

Kuvassa 1 esitettiin kuntoutusprosessin kulku ldpi eri yhteistyotd tekevien
organisaatioiden. Siind tarkasteltiin hallinnollisia yksikoitd. Kuvassa 21 on
esitetty kuntoutusprosessi lapsiprosesseineen hallinnollisesta yksikosté
riippumatta. Jos kuntoutuminen tapahtuisi laboratorio-olosuhteissa, voitai-
siin ajatella, ettd lapsiprosessit méadrdytyvit vain kuntoutusprosessista ké-
sin. Aktuaalisessa eldmissé lapsiprosesseihin vaikuttavat organisaatioiden
rakenteet ja tydssd mukana olevat toimijat, kuten aiemmin on esitetty.

Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan itse kuntoutusprosessia. Sen tar-
kastelemisen aloitan tavalla, jolla ICIDH:n viitekehys on laadittu. Siind
prosessi alkaa sisdisend tilana (tauti), joka ulkoistuu havaittavaksi (vaurio)
ja edelleen objektivoituu (toiminnanvajavuus) ja paittyy sosiaalistumiseen
(haitta). Kuntoutusprosessissa ICIDH:n viitekehystd noudattaen kuntou-
tusprosessi alkaa kuntoutuksen mééritelmien mukaisesti haitan, sosiaalisen
suoriutumisongelman tiedostamisesta. Sisdisend tilana on siis tiedostettu
sosiaalinen suoriutumisongelma joko aktuaalisena tai potentiaalisena. Ta-
mi johtaa kuntoutusaloitteen tekemiseen.
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ICIDH termein seuraavaksi kuntoutusprosessi ulkoistuu. Kun se ta-
pahtuu, kuntoutusprosessi erottuu muusta tapahtumisesta. Hyvinvointipal-
veluyksikon muusta toiminnasta se erottuu siten, etti moniammattisesti
arvioidaan kuntoutustarve sekid kuntoutusmahdollisuudet ja laaditaan kun-
toutussuunnitelma. Kuntoutusprosessi on suunnittelun tilassa. Seuraavaksi
prosessi objektivoituu tai omakohtaistuu. Yhteiskunnassa tarjolla olevat
joko varsinaiset kuntoutuspalvelut tai muut palvelut “heijastuvat” proses-
sissa, kun kuntoutuva tekee kuntouttavia toimenpiteitd. Kuntoutusprosessi
on toimeenpanon tilassa. Viimeinen ICIDH:n prosessin tiloista on proses-
sin sosiaalistuminen. Kuntoutusprosessi pidittyy muuntumalla osallistu-
misprosessiksi eli prosessi on alkanut eldd omaa elimsznsd.

Kananojan tilastollinen tutkimus tarkasteli kuntoutusprosessin tilojen
kestoja. Tutkitussa aineistossa yksi keskeinen ongelma oli kuntoutustar-
peen syntymisen ja kuntoutusaloitteen tekemisen pitkd véliaika. Kananoja
kidytti kuntoutusprosessin tiloista termeja:

alkaminen

suunnitteleminen
toimeenpaneminen
padttyminen (Kananoja 1984.)

On olemassa késite asiantila (state of affairs). Erotukseksi tidstd kutsun
edelld olevia prosessin tiloja alkeistiloiksi (elementary state of affairs).

Prosessin alkeistiloja on tarkasteltu ottamalla huomioon vain, miti itse
prosessissa tapahtuu. Kuntoutusohjaajan ollessa subjekti ja kuntoutuspro-
sessin objekti, alkeistilojen sijaan tavanomaiseen tapaan puhun prosessin
vaiheista. Wade on tarkastellut kuntoutusprosessia pddasiassa tdstd nako-
kulmasta (Wade 2005). Waden esitys paljastaa sosiaalisen kisitteellisen
ongelman. Hén pédasiassa tarkastelee, mitid prosessille tehddin. Yhdessd
kohdassa hin siirtyy tarkastelemaan, miti prosessissa tapahtuu eli tarkaste-
lee alkeistilaa. Wade esittdd mallinsa kuntoutusprosessista vaiheista vuo-
kaavion toimenpidelaatikkoina ja dynamiikan esittimiseen hin kayttaa
kaartuvia nuoria seuraavasti.

* Tarkastelussa huomiota kiinnittiisi, ettd prosessi alkaa valintaprossilla ja piittyy osallistu-
misprosessiin.
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Kuva 20 Kuntoutusprosessi Waden mukaan (lyhennetty kdédnnos sm) (Wade 2005,
815)

Wade nimedd kuntoutusprosessin 1. vaiheen ongelman esittamiseksi. Tata
voidaan kutsua myos kuntoutusaloitteen tekemisen vaiheeksi. Seuraavaksi
Wadella on kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnin
(assessment) vaihe, jota seuraa kuntoutussuunnitelman laatimisen (goal
setting) vaihe. Seuraavaksi Wade alkaa tarkastella vaiheen sijaan alkeisti-
laa (intervention). Prosessin ollessa objekti, ennen kuin interventio voidaan
tehdi, sen tekemistd on valmisteltava. Kuntouttava toimenpide vuorotetaan
siten, ettd kuntouttavalle toimenpiteelle raivataan tilaa” toimeenpanoyk-
sikdn ajankiytossd. Eeva Leino korostaa, ettei kuntoutussuunnitelma ei ole
tilaus, ldhete tai vastuunsiirto jollekin toiselle taholle (Leino 2006). Tama
alkeistila vaatii siten kaksi vaihetta: intervention valmistelun ennen inter-
vention tekemistd. Viimeisend Wade tarkastelee prosessin loppumista jal-
leen prosessille tehtidvind vaiheena, kun arvioidaan prosessin tulosta (eva-
luation). Sen tuloksena voi olla joko prosessin lopettaminen tai uuden toi-
menpiteen tarve.

Waden on katsottu yhdistdvidn ICF:n ja kuntoutusprosessin mutta mal-
lin jddvin kuvailun asteelle (Lettinga 2006). On totta, ettd Waden esityk-
sessd malli jad kuvailun asteelle, mutta késittddkseni Wade tidsséd vaiheessa
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pyrkiikin vain kuvaamaan kuntoutusprosessia. Prosessi on ensin kuvattava
ennen kuin siitd voidaan raportoida. Waden kuvaus on pohjana, kun alan
etsid prosessin vaiheita vertailemalla prosessien kuvauksia eri areenoilla.

VTT:n tutkimushankkeessa Aliurakoitsijakoulutus ja osaamisen siirto
rakennusyrityksessd knowledge management/benchmarking prosessi on
kuvattu seitseménd tehtdvidnd. Tutkimushankkeen raportissa selostetaan
yksityiskohtaisesti, mitd kussakin vaiheessa tehddén ja mitkd ovat kunkin
vaiheen ongelmat.

Prosessin tunnistaminen. Tunnistetaan tulosyksikon liiketoiminnan kannalta
kriittiset avainprosessit.

Nykyisten prosessien mallinnus. Mallinnetaan hyvin yksikon valitut prosessit ja
kehitettdvin yksikon vastaavat prosessit.

Benchmarking. Prosessien vertailu. Analysoidaan erojen syyt ja tunnistetaan
menestymisen avaintekijét ja mitataan prosessien suorituskykya.

Kehittdminen ja koulutus. Yhtendistetdin prosessit parhaiden prosessien tasoille
ja suunnitellaan menetelmit tiedon siirtimiseksi toiseen yksikkdon. Koulutetaan
avainhenkil6t.

Pilotointi. Kehitettyjd prosesseja pilotoidaan toisessa toimintayksikossa.
Kritiikki. Analysoidaan uuden menetelmén pétevyyttd pilottiyksikossa.
Jatkotoimenpiteet. Siirretdsin hyviksi havaitut prosessit muihin tulosyksikéihin.

(Ekholm ja Kauranen 2003).

Keijo Risidnen analysoi Innotiimin tekem#d 40 erilaisen muutosmallin
selvitysti. Kriittisid kohtia ovat:

Muutostarpeen nikeminen (vrt. kuntoutusaloitteen viividstyminen)

Uskomukset pelastusreseptin olemassaolosta (vrt. lempiteoria)

Jos muutoksen luonne jdd epdselviksi tai se jarkyttdd vakiintuneita suhteita na-
kemiittd tarkoitusta, muutosvastarinta lisddntyy (vrt. kuntoutusprosessin katkea-
minen) (Résdnen 2000, 23-25)

Risdnen esittelee ihmiset huomioivan organisaation muutosmallin

Tiedostaminen = muutostarve oivalletaan

Visiointi = muutoksen keskeiset tekijit tunnistetaan

Energisointi = keskeiset toimijat ovat valmiit "ostamaan" muutoksen vaivan
Testaus = muutoksen toimintamallit ajatellaan ja kokeillaan kdytdnnon toteutuk-
seen saakka

Maastoutus = testattu muutosmalli levidd laajalti kiytt6on

Juurruttaminen = positiivista muutoskierrettd ruokitaan

Uudistuminen = opittuja periaatteita ja toimintatapoja sovelletaan uusiin tilantei-

siin. (Résédnen 2000, 23-25).

Hallinnon areenalla vaiheet saavat toiset nimet. Huolellisessa paitoksente-
ossa kokemukseni mukaan asiaa kisiteltidessa esilld ovat seuraavat kohdat.
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Asian nimi

Esittely eli paatoksentekoon vaikuttavien tekijoiden kartoitus
Keskustelu

Padtoksen tekeminen

Toimeenpano-ohjeiden antaminen

Arviointikriteerien esittiminen

Raportoinnista mdéardédminen.

Kun edelli olevia prosessien vaiheiden kuvaukset asettaa rinnakkain kysy-
en aristoteelisen induktiivisen intuition mukaisesti, mitd niilld on yhteistd,
prosessin vaiheille voidaan antaa seuraavat nimet:

Aloittaminen

Kokonaiskuvan muodostaminen
Sitoutuminen

Pidtoksen tekeminen
Toimeenpanon valmisteleminen
Todellisuuden kohtaaminen
Seuranta ja prosessin paittiminen

Kuntoutuksen areenalla késitteille voidaan antaa seuraavat kuntoutuspro-
sessin vaiheisiin viittaavat nimet:

Kuntoutusaloitteen tekeminen

Kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arvioiminen
Kuntoutussuunnitelman laatiminen
Kuntoutuspéitoksen tekeminen

Kuntouttavien toimenpiteiden valmistelu
Kuntouttavien toimenpiteiden tekeminen

Prosessin lopettaminen
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Taulukko 7. Prosessin vaiheiden vertailu

VTT Innotiimi Poytakirja Kuntoutus
Prosessin tunnis- | Tiedostaminen Asia Kuntoutusaloitteen teke-
taminen. minen
Nykyisten proses- Visiointi Esittely Kuntoutustarpeen ja -
sien mallinnus. mahdollisuuksien arvioi-
minen
Benchmarking. Energisointi Keskustelu Kuntoutussuunnitelman
laatiminen
Kehittdminen ja Testaus Paatos Kuntoutuspéaéatoksen
koulutus. tekeminen
Pilotointi. Maastoutus Toimeenpano- | Kuntouttavien toimenpi-
ohjeet teiden valmistelu
Kritiikki. Juurruttaminen | Arviointikriteerit | Kuntouttavien toimenpi-
teiden tekeminen
Jatkotoimenpiteet. | Uudistuminen Raportointi Prosessin lopettaminen ja
seuranta

Waden ja Niemen esitykset kuntoutusprosessin vaiheista ovat ldhelld tau-
lukossa 7 olevaa. Alkeistilojen ja vaiheiden luokitusta vastaan voitaisiin
esittidd, ettd alkeistilojen tai vaiheiden lukuméirilla ei ole vilid tai ettd niitd
on enemman tai vihemmain, koska luokitus voidaan tehdd useista eri né-
kokohdista, kuten luokituksia késiteltdessd on esitetty. Prosessin vaiheet
kuvaavat ajallista seurantaa ollen Niemen “pitkittéisleikkausta”. Kun vai-
heet laaditaan pitden silmélli, ettd tekemisen kohteena on prosessi, padadyn
edelld esitettyyn seitsenvaiheiseen prosessiin.

Wade kaésittdadkseni on kuntoutusprosessin vaikutuksiin liittyvin kog-
nitiivisen intervention teorian kehittdmisen kannalta etsimisséd ratkaisuja
oikeasta suunnasta, kun hin kirjoittaa, ettd dualismi on hylattdvd (Wade
2006). Dualismin hylkiddmiselld astutaan ulos modernista filosofiasta.

Vaiheet kokemukseni mukaan “peilaavat” tai “heijastuvat” toisiinsa.
Onnistuneessa kuntoutusprosessissa kuntoutusaloitteen tekeminen nikyy
seurannassa siten, ettd suoriutumisedellytysten ja suoriutumisvaateiden
ristiriita on ratkennut. Jos kuntoutusaloitetta ei tehdd, ei tapahdu kuntou-
tumistakaan. Kokonaiskuvan muodostamisen vaihe nékyy kohdattaessa
aktuaalinen todellisuus tehtédessd kuntouttavia toimenpiteitd. Jos kokonais-
kuvan sijaan toimitaan osatotuuden perusteella, huomiotta jadnyt tekiji voi
muodostua kuntoutusesteeksi. ICF:n ongelmiin tissd suhteessa on viitattu
useasti yksilotekijoiden puuttumisena ja ympiristotekijoiden keskenerdi-
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syytend. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa sitoutuminen ndkyy muuntu-
neena toimenpiteiden valmistelussa. Onnistuneessa kuntoutusprosessissa
suunnittelun vaiheessa tapahtuu sitoutuminen. Muun muassa Raimo Tuo-
melan ryhmitarkoituksien analyysi (Tuomela 2001) ja John B. Davies yk-
silon ja sosiaalisen kisitteiden analyysi (Davies 2004) ovat sovellettavissa
sitoutumiseen. Integroidussa kuntoutusjarjestelméssa budjettivuoteen sido-
tussa viranomaisty0ssd on kokemukseni mukaan vaikea sitoutua budjetti-
vuoden ylittdviin rahoitukseen. Prosessin péitoksenteon vaiheessa tapah-
asti vallinnut mind -moodi muuttuu paitoksenteossa me -moodiksi (vertaa
Tuomela 1991). Jos prosessissa toimii me-moodissa ennen paitoksentekoa,
“menee joukon mukana”. Jos péddtoksenteon jidlkeen toimii mind -
moodissa, "leikkii omalla hiekkalaatikolla”. Valinta mind -moodin ja me-
moodin vililld on moraalinen valinta, jonka voi tehdi vain yksilé. Organi-
saation ei voi viitata sanalla mina.

Seuraavassa kuvassa on graafisesti esitetty kuntoutusprosessin vaiheet
ja niiden keskinidinen riippuvuus.

Kuntoutus-
suunnitelma

Kuntou-
tusarvio

Kuntoutus-
pAtds | |

-

Kunt.
toimen-
piteet

Jarjestaminen

Kuva 21 Kuntoutusprosessin vaiheet

Aristoteelisten kategorioiden avulla tarkastelutuna saadaan seuraavat
osaamisen tasot. Kuntouttajan ammatillista identiteetti voidaan tarkastella
siten, ettd ylimpdnd” on sitoutuminen kuntoutustarpeen tyydyttiviin kun-
toutusprosessiin. T#td voi kutsua ammatilliseksi mind -osaamiseksi, koska
se liittyy itsensd mdiirittdmiseen. Lait, ohjeet ja kuntoutustoimenpiteitd
tekevien yksikdiden toimintaperiaatteet madrittavit suhteita. Tdmad osaa-
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minen on kuntouttajan ammatillista ympiristdosaamista (toiminnan suh-
teet). Kuntoutusprosessista vastaavan kuntoutusohjaajan ammatillista v&-
lineosaamista on osata soveltaa ajalliseen kuntoutusprosessiin liittyvia
kisitteitd eli hallita kuntoutusprosessin teoria (aika). Kuntoutustoimenpi-
teiden siséllon ja niitd tarjoavien laitosten tuntemus on ammatin teknisté
osaamista (paikka). Liadkériliiton kuntoutuksen erikoistumisalan pétevyys-
vaatimukset késittelevéit néditd muilta osin, paitsi ammatillisen minéd -
osaamisen kannalta (vertaa Lidkériliitto 2005). Kokemukseni mukaan
kuntouttajan ammattia voi myds kokeilla ja joko itse tai ympéristd paitya
tulokseen, ettd toimialan valinta oli vaira.

Tédhin mennessd kuntoutusprosessista on selvitetty sen mééritelma.
Merkittdvdd on huomata prosessin ja vuorovaikutuksen ero. On kuvattu
kuntoutusprosessin lapsiprosessit sekd sen alkeistilat ja vaiheet. Néiden
selvittiminen on vilttdmitontd ennen kuin voidaan raportoida kuntoutus-
prosessista. Kuntoutusprosessista kuvaamiseen liittyy myos sen dynamiik-
ka. Aloitan prosessin dynamiikan kuvaamisen tarkastelemalla ensin pro-
sessien dynamiikasta esitettyjd tutkimuksia ja sitten selvitin muutoksen ja
ajan filosofiaa tutkiakseni laajennetun yksilo- ja aikakésitteen vaikutusta
kuntoutusprosessiin. Filosofisen logiikan soveltaminen ajan tutkimukseen
oli Wrightin julkaistessa tutkimustuloksensa uutta (Wright 1969, 4).
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4.3 Kuntoutusprosessin dynamiikka

Vuorottaja médrittdd, minké prosessin eteneminen kulloinkin on vuorossa.
Vuorottaja kohtaa ajoittamisen ongelman. Edelld olevasta on ilmennyt
ICF:ssd tapahtunut yksilo- ja aikakésitteiden laajennus. Sekd kulttuurin
muutos jilkimoderniksi ettd ICF:ssd tapahtunut aikakisitteen laajennus
edellyttiavit muutoksen ja ajan késitteiden tarkastelemista erikseen.

Sosiaalisella areenalla tapahtuvien muutosprosessien dynamiikkaa se-
litetdin Maiju Markovan mukaan neljédn eri teorialuokan avulla. Niitd ovat
dialektiset, elinkaari-, evolutionaariset ja teleologiset teoriat. Niitd voidaan
tarkastella kysymilld onko toimijoita yksi (elinkaari ja teleologiateoriat)
vai useita (dialektiset ja evoluutioteoriat) ja onko prosessin eteneminen
deterministinen (elinkaari- ja evoluutioteoriat) vai aikaansaatava (teleolo-
giset ja dialektiset teoriat). (Markova 2005.)

Markova kuvaa teleologisen muutosprosessin siten, ettd ensin suunni-
tellaan ja asetetaan tavoitteita, sitten toteutetaan suunnitelmaa. Joko toi-
mintaympiriston muutoksesta tai suunnitelman puutteellisesta toteutukses-
ta seuraa tyytyméattomyyttd, joka johtaa uusiin visioihin, tavoitteisiin ja
suunnitelmiin. (Markova 2005.) Tamidn mukaan kuntoutusprosessissa on
kyse teleologisesta prosessista. Markovan mukaan se vaatii yhden toimi-
jan. Tdmin ehdon tiyttiminen kuntoutusprosessissa edellyttdd kuntouttaji-
en yhteistyon olevan liittotasoista ja heiddn toimimista me -moodissa. Toi-
nen vaihtoehto on kuntoutusohjaajan kéyttdminen, mihin on viitattu jo
aiemmin.

Dynamiikan selittiminen modernin maailmankuvan mukaisesti kohtaa
seuraavan ongelman. Chris Mortensen on tarkastellut muutoksen hetked.
Esimerkkiné on auto, jonka liike alkaa tasan puolelta pdivin. Miké on lii-
ketila muutoksen hetkelld? Sijoitetaan auton ldhtdhetki t = O puolen piivin
hetkeen. Oletetaan auton sijaintifunktio f(t) = t2, joten auton nopeus on 2t.
Jos liike maédritelldén siten, ettd nopeus poikkeaa nollasta, silloin auto on
liikkumaton kun t = 0. Toisaalta, jos t > 0 auto liikkuu. Ongelma on, ettei
nidin ollen voi olla olemassa liikkeen alkukohtaa. Vaikeammin ratkaistava
on, jos sijaintifunktio miiritellddn f(t) = O kaikilla arvoilla t < 0 muutoin
f(t) = t. Silloin nopeus on nolla kaikilla nollaa pienemmilld ja 1 kaikilla
muilla ajan arvoilla. Mutta enti ajankohta t = 0. Yksi mahdollinen ratkaisu
on, ettei auto ole liitkkeessd mutta se ei ole liikkumatonkaan, koska sen
nopeutta ei voi médrittdd ajankohtana 0. Funktiolla t = O ei ole derivaattaa.
Mortensenin mukaan ongelma syntyy, kun muuttuvalla asiantilalla on eri-
laisia ja yhteen sopimattomia ominaisuuksia. (Mortensen 2002) Tdma ti-
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lanne vallitsee kuntoutusprosessissa, jossa on kaksi yhteen sopimatonta
ominaisuutta: sekd sosiaalinen suoriutumattomuus ettd sosiaalinen suoriu-
tuminen. Ongelmaksi muodostuu polaarisesti vastakkaisten tilojen yhteen
sovittaminen. Skolastiikassa vastakohtaisuuksien yhteensovittamisen on-
gelma tunnettiin nimelld coincidentia oppositorum (Friedell, osa 1, 1950.)
Mortensen osoitti, ettd modernin, hetkiin jakautuvan aikakisitteen avulla
se el ole mahdollista.

Lievegoed tarkastelee muutoksen késitettd siten, ettd muutoksen kisit-
teen merkitysalaan kuuluvat sekd maéérillinen ettd laadullinen muutos.
Maidrillinen muutos on lineaarista, kasvua tai vihenemistd. Grafiikassa
midrillinen muutos esitetddn jatkuvana kdyrdnd. Laadullinen muutos on
kehitystd. Laadullisen muutoksen graafisessa kuvauksessa on epijatku-
vuuskohtia. Hin tarkastelee kehitystéd seuraavasti:

Pédasiassa epdjatkuvaa

Kulkee lipi tiettyjen vaiheiden

Jokaisella vaiheella on oma dominoiva alasysteeminsé

Uusi dominoiva alasysteemi jédrjestdd uuden vaiheen rakenteen uudella tavalla
Myohempi vaihe eroaa aiemmasta lisddntyneen kompleksisuuden ja eriytymisen
suhteen

Kehitys ei ole palautettavissa aiempaan tilaan. (Lievegoed 1974, 6).

Laadullisessa muutoksessa kysymys on muodonmuutoksesta (siemenesta
kasvaa puu). Miiréllinen muutos kuvaa eroja (puu kasvaa kokoa). Maaril-
lisessd muutoksessa ei kohdata vastakohtaisuuksien yhteensovittamisen
ongelmaa. Lievegoedin laadullisen muutoksen kuvauksessa ja Mortense-
nin esimerkisséd laadullinen muutos ei voi alkaa ajan ollessa modernin ai-
kakdsitteen mukaisesti hetkiin jaettava. Muutoksen hallitsemiseksi on ai-
kakdsitettd laajennettava. Timo Sneckin mukaan aikateoriaa ei ole (Sneck
2002, 21). My6s Wright katsoo, ettd ajan ongelma on ollut ajan mittaami-
nen (Wright 1969, 3.) ICF:ssi on useita eri tavoin aikaan liittyvien kykyjen
kuvauskohteita, kuten orientoituminen aikaan (b1140), ajan hallinta
(b1642), ajan kokeminen (b1802) ja aika liittyy myds tehtdvien tekemisen
aihe-alueeseen (d210). Mité tai miten aika on ja mitd tai miten on oikea
aika?

Modernin maailman dualistisen ajattelun perusteella aikakésitteessd
aika on hetki, jaettavissa olevaa aikaa. Ajalla ei ajatella olevan vaikutusta
tapahtumiseen. Newtonin mekaanisessa maailmassa on yhdentekevii, lii-
kutaanko ajassa eteenpdin vai taaksepdin, koska invarianssit ovat ajan
suunnasta riippumattomia. Hetkistd muodostuu lyhempii tai pitempid ajan
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jaksoja. Koodatessaan toimintakyvyn osatekijdt tiettynd ajankohtana ja
etukiteen mdidriteltyd ajanjaksoa koskien (ICF, 220) ja tarkastellessaan
vuorovaikutusta, ICF noudattaa lineaarista aikakasitettd, vaikka siind ku-
vauskohteena on myds syklinen aika. ICF:ssd koodataan syklinen pédivin
kiertona ja aika kuun vaiheina (ICF, e2450 ja 2451, 183.)

Biologiassa aikaa ei voi kddntdd kulkemaan takaisinpdin eikd hypita
tulevaisuuteen. Elollisen elinkaaren kehitysvaiheilla on tietty jirjestyksen-
sd ja niilld lajityypilliset kestonsa. Taudeillakin voi olla olemassa tyypilli-
nen elinkaarensa (Pelkonen 2003). On esitetty, ettd myds sosiaalisella or-
ganisaatiolla on elinkaarensa ja siind kehitysvaiheensa. Oswald Spengler
on yksi tutkijoista, joka on pditynyt tulokseen, ettd kulttuureilla on oma
elinkaarensa (Spengler 2002.) Vuoden kierto ja sen mukainen toiminta
toistuu siten, ettd tietyt vaiheet seuraavat toisiaan aina uudelleen samassa
jarjestyksessd. Tillaista elinkaariaikakdsitystd kutsutaan sykliseksi. Suo-
meksi tdtd voi kutsua ajan kierroksi.

Sosiaalista aikaa ei biologisen ajan tavoin voi kdintdd kulkemaan ta-
kaisinpéin eikd voi hypitd tulevaisuuteenkaan. Sosiaaliseen aikaan kuuluu
syklisyyttd (vaalit, vuoden kiertoon sidotut hakuajat, vuosittaiset juhlat),
mutta sosiaalinen aika on ennen kaikkea aikalaisuutta. Thmisen eliméissa
hinen elinkaarensa historiallinen ajankohta vaikuttaa. Henkild, joka oli 20-
vuotias Suomessa kevéilld 1918 kohtasi hyvin erilaisen todellisuuden kuin
henkild, joka on 20 vuotta vanha keviéilld 2008. Leydesdorff korostaa bio-
logisen jdrjestelmén ja sosiaalisen jérjestelmin eroja kommunikaation na-
kokulmasta. Sosiaalinen aika on suhteessa sekd menneisyyteen ettd tule-
vaisuuteen mutta se ei ole symmetrinen. Suhteemme menneisyyteen on
erilainen kuin suhteemme tulevaisuuteen. (Leydesdorff 1998.)

Vaikka ihminen on aikalainen, hidn ei vilttdmittd toimi aikalaisena.
Ihmiselld on kyky muodostaa mielikuvia ajasta ja paikasta riippumatta
(Paaluméki 2001). IThmisen ajatukset eivit ole sidottuja aktuaaliseen todel-
lisuuteen. Erehtyminen ja vieraantuminen ovat tietystd nikokulmasta seu-
rausta ajattelun vapaudesta. Thmiselld on my6s kyky tehdéd arvovalintoja
(Laukkanen 2004, Pendelton ja King 2002). Ihminen voi olla tai olla ole-
matta tietoinen esimerkiksi méiérdajoista, hidn voi suhtautua niihin eri ta-
voin ja ICF-luokituksen mukaan hédn voi myds kokea ajan kulun ja keston
eri tavoin (ICF b1802, 60).

Tyonteon kannalta kyky arvioida kidytettdvissd olevaa ja tekemiseen
tarvittavaa aikaa on keskeistd. Vastaavasti vapaaehtoinen takaisinsyotto, jolla
me sditelemme tehtdviad ottamalla huomioon méirian, minkid vield tekemiton
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tehtdva vaatii, tarvitsee tuekseen muita takaisinsyottoja (kddnnos sm) (Wiener
1962, 107). ICF -luokituksessa kuntoutusprosessissa jiljelld olevan tyon
tarvitseman ajan arviointikykyyn voidaan kiyttdd ajan hallintaa, joka méaa-
ritellddn mielentoiminnoiksi, joihin perustuu tapahtumien kronologinen jérjes-
tys ja ajanvaraus tapahtumille ja toiminnoille (ICF b1642, 57).

T#hidn mennessi kisitellyn perusteella aikakisitteessd on erotettu seu-
raavat viisi ulottuvuutta:

Osiin jakautuva, mitattava aika

Uudelleen samassa jirjestyksessi toistuvien tilojen tai vaiheiden ajan kierto
Historiallinen eli sosiaalinen aika

Suhtautuminen aikaan

Maidrdaika sekd merkityksessd johonkin ajankohtaan mennessi ettd oikea-aika

Jos olen ymmirtinyt oikein keskustelun késitteestd “das Augenblick”
(Kramer 1998), siind asetetaan nykyisyyden olemassaolo suhteeseen ei-
nykyisyyteen siten, ettd ei-nykyisyyttd ovat mitattavan ajan menneisyys ja
tulevaisuus. On perusteltua kysyéd, onko olemassa myos toisenlaisia ei-
nykyisyyksid. Tdmidn kysymyksen ratkaisemiseksi nojaan aikaan kohdis-
tuneisiin tutkimustuloksiin. Kulttuurin fundamentaaliset kisitteet opitaan
kielen oppimisen myo6td ja ajattelu tapahtuu suurelta osalta kieltd kéytta-
milld. Kokemukseni mukaan ihminen pitdé ldhtokohtaisesti omaa kulttuu-
riaan oikeana, asettamatta kyseen alaiseksi sen fundamentaalisia kisitteita.
Aikakdésitteen laajentamisen ymmaértiminen edellyttdd, ettd henkilo on
ainakin jossain miirin vapautunut modernin kulttuurin kisitteistd. Funda-
mentaalista kiasitettd, kuten aika, ei voi tarkastella erillddn muista funda-
mentaalisista kisitteistd. Ontologiset kategoriat asiantila, muutos ja prosessi,
Syy ja seuraus — mutta myos loogiset kategoriat kuten yksilo, numero ja vasta-
kohtaisuus — ovat kaikki kohteena aikaan kohdistuvassa perusteellisessa tutki-
muksessa (Wright 1969, 1 -2).

Wright ei tdssi ajattele aikaa kuvauskehikkona, jossa tutkimusobjekte-
ja kuvataan. Hin katsoo esimerkiksi, ettd historian tutkimus on tutkimusta
ajassa tapahtuvista asioista mutta ei ajan tutkimista. Wrightin mukaan voi-
daan sanoa, ettd perinteinen formaali logiikka tarkastelee késitteitd staatti-
sessa maailmassa. On tapana pitdd viitettd muuttumattomasti totena tai
vidrdand. Asioilla joko on tai ei ole tiettyd ominaisuutta. (Wright 1969, 4.)
Tamé& on modernin maailmankuvan mukaista.

Wright toteaa, ettd on lauseita, jotka ovat aina totta (esimerkiksi 2 + 2
= 4) mutta sellaisten lauseiden kuin, ”Lontoo on suurempi kuin Rooma” tai
“aurinko paistaa” totuus riippuu lauseen tarkoittamasta ajankohdasta ja/tai
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paikasta. Aikanaan Rooma oli suurempi kuin Lontoo ja voi taas joskus
olla. Auringon paistaminen voi olla totta Cambridgessa mutta ei Oxfordis-
sa, ja voi olla, ettd nyt Cambridgessa paistaa aurinko, mutta puolen tunnin
kuluttua ei. Tarvitaan logiikkaa, joka tutkii késitteitd muuttuvassa, dynaa-
misessa maailmassa. (Wright 1969, 19.)

Kuntoutusta koskien voidaan esittdd, ettd modernissa maailmassa on
loogisesti mahdotonta, etti molemmat lauseet "N.N:n suoriutumisedelly-
tysten ja suoriutumisvaatimusten véililld on ristiriita” ja "N.N:n suoriutu-
misedellytysten ja suoriutumisvaateiden vililld ei ole ristiriitaa” olisivat
totta. Kuntoutuksen tehtdvd on sovittaa yhteen edelld oleva vastakohtai-
suus. Kuntoutusta ei ole mahdollista kisittdd vain modernin maailman lo-
giikalla, vaan se vaatii kisitteilleen dynaamiseen maailmaan soveltuvan
sisdllon.

Aikalogiikan tutkimus on piddosin syntynyt ihmisen toimintaan liitty-
vien késitteiden tutkimisesta. Wright jakaa ajan tutkimisen kahteen kohtee-
seen. Ensimmdiseen kuuluu ajallisten ilmididen peridkkiisyyden tutkimi-
nen. Toinen koskee aikaa vélineend (Wright 1969, 7). Aristoteelisissa kate-
gorioissa ajan ja paikan eron Wright toteaa: Niin ollen toisaalta ajan, muu-
toksen ja vastakohtaisuuden sekd toisaalta tilan (space), eroavuuden ja vasta-
kohtaisuuden vélilld on ldheinen suhde (kddnnos sm) (Wright 1969, 20). Lie-
vegoed ositti muutoksen kisitteen laadulliseen ja méaérilliseen. Wrightilla
ensin mainittu on muutosta ja viimeksi mainittu eroavuutta.

Wright toteaa ajattoman muutoksen sisdltivdn vastakohtaisuuden.
Vain ajassa voi kaksi vastakohtaisuutta kohdata samassa objektissa. Wrigh-
tin johtopditds on, ettd muutos on epistemologisesti ennen aikaa (prior to),
mutta aika on loogisesti ennen muutosta (kddnnds sm). (Wright 1969, 21—
22.) Onko vastakohtaisuuksista vapautuminen, jonka ajan oletetaan tarjoa-
van, tdysin totta? Von Wrightin johtopiditds on, ettd vastakohtaisuuden ja
ajan jatkuvuuden kesken on suhde (Wright 1969, 31), mutta ettei saavutet-
tu aika ole tdydellisesti (full-fledged) jatkuvaa, vaan vain sen embryonali-
nen muoto. Ajan olettaminen ldpikotaisin jatkuvaksi on Wrightin mielesté
vahvempi véite: se on ainakin yhtd vahva kuin, ettd joka kohdassa, jossa on
muutos, on ainakin yksi elementaarinen muutos, miki on jatkuva (kddnnos sm).
(Wright 1969, 30.)

Wright kysyy, voiko aika olla jatkuvaa embryonalisessa merkitykses-
sd. Jalkimmdinen vaihtoehto merkitsee, ettd maailma joskus on kuvattava
olevan tietyssd tilassa ja sen vastakohtaisessa tilassa samanaikaisesti. Vas-
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takohtaisuutta ei pystytd ylittdmiin ajan ollessa osiin (time-bits) jaettava.
(Wright 1969, 31.)

Kuntoutukseen sovellettuna Wrightin tutkimustulos ajasta, muutokses-
ta ja vastakohtaisuudesta tarkoittaa, etti on ratkaistava kaksi kysymysta.
Mistd saadaan muutos, joka ldpi kuntoutusprosessin on elementaarisesti
jatkuva, ja miten aikaa voidaan kdytdnnon kuntoutustyossa tarkastella em-
bryonalisesti jatkuvana siten, ettd maailma on koko prosessin ajan saman-
aikaisesti vastakkaisissa tiloissa? Otan ensiksi tarkasteltavaksi kysymyksen
elementaarisesti jatkuvasta muutoksesta ja tarkastelen sitd identiteetin
kannalta.

Ned Markosian analysoi ajan filosofista tutkimusta. Fatalismiksi kut-
sutaan suhtautumistapaa, jossa ajatellaan, ettd tulevaisuudessa tapahtuu
vilttiméton. Thminen ei pysty estimdidn sen tapahtumista. Fatalismia on
argumentoitu seuraavasti: On olemassa lauseita kaikesta mahdollisesta
tapahtumisesta tulevaisuudessa.

Jokainen lause on joko tosi tai vaira.

Jos (1) ja (2) pitdvit paikkansa, on olemassa lauseiden kokoelma, joka ennustaa

tulevat tapahtumat.

Jos on olemassa tulevaisuutta ennustava lauseiden kokoelma, tapahtuipa tulevai-

suudessa miti tahansa, se tapahtuu viistiméttomasti. (Markosian 2002.)

Tillaisen argumentaation heikkoudet ovat kohdissa (2) ja (4). Markosian
ottaa esimerkin aikasidonnaisuudesta: lauseen "huomenna syon lounaan”
totuusarvosta ei tdnddn voida sanoa mitdidn. Lauseen totuusarvo médrdytyy
sen mukaan, miten huomenna toimin. Hin huomauttaa, ettd lisdksi on
mahdollista, ettd lauseen totuusarvo muuttuu ajan mukana. Kuntoutukseen
sovellettuna tdma tarkoittaa, ettd kuntoutussuunnitelman tuloksellisuudesta
ei voi etukéteen olla varma. Sen tuloksellisuus riippuu siitd, miten “huo-
menna” suunnitelman toimeenpanijat tekevit.

Jos totuuden sallitaan riippua ajasta, myds muuttumattoman muuttu-
mattomuus olisi aikasidonnaista, mikd Markosianin mukaan lienee kasit-
teellisesti ristiriitaista (Markosian 2002). Avaimen Markosianin ja Morten-
senin “muuttumattoman muuttumisen” ongelmaan tarjoaa Marjomaa. In-
varianssin sijaan hdn puhuu pysyvyydesti (continuant). Se on stabiili attri-
buutti tai luonteenomainen piirre, joka mahdollistaa sen eri aikoina erilais-
ten ilmentymien tunnistamisen samaksi yksiloksi. Okkurentti puolestaan
on sellaisessa virtaamisen tilassa, joka estdd sitd olemassa tunnistettavissa
stabiililla attribuuttijoukolla. Se voidaan identifioida vain sen sijainnilla
jollakin aika-avaruuden alueella. Marjomaa toteaa, ettd fyysinen/abstrakti
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ero on riippumaton havaitsijan ndkokulmasta, mutta kontinuant-
ti/okkurentti riippuu aikaskaalan valinnasta. (Marjomaa 1997.)

Markosianin ongelma invariantin invarianttisuudesta ja Mortensenin
identiteetin pysyvyyteen on ratkaistavissa huomaamalla, etti on olemassa
kahdenlaista muuttumattomuutta: on ajallista pysyvyyttd (continuant) ja
ikuiseksi ajateltua muuttumattomuutta (invariant). Lauseen “mind maéérit-
telen itseni” perusteella on mahdollista erottaa muuttumaton “mind” pysy-
vistd Vitsestd.” ICF luokituksessa on kuvauskohde b1800. Se médritelldén
seuraavasti: Erityiset mielentoiminnot, joihin perustu tietoisuus omasta identi-
teetistd ja omasta asemasta reaaliympiristossd (ICF b1800, 60). Médritelméa
osoittaa, ettd ICF:ssi identiteetti ja asema reaaliympiristossd ovat eri asioi-
ta. Luokittelun kannalta ongelma osoittautuu ajan tutkimisen kannalta oi-
vallukseksi. Mééritelmissé kiinnitetdidn huomio toimintaan eikd tulokseen.
Kun ei tarkastella itsensd miirittelyn tulosta, vaan itsensd miérittimisen
aktia, saadaan tarvittava Wrightin elementaarisesti jatkuva muutos, jotta
pystymme tunnistamaan muuttuvan samaksi lipi muutoksen.

Seuraavaksi siirryn ratkaisemaan embryonaalisesti jatkuvan ajan on-
gelmaa. Lahtokohtana on edelleen aikakisitteen filosofinen tutkimus.

John Ellis McTaggart vuonna 1908 argumentoi, ettei aikaa ole olemas-
sa.* McTaggartin perustelee tétd siten, ettd tapahtumat voidaan jérjestdd
ajallisesti sarjaan toissapdivénd, eilen, tdnddn, huomenna, ylihuomenna.”
Tétd sarjaa kutsutaan A -sarjaksi. Ajallisesti tapahtumat voidaan jirjestda
my0s siten, ettd kaksi pdivdd ennen, pdivdd ennen, samanaikaisesti, pdivan
jélkeen, kaksi pdivid jdlkeenpédin (B -sarja). B -sarjassa ajankohta on ikui-
sesti lukittu, A -sarjassa ajankohta on koko ajan muuttuva. McTaggartin
mielestd samaan tapahtumaan liitetdédn ristiriitaisia attribuutteja. McTag-
gartin katsoo, ettd A -sarja on sisdisesti vastakohtainen, koska hidnen mu-
kaansa eri A ominaisuudet ovat ristiriidassa. Mikéén aika ei voi olla seké
tulevaisuus ettd menneisyys. Koska A -sarja johtaa vastakohtaisuuksiin
eikd mitddn aikaa voi olla ilman A -sarjaa, aikaa, joka siséltdd sekd A ettd B
-sarjat ei ole olemassa. (McTaggart 1908.) McTaggart ja muut hinen kans-

46 McTaggartin sanoo tutkimuksensa kolmannen kappaleen alussa, ettd hin uskoo ajan
olemattomuuteen. (McTaggart 1908). Ajan olemattomuus on hinelle tutkimuksen 1dhtokoh-
ta.
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saan samaa mieltd olevat filosofit ovat tietoisia viitteensd ilmeisestd para-
doksista (Markosian 2002).

Aristoteelisten kategorian suhde avulla huomaa, ettd McTaggartin tul-
kinta perustuu késitteiden sekoittumiseen, silld B -sarjassa tapahtumat ovat
suhteessa kalenteriin, A -sarjassa tapahtumat ovat suhteessa tarkkailijaan.
Tapahtuman ajankohta on muuttumaton B -sarjassa. Tapahtuman ajankohta
on myos A -sarjassa muuttumaton, mutta tarkkailijaan liittyvien attribuutti-
en vuoksi hénestd se néayttdd muuttuvalta. McTaggartin erhe on ilmeinen,
kun hinen argumentaatiotaan soveltaen esitetiin, ettei junanrataa ole ole-
massa. Ratakiskojen etiisyys toisistaan on vakio (B -sarja). Ratakiskojen
etdisyys muuttuu, kun tarkastelen niiden ldhentymisti toisiinsa etiisyyden
kasvaessa havaintopaikkaani ndhden (A -sarja). Ratakiskoihin on liitetty
ristiriitaisia attribuutteja, joten niitd ei ole olemassa. Erheellisestd peruste-
lusta huolimatta McTaggartin tulkinta ajan olemattomuudesta kuitenkin
vastaa havaintoa. Me emme havaitse aikaa. Ajattomuus on tosi myos ter-
mien maailmassa. Thminen eldd nykyisyydessd, mutta ajatuksissaan hén
voi eldd jotakin muuta ajankohtaa aivan samalla tavalla kuin hén voi ottaa
ajattelunsa kohteeksi maailmankaikkeuden alun tai lopun tai maantieteelli-
sen paikan, jossa hin on tai avaruuden minki pisteen tahansa. Elamid on
tilannesidonnaista, mutta ajattelu on vapaa aktuaalisesta tilanteesta.

Simo Knuuttila késittdd nykyhetkien eroavan toisistaan sikéli kuin nii-
den sisdltd on erilainen. Hidn kisittdd, ettd nykyhetki erottaa prosessissa
aikaisemman ja myOhemmin osan. Knuuttilan mielestd prosessien reaali-
suudesta voidaan puhua, vaikka prosessin osat eivét voi olla samalla kertaa
aktuaaliset. Nykyhetki erottaa aikaisemman ja myohemmin tai menneen ja
tulevan, joilla on erilaiset ominaisuudet. Aikaisempi ja myohempi eivét ole
erillisid entiteettejd, kuten ei aikakaan, vaan muuttuvan todellisuuden ny-
kyhetkisidonnaisia aspekteja. (Knuuttila 2000.) Thmisilld on mielessédidn
kuvia tapahtuneista ja ennakoiduista asioista. Sielun sisélld olevan ajallisen
jaon mukaisesti ihmiselld on tietoisuudessaan menneisyyden nykyisyys,
nykyisyyden nykyisyys ja tulevaisuuden nykyisyys. Ajan osat ovat siten
aktuaalisia sielussa ja aika on aktuaalinen eriinlaisena tietoisuuden sisdiseni
ulottuvuutena, distensiona (Knuuttila 2000, 3). Knuuttilan mukaan aika on
olemassa vain nykyhetkend. Tétd tosiasiaa ei muuta se, ettd ajattelun va-
paudesta seuraa, ettd ihminen voi tuoda menneisyyden tai tulevaisuuden
nykyhetkeen ja hiin voi alkaa ajatella, ettd mennyt tai tuleva on aktuaalista
nykyisyytta.
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Eri tutkijoiden tulokset yhdistden aiemmin esitettyd ajan ulottuvuuksia
voidaan jatkaa:

Fysikaalinen, tapahtumiseen vaikuttamaton, ajan virta

Biologinen, samassa jérjestyksessi toistuvat tapahtumat eli syklinen aika

Yhteisollinen, historiallinen aika

Subjektiivinen ajan kokemus

Olematon aika

Kaytettivissid oleva aika

Oikea aika eli nykyisyys
Moderni ajattelutapa vaatii, ettd yksi edelld mainituista aikak&sityksistd on
totta, mutta nykyhetkessd ajan kaikkien ulottuvuuksien on oltava ldsna
samanaikaisesti. Yhtd aikaa todeksi ajan ulottuvuudet saadaan jirjestamél-
14 ne polaarisesti vastakohtaisiksi pareiksi. Fysikaalinen aika on mitatta-
vaa, kuluvaa aikaa. Sille polaarisesti vastakkaista on olematon aika, ajat-
tomuus. Kuntoutuksessa ollaan tekemisissid syntymistid kuolemaan etene-
vin eldmin kanssa. Siind on menneisyys — tulevaisuus akseli. Sisdisesti
koettu aika ja ulkoinen, sosiaalinen aika muodostavat kolmannen akselin.
Kun ajan ulottuvuudet ovat tasapainossa, ldpi prosessin vallitse embryo-
naalisesti jatkuva aika, oikea-aika eli nykyhetki.

Kuntoutustarve on olemassa jonkun ajatellessa, ettei olemassa oleva
asiantila ole sellainen, millainen sen hdnen mielestéén tulisi olla. Kuntou-
tustarpeen oivaltaminen on normatiivista. Kuntoutusmahdollisuus on ole-
massa, kun joku oivaltaa menneisyydessd syntyneen ja nykyisyydessi il-
menevén ja pyrkii tarpeen tyydyttdvadan, mahdolliseen asiantilaan tulevai-
suudessa. Aistein koettavana on vain nykyisyys. Nykyisyydessd mennei-
syys on olemassa muistikuvina ja tulevaisuus visioina. Kuntoutusprosessin
kannalta on ratkaisevaa, mitd ihminen tekee todellisuudelle. Oivaltaako
hin kuntoutusmahdollisuuden (luovuus), rakentaako hén siitd toteutuskel-
poisen kuvan (innovaatio) ja osaako hén teknisesti toteuttaa sen. Tekniseen
toteutukseen kuuluvat sekd elementaarisesti jatkuva muutos ettd embryo-
naalisesti jatkuva aika.

Wrightin mukaan vastakohtien yhteensovittamiseen tarvitaan koko
prosessin ajan elementaarisesti samana pysyvd attribuutti. Tadmé saatiin
itsensd miirittelemisen aktista. Tdstd seuraa, ettd elleividt kuntoutuva ja
kuntouttaja miiriti itseddn, vaan antavat sen tapahtua ulkopuoleltaan, kun-
toutumista ei tapahdu. Kuntoutuvan kohdalla potilaan, syrjaytyneen, tyo-
kyvyttdmén tms. rooli jatkuu ja kuntouttajan kohdalla toiminta méérdytyy
jostakin muusta kuin kuntoutusprosessista kidsin. Embryonalisesti jatkuva
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aika saadaan dynaamisen tasapainon kisitteen avulla jdrjestimalld ajan
dimensiot polaarisiksi vastakohtapareiksi.*’

Ajan ensimmiinen dynaamisesti tasapainotettava polariteetti liittyy
menneisyyden ja tulevaisuuden tasapainottamiseen. Aikajanalla ovat men-
neisyys ja tulevaisuus. Ihminen voi ajatella nykyisyyden samanlaiseksi
kuin menneisyys ja toimia nyt samalla tavalla kuin menneisyydessd. Thmi-
nen voi myos kuvitella ja toimia sen mukaisesti, ettd tulevaisuus on jo nyt.
Menneisyys ja tulevaisuus voivat kuitenkin olla nykyisyydessd ajateltuina
mutta eivit aktuaalisina. Kun menneisyys ja tulevaisuus ovat tasapainossa,
on nykyhetki ja oikea aika. Toinen ajan polariteetti liittyy McTaggartin
ajan olemattomuuteen ja kuluvaan aikaan. Ideat, kisitteet ja termit ovat
pysyvind ajattomia. Toiminta taas tapahtuu ajassa. Ajattomien ideoiden ja
ajassa tapahtuvan toiminnan vililld on polaarinen vastakohtaisuus. Kun ne
ovat tasapainossa, aika on oikea, nyt. Kolmas polariteetti liittyy ihmisen
sisdisesti, subjektiivisesti kokemaan aikaan ja ympdiristossd olevaan sosiaa-
liseen aikaan. Titi polariteettia voisi kutsua sisdisen ja ulkoisen ajan pola-
riteetiksi. Kun ne ovat tasapainossa, ihminen eldd aikalaisena oikeassa
ajassa, nyt.

Kun ajan polariteetit ovat tasapainossa, silloin ldpi koko prosessin aika
on embryonalisesti jatkuva, on oikea aika, ja prosessi etenee nykyisyydes-
sd. Jarjestimilld aikapolariteetit kolmiulotteiseen avaruuteen saadaan seu-
raava ajan ja tilan suhdetta esittiavi kuva:

7 Polaaristen vastakohtaparien idea on saatu Cornelius Zwartin Kriittiselld korkeakou-
lulla pitdmasté esitelméstd 1970-luvun alussa.
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ULOS

MENNEISYYS A TULEVAISUUS

SISAAN

TOIMINTA

Kuva 22 Aika embryonalisesti jatkuvana

Ajan ulottuvuuksien tasapainottomuutta voi analysoida seuraavasti:

Menneisyys — tulevaisuus akselilla menneisyyden liiallisesta korosta-
misesta seuraa muun muassa kuntoutusaloitteen viivastyminen. Isdprosessi
jatkuu ilman, ettd kuntoutusprosessi aloitetaan. Menneisyyttd korostava
tyotapa jdykistdd kuntoutusprosessin etenemisen. Periaate “tehddén kuten
ennenkin”, ei luo tilaa uudelle. Jos tulevaisuutta taas painotetaan liikaa,
prosessi viedddn seuraavaan vaiheeseen ennen kuin edellinen on valmis.
Téamin seurauksia kuvattiin tarkasteltaessa prosessin vaiheiden keskindisia
riippuvuuksia.

Idea — toiminta akselilla kuntoutusprosessissa ajattoman idean painot-
tuessa liiaksi, prosessi irtoaa reaalimaailmasta illuusioihin. Ideasta ei kehi-
tetd innovaatiota. VIT:ssd on todettu, ettei pelkkd tietoisuus hyvistd pro-
sesseista vield saa aikaan muutosta (Kauranen 2004). Jos taas painotetaan
liiaksi ajallisia toimenpiteitd, ne jaavit irrallisiksi. Toiminnasta puuttuu
ajatus jolloin “ajatuksettomista” kuntouttavista toimenpiteistd ei muodostu
elimellistd kokonaisuutta ja kuntoutusprosessi katkeaa.

Sisdinen — ulkoinen akselilla, jos kuntoutusprosessissa painotetaan lii-
aksi kuntoutuvan itsenséd kokemaa aikaa, kuntoutuva irrotetaan ymparistos-
tddn. Esimerkkind tdstd on midrdaikojen laiminlyonti. Myohistynyttd ha-
kemusta ei (yleensd) oteta kisittelyyn. Jos taas ympéristod painotetaan
liikaa, toimitaan vastoin kuntoutuvan identiteettid. Jos kuntoutuva ei vield
ole kypsd ammatinvalintaan mutta hénet painostetaan hakemaan ammatti-
koulutukseen, “koska hakuaika pééttyy”, koulutuksen voidaan odottaa
keskeytyvin.

Itsensd maddrittelyn aktin ollessa kédynnisséd ja ajallisten polariteettien
ollessa tasapainossa kuntoutusprosessin ongelmat ovat ratkaistavissa. Kun-
toutusprosessi alkaa ajoissa, etenee katkeamatta tilasta ja vaiheesta toiseen
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muodostaen orgaanisen kokonaisuuden. Edelld on jirjestetty ajan ulottu-
vuudet kolmiulotteiseen avaruuteen. Tdmén tarkastelun perusteella vastaus
kysymykseen, mitid on aika, on: Aika on mahdollisuuden tila. Niin kauan
kuin sama mahdollisuus on olemassa, aika on sama.

Modernin dualismin mukaisesti ajattelevan voi olla vaikeata seurata
edelld olevaa prosessin dynamiikan tarkastelua ajasta kisin, mutta edelld
oleva on tosi, koska se on yhtenevi olemassa olevien ajan teorioiden kans-
sa (yhdistdmaélld ne). Onko se tosi myos kidytdnnossd? Seuraavaksi tarkas-
telen dynaamisen mallin soveltamista kdytdnnon esimerkkitapauksiin.
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4.4 Tapausselostukset

Hermeneuttisessa tutkimuksessa tapausselostuksen merkitys on tulkinnan
testaamisen sijaan tulkinnan selkeyttimisesséd ja sen varmistaminen, ettid
tulkinta pysyy aktuaalisessa todellisuudessa.

Kehitettyd dynaamista mallia sovellettiin kdytintoon kahdella tavalla.
Ensiksi kéytiin ldpi ex post facto tapausselostuksia tutkien, voidaanko kun-
toutumattomuuteen johtanut kuntoutusprosessi selittii mallin avulla ja
toiseksi Kuuloliiton aikuisten kuntoutusohjaaja Virpi Koivistoinen sovelsi
sitd kdynnissé oleviin kuntoutusprosesseihin selvittden, onko se kiyttokel-
poinen kuntoutusprosessin ohjaamiseen.

Jdlkikiteisen tarkastelun aineistona on Veikko Niemen VKK:n asiak-
kaista koostama “Pakettiohjelmat ammatillisen kuntoutuksen menetelma-
nd.” Taustalla oli silloisten perinteisten ammatillisen kuntoutuksen keskei-
sen kaavan ammatinvalinta — ammattikoulu/kurssi — tyohonsijoitus avulla
ei pysytty auttamaan ldheskiiin kaikkia. “Paketit” suunniteltiin yksilolli-
sesti ja niisséd voi olla mukana erilaisia ammatillisen kuntoutuksen toimen-
piteitd. Pakettiohjelmassa tydpaikalla tapahtuvat toimenpiteet ovat keskei-
sid.

Vakuutuskuntoutus VKK ry. on tapaturma-, liikenne- ja tydeldkeva-
kuutusta harjoittavien vakuutuslaitosten yhteinen palveluyritys. Sen toi-
minta-ajatuksena on kuntoutuksen hoitaminen osana vakuutus- ja tyoela-
kelainsdddantoon kuuluvaa korvaustoimintaa. VKK avustaa vakuutus- ja
tyoelikelaitoksia kuntoutusasioiden valmistelussa, hoitamisessa ja yhden-
mukaistamisessa. VKK ohjaa, neuvoo ja suunnittelee ammatillista kuntou-
tusta sekd tyo- ja toimintakykyid ylldpitdvidd ja edistivdd kuntoutusta yh-
dessd kuntoutujan kanssa. Asiakas on valittu epdonnistuneiden tapausten
joukosta.

VKK:n aineiston asiakas 3.

Kysymyksessd on mies, prosessin alkaessa hin on 40 vuotta, asuu Pohjois-
Suomessa, kirkonkyldssd. On naimisissa ja on lapsia. Asuu omistamassaan ta-
lossa. Sairastuu ammattitautiin, on myonnetty méérdaikainen elinkorko. Am-
mattitaudin ilmenemisestd on kulunut noin kolme vuotta, mies kirjoittaa vakuu-
tusyhtiolleen ilmoittaen valittavansa asia vakuutusoikeuteen ja haluavansa kou-
lutuksen uuteen ammattiin. Vakuutusyhtio tiedustelee VKK:Ita kuntoutusmah-
dollisuuksia. VKK ehdottaa kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointia.
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Mies suostuu.

Ammattitaudin havaitsemisesta kului 2 v 10 kk kuntoutusaloitteen tekemiseen.
Télld vilin oli huolehdittu vain asiakkaan toimeentulosta. Kuntoutussuunnitel-
ma laadittiin tyoklinikalla ja se on péivitty melko tasan 3 vuotta ammattitaudin
havaitsemisen jilkeen. Tyoklinikkalausunnossa kiinnitetddn erityistd huomiota
henkilon fiksoitumista oireisiin ja ehdotetaan psykiatrista hoitoa. Tdma suositus
ei toteudu.

Asiakas on yhteydessd VKK:hon anoen matkakuluja ja odottavansa koulutusta
terveyden parantumisen jilkeen. Erdiden vilivaiheiden jilkeen uusi tyokokeilu-
jakso on 1 v 2 kk:n kuluttua. Ammattitaudin ilmenemisesté on siis kulunut 4 v 2
kk. Tassd kokeilussa keskeisend on radio- ja tv-korjaajan ammatti, silld asiak-
kaan kotipaikkakunnalla ei ole alan ammattilaista ja paikallinen rautakauppias
on luvannut jéirjestdad asiakkaalle toitd. Tyoklinikkatutkimuspyynnossé kiinnite-
tdadn huomiota henkilon mahdollisuuksiin toimia itsendisend yrittdjand. Lausun-
nossa kiinnitetdin huomiota pitkdhkojen opintojen ja matemaattisen ajattelun
tarkeyteen. Asiakkaan koulutodistuksessa matematiikan arvosana ei ole lausun-
nonantajan mielesti riittdvin korkea.

Asiakas ja kotipaikkakunnan yrittdja solmivat sopimuksen toiden 10ytymisesta.
Tyokokeilu alkaa ja jatkuu tyohonvalmennuksena. Kéytinnon toissd asiakas
menestyy mutta teoria tuottaa vaikeuksia. Tyohonvalmennusta jatketaan ja se
paattyy sijoittumiseen sopimuksen mukaisiin toihin. Asiakas ei selvid ensim-
méiisestdkiin teorian tentistd. Tyosuhde jdi hyvin lyhyeksi.

Asiakas hakee tyokyvyttomyyseldkettd ja lisdtutkimuksia Helsingissd. Niihin ei
katsota olevan tarvetta. Asiakas yrittdd useita kertoja palata tdihin erilaisiin teh-
taviin. mutta ne kaikki katkeavat sairastamiseen. Kuntoutusaloitteen tekemises-
td on kulunut viisi vuotta ja VKK toteaa, ettei kuntoutusprosessissa padstd
eteenpiin ja prosessin seuranta lopetetaan.

Kuntoutustarve huomattiin, kun miérdaikainen elinkorko lakkasi. Kuntou-
tusaloitteen viiviastyminen selittyy menneisyyden (toimeentulo turvattu)
painottamisella. Tulevaisuutta (elinkoron lakkaaminen) ei otettu riittdvasti
huomioon.

Ennen kuntoutusprosessin alkua ympdéristod (méaidrdajat) laimin-
lyddiin ja painotetaan asiakkaan kokemaa asioiden olemista jérjestykses-
sd.” Asiakas irtoaa ympéristostddn. MyOs kuntoutustoimenpiteitd tehdddn
ilman perusteltua kuntoutusideaa.

Kuntoutusarvioinnissa todetaan, ettd ennen kuntoutuksen aloittamista
psykiatrinen hoito on tarpeen. Henkil6n sisdinen maailma ei riittdvisti vas-
taa ulkoista. Henkil6 itse tulkitsee oireilunsa aineellisista tekijoistd (likai-
nen ty0ympdristd) johtuvaksi, kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien ar-
vioijat tulkitsevan sen psykosomaattiseksi.
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Idea psykiatrisesta hoidosta ei johda toimenpiteisiin. Jonkin ajan ku-
luttua jatketaan uudella arviointijaksolla. Télld kerralla katsotaan, ettd kdy-
tetddn hyviksi ympéristossd aukenevaa otollista tilaisuutta. Tyohonval-
mennuksella henkilén sisdisyys voisi alkaa muuntua. Arvioivan tyohon-
valmennuksen kesto on hieman yli vuosi. Aluksi siis painotetaan henkiloa
itseddn ja lopuksi hdnen ympiristodin.

Kun kuntouttavat toimenpiteet alkavat, menneisyyttd laiminlyod&én.
Edelleen psykiatrinen hoito olisi ollut tarpeen. Jatkuvasta ohjauksesta huo-
limatta laiminlyoddédn sisdisyyttd (matemaattisen osaamisen taso on puut-
teellinen eikéd kykyrakenne viittaa nopeaan oppimiskykyyn) vaan kiinnite-
tddn huomio ympdristossd olevaan tyotilaisuuteen. Ideaa (radio ja tv-
korjaajan ammatti) ja toimenpiteitd (ammatin opiskelu) ei saada tasapai-
noon, silld jo ennen ammattitaidon oppimista kuntoutuva solmii tydsuh-
teen. Nyt tuodaan tulevaisuus nykyisyyteen ennen aikojaan. Henkil6 ei
16ydéd paikkaansa yhteisonsd toimintoihin osallistujana, vaan hén yrittdi
ratkaista asiansa tyokyvyttomyyselidkkeelld, johon ei ole lainmukaisia
edellytyksia.

Tapausselostus osoittaa, miten prosessi etenee seuraavaan vaiheeseen
vasta, kun ajan polariteetit saadaan tasapainoon. Kuvauksesta selvidd myos
tdmén kuntoutumisprosessin “poukkoilu” tasapainottomasti ajallisesta yk-
sipuolisuudesta toiseen.

Néenndisesti henkil6 on ihannetapaus. Hin teki itse kuntoutusaloitteen
ja arvioi itse omat tarpeensa ja mahdollisuutensa. Kuntoutuksen onnistu-
misen kannalta hin katsoi itse tietdvidnsd tosiasiat asiantuntijoita parem-
min. [tsetuntemus ei vastannut ulkoisia realiteetteja. Lopputuloksena itsen-
sd madrittelemisen aktin puutteista ja ajan yksipuolisuudesta on, ettd kun-
toutus ei johtanut toivottuun tulokseen.

Dynaamisen mallin kéyttdd testattiin myds kdynnisséd olevissa Kuulo-
liitto ry:n*® kuntoutusprosesseissa.

Kuuloliitto ry on kansalais- ja kuntoutusjérjesto, joka toimii huono-
kuuloisten, kuuroutuneiden ja tinnituksesta kirsivien osallistumisen ja
vuorovaikutuksen edistdmiseksi. Kuntoutusasiakkaansa se saa pidasiassa
keskussairaalan kuulokeskuksen, kansaneldkelaitoksen tai kunnan ldhet-

8 Kuulonhuoltoliitto ry muutti nimensi Kuuloliitto ry:ksi 2008
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teelld. Kuntoutusohjaajat jakautuvat asiakkaittensa suhteen kolmeen ryh-
midn: aikuisten kuntoutusohjaajat, lasten kuntoutusohjaajat ja tyoikdisten
kuntoutusohjaaja. Aikuisten kohdalla vanhukset muodostavat suurimman
asiakasryhmaén.

Aikuisten kuntoutusohjaaja tapaa asiakkaansa siten, ettei hin ehké ole
ollut mukana kuntoutussuunnitelmaa tehtéessd eli hénelld ei valttimatté
ole tyotddn aloittaessaan kokonaiskuvaa tilanteesta. Joissakin tapauksissa
kuntoutusohjaaja voi olla kuntoutusaloitteen tekijd. Ndiden kohdalla usein
kyse on jdseneksi liittymisen yhteydessd ilmenevistd kuntoutustarpeesta.
On my®os tilanteita, joissa kuntoutusohjaajan apua pyydetdén kuntoutus-
prosessin jumiuduttua.

Kuulonhuoltoliiton aikuisten kuntoutusohjaaja Virpi Koivistoinen on
soveltanut dynaamista mallia. Oppiakseen kidyttimédin ajan eri laatuja, hédn
yksiloi késitteet eli Niiniluodon termein kdytti seuraavia “konvergenssi-
saantoja’:

Menneisyys: Kuvataan elettyd eliméi, tapahtumia, arvoja

Tulevaisuus: Mitid haluaa tulevaisuudelta, mitkd ovat tavoitteet, lopputulos.

Itse (sisddn): Miten itse kokee senhetkisen tilanteensa, millaiset tarpeet, mihin

on valmis, motivoitunut.

Ympiristo (ulos) Miten palvelut pelaavat, omaisten yms. ympiriston suhtautu-

minen.

Ideat: Ajatukset, ldhisuunnitelmat, mahdollisuudet

Toiminta: Mitd varsinaisesti tehddin (todelliset teot, esimerkiksi ollut kurssilla,

saanut apuvilineen jne.)

Kuntoutusohjaajan roolia Koivistoinen kuvasi mallissa olevien asioiden
tasapainossa pitdjéksi, asioiden yhteen sovittajaksi, ohjaajaksi, sovittelijak-
si, asiamicheksi. Asiakkaat ovat valikoituneet tutkimuksen tekemisen
ajankohdan perusteella.

Tapaus EK

Tiassd asiakastapauksessa kysymyksessd on 34-vuotiaasta neljin lapsen
didistd. Hénelld on ollut lapsesta asti vaikeuksia kuulemisessa ja nidkemi-
sessd. Kuulon ja ndon heikkenemisen vuoksi hin on joutunut pois tydsti.
Mies on my®0s tdsséd vaiheessa tyoton. Perhe asuu kerrostalossa. Asiakasyh-
teistyd kédynnistyy, kun sairaalan kuulokeskus pyytdd kuntoutusohjaajaa
arvioimaan apuvilineiden tarvetta. Kirjaus alkaa kuntoutusohjaajan ja kun-
toutuvan ensi tapaamisesta.

Menneisyys: Kuulo on alentunut lapsena. Kevéillda 1987 lddkekuurin jil-
keen seki kuulo ettd niko alkaneet heikentyd. Tutkittu sekd silméklinikalla
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ettd neurologian poliklinikalla. Kokonaistilanne selvitettdvind Viaestoliiton
perinnéllisyysklinikalla. Joutunut pois tyopaikalta.

Tulevaisuus: Toivoo, ettd selvidisi, mistd aistien heikkeneminen johtuu.
Olisi mielelldin mukana tyoeldmissd kykyjensd mukaan ja ettd kotieldima
olisi normaalia.

Ympiristo: Kotona on ty6ton aviomies ja neljd lasta sekd koira. Koti on
kuulemisen kannalta meluisa. Sosiaalitoimisto on mydntinyt kodinkoneita
kotitdiden helpottamiseksi. Saa toimeentulotukea.

Itse: Kokee ensisijaisesti ndon heikkenemisen vaikeana. Katsoo parjadvin-
sd kuulollaan. Suhtautuu kaikkeen myonteisesti ja ottaa tiedon vastaan
kiinnostuneena. Huolestunut toimeentulostaan. Ottaa aktiivisesti yhteyksid
asioittensa hoitamiseksi. Kaksi vuotta vanha kuulokoje tuntuu hankalalta.
Ideat: Mietitdin yhdessd ovikellon ja puhelimen kuulemisen keinoja. Asi-
akkaalle kerrotaan muista kuulemiseen liittyvistd apuvilineistd ja kursseis-
ta. Todetaan, ettd tarvitaan yhteisty6td HYKS:n, Jorvin, kunnan sosiaali-
toimiston, perinnollisyysklinikan ja ehkd Niakovammaisten keskusliitonkin
kanssa.

Toiminta: Tarkistetaan kuulokojeen sdadot hiirididen vihentdmiseksi. Hae-
taan hilytinlaitteistoa sosiaalitoimistolta. Otetaan yhteys sosiaalityonteki-
jddn puhelimen saamiseksi.. Otetaan yhteys Perinnollisyysklinikan sosiaa-
lityontekijaan.

Seuraava tapaaminen on kahden kuukauden kuluttua.

Menneisyys: Ostanut isomman television, jota ei kuulokojeellaan kuule.
Tulevaisuus: ei muutoksia.

Itse: Tarvitsee apuvilineen, jolla kuulee television.

Ympiristo: Pyydetdidn perinnollisyysklinikalta haitta-asteen arvio kuulosta.
Klinikan sosiaalityontekija koordinoi ja toimii ryhmén kokoonkutsujana.
Kunnan sosiaalityontekijd toivoo tilanneselvitysta.

Idea: Jddd4dn odottamaan perinnéllisyysklinikan lausuntoa. Silméklinikka
paddtynyt miirdaikaiseen tyokyvyttomyyteen. Aloittavat kuntoutusjakson
muutaman kk:n kuluttua. Suunnittelevan kuulon arvioimista kuulokeskuk-
sessa. Keskustellaan kuulo-nikévammaisten kursseista.

Toiminta: Henkilon kanssa kdyd&én l4pi silmiklinikan suunnitelmat, keho-
tetaan ottamaan yhteyttd, jos kuulemisen ongelmia ilmenee. Sairaalan kun-
toutusohjaaja selvitetdin.

Ennen seuraavaa tapaamista kuntoutusohjaajan kanssa.

Henkil6 on itse hakenut Kuulonhuoltoliiton tydikdisten kuntoutuskurssille.
Hakemuksessa on maininta ndkdvammasta. Henkilo otetaan (ympéristo)
kuulo-ndkdvammaisten kurssille. Kurssilla osallistunut kommunikaatiohar-
joituksiin, kuunnellut tiedolliset luennot ja saanut kurssikeskuksen henki-
16ston antamaa yksildohjausta. Kurssilla tehddén (toiminta) kuulontutki-
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mukset. Koje todetaan sopivaksi. Sosiaalitoimistolta haetaan televisioon
kiintedsti asennettavaa induktiosilmukkaa.

Kuntoutusohjaaja tapaa asiakkaan kolme viikkoa kurssin piittymisen jil-
keen.

Siitd, kun kuntoutusohjaaja tapasi asiakkaansa ensi kerran on kulunut kah-
deksan kuukautta. Kédytinnossd prosessissa on samanaikaisesti tehty seké
kuntouttavia toimenpiteitd (apuvélineet, toimeentulo, kurssit) ja samanai-
kaisesti tehty kuntoutusarviota ja tdssd vaiheessa kuntoutussuositukseksi
alkaa hahmottua eldkesuositus.

Menneisyys: Kuulo-ndkévammaisten kurssi. Sairaala myontényt televisi-
oon tarvittavan kuuntelun apuvélineen.

Tulevaisuus: koko perheen pidsy jatkokuntoutusjaksolle tarpeen kuten
my0s kuntoutusohjaajan tuki.

Ideat: Puheterapeuttinen kuntoutus ei ole ajankohtainen. Eldke on ainoa
realistinen ratkaisu.

Toiminta: Palaute muille toimijoille ja Kuulonhuoltoliiton kuntoutusohjaa-
jan yhteys asian osapuoliin ja sitten henkilo6n.

Muita asioita ei tapaamisessa ilmene. Seuraavan kerran henkilo ottaa itse
yhteyttd Kuulonhuoltoliiton kuntoutusohjaajaan.

Menneisyys: Aviomies edelleen tyoton. Tarvittavia asiakirjoja ei ole yhdel-
td yhteistyotaholta saatu. Henkilon asioita on hoitanut moni henkilo.
Tulevaisuus: Henkild toivoo selkeytt.

Itse: Henkilo pelkisi kurssille tuloa mutta pelko poistui, kun huomasi
osanottajat huonokuuloisiksi. Ei oikein selvilld kdyméinsd kurssin tavoit-
teesta eikd endd ymmairrd, kuka hinen asioitaan hoitaa ja kehen otetaan yh-
teyttd missikin asiassa.

Ympiristo: Aviomies "pihalla" tilanteesta. Kotona sosiaalityontekijin mu-
kaan tilanne on kaoottinen.

Idea: Selkeytetddn vastuuhenkil6t ja rajataan heididn lukumiéridsinsa. Selvi-
tetddn kokonaistilanne jokapdiviisessd eldmissé suoriutumiseksi.

Toiminta: Otetaan yhteys ao. yhteistyotahoihin ja henkil6ihin. Saa toiseen-
kin korvaan kuulokojeen. Perutaan induktiosilmukka (hankittuun tv:hen
teknisesti mahdotonta asentaa).

Kaksi viikkoa edellisestd tapaamisesta. Eri tahojen kuntoutusohjaajat ja
kunnan sosiaalityontekijd tapaavat.

Menneisyys: Aiempi kuntoutussuunnitelma ei ole toteutunut.

Tulevaisuus: Laaditaan uusi kuntoutussuunnitelma liikkumisesta ja koti-
toissd suoriutumiseksi.

Ympiristo: Kuntoutustydryhmin kokous (Kuulonhuoltoliiton kuntoutusoh-
jaaja ei saanut kutsua). Vastuuhenkiloksi kuurosokeiden kuntoutusohjaaja.
Itse: henkil6 ei ollut paikalla.
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Idea: Hylatddn aiempi kuntoutussuunnitelma ja laaditaan uusi.

Toiminta: Hankitaan ldhiavustaja ja ldhiohjaaja.

Viimeinen tapaaminen on vuoden ja kahden kuukauden kuluttua ensita-
paamisesta.

Menneisyys: Henkild on kidynyt Niakdvammaisten keskusliiton pitkédn so-
peutumisvalmennuskurssin ja kuurosokeiden kuntoutusohjaaja on opasta-
nut kotona. Valohilytinlaitteisto vaihdettu tuntoon perustuvaksi.
Tulevaisuus: Kuurosokeus, toivoo oppivansa litkkumaan ja ettd aviomie-
hesti tulisi henkilokohtainen avustaja.

Ympiristd: Sosiaalitoimisto ei hyvéksynyt aviomiestd henkilokohtaiseksi
avustajaksi. Kotiapua on tarjottu.

Itse: Hyviksyy kuurosokean identiteetin. Ei ottanut vastaan kotiapua, kun
aviomies on kotona ty6ttoméni. Ei pysty liikkkumaan kodin ulkopuolella.

Kuntoutusprosessin dynamiikan nidkokulmasta tdssd tapausselostuksessa
nikyy integroidun kuntoutuspalveluiden yksikoiden yhteistoiminnan vai-
keus. Yhteistyohon tarvitaan ulkopuolinen kuntoutusohjaaja. Selostuksessa
on myos esilld kuntoutusohjaajan dynaamisen mallin kiyttokelpoisuus
kuntoutumisprosessin aikana tehtidvien toimenpiteiden ajoittamisessa.

Tapaus OF
Kisilld olevassa asiakastapauksessa kyseessd on 84-vuotias nainen, eldke-
ldinen. Hénen kuulonsa on idn mukana heikentynyt. Hin asuu kerrostalos-
sa. OF tuli kuulopoliklinikan asiakkaaksi, koska kuulo oli vihitellen alen-
tunut. Hdn sai kuulokojeen, mutta korva kipeytyi ja koje jdi kdyttamatta.
Kontrollikdynnilld asiakas sai lisdopetusta. Téhén aikaan OF hoiti kotona
sairasta aviomiestd, joka kuoli hieman alle vuosi ennen kuntoutusohjaajan
ensi tapaamista. Rouvalle aviomiehen kuolema oli raskas. Hén joutui pii-
visairaalan asiakkaaksi. Sairaalassa kiinnitetdin huomiota huonokuuloi-
suuteen ja ryhdytddn toimenpiteisiin kommunikaatio-ongelmien véhenti-
miseksi.

Menneisyys: Tapauksessa on kysymyksessd hyvikuntoinen, joskin idkés

rouva. Hidn on luonteeltaan vilkas ja seurallinen, harrastanut luovaa toimin-

taa. On aina tullut omillaan toimeen ja pitdi sitd kunnia-asiana. Kommuni-

kaatiovaikeudet ja miehen sairaus saaneet hénet jittdytyméin pois erilaisis-

ta toiminnoista ja elimdin miestdin varten.

Tulevaisuus: Haluaa tulla itseniisesti toimeen, kuulla ovikellon seké puhe-

limen ja seurata televisiota.

Itse: on hyvin motivoitunut. Kokee syrjdytyneensd muusta maailmasta. Ha-

luaa tilanteeseen muutosta, mutta toisen avun vastaanottaminen on vaikea-
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ta. Ei halua kiyttdd hankaavaa kuulokojetta. Ei halua ldhted kuulokeskuk-
seen.

Ympiristo: Talon alakerrassa asuva rouva on tehnyt pienid palveluita ja tu-
kenut. Myos péivisairaalan sosiaalityontekijd on kannustanut.

Idea: Kerrotaan kuulovammaisen ovikellosta, tv:n kuuntelulaitteista ja kuu-
lokojeen ki#yton tarkistamisesta. Keskustellaan kotiavusta, seurakunnan
kerhotoiminnasta, kuljetustarpeesta.

Toiminta: Tarkistettaessa huomataan kuulokoje sopimattomaksi korvan
muotoon. Mitataan kuulo kotona ja sovitaan kojeen vaihdosta. Selvitetdidn
tv:n tekniset ominaisuudet lisélaitteisiin. Tédytetddn hakemuskaavake hily-
tinlaitteistosta sosiaalitoimistolle.

Toinen tapaaminen on viikon kuluttua.

Itse: on edelleen toiveikas teknisen avun suhteen, mutta toistuvasti toteaa,
ettei ole yleensd tarvinnut yhteiskunnan apua. Suhtautuu myonteisesti
ryhmékuljetukseen.

Ympiristo: Sosiaalitoimistosta ei vield tietoa vammaispalveluna myonnet-
tavistd optisesta hilytinjirjestelmistd. Ryhmékuljetus palvelukeskukseen
on mahdollinen.

Idea: Vilitetdin tiedot seurakunnan ja kunnan palvelukeskuksen toiminnas-
ta.

Toiminta: Kokeillaan toisen tyyppistd kuulokojetta, johon on tyytyviinen.
Harjoitellaan kojeen kdyttod. Annetaan ohjeet kirjallisesti. Kokeillaan tv:n
apuvilinettd. Kuulee laitteella.

Edellisestd tapauksesta on kulunut kuukausi.

Menneisyys: Kauppareissulla polkupyori toytédissyt nurin, edelleen kyljes-
sd kipuja. Kaatumisen vuoksi ei ole piissyt seurakunnan tilaisuuksiin.
Tulevaisuus: Odottaa péadsyd terveyskeskukseen ja haluaa pitdd apuvili-
neet.

Itse: Hiukan hermostunut ja levoton. Jopa ihastunut tv:in kuuntelun apuvi-
lineeseen. Vaikeuksia kuulla ovikello.

Ympiristo: Padtostd optisesta hélytinjarjestelmésté ei ole vield tullut. Naa-
purin rouva auttanut kauppa-asioissa.

Idea: Kiirehditiéin sosiaalitoimistoa.

Toiminta: Maksusitoumus saatu kuulokojeen vaihdosta ja tv:n kuuntelulait-
teesta, ne pédtetddn pitdd. Entinen kuulokoje luovutetaan takaisin.

Kuluu noin kaksi kuukautta. Kuntoutusohjaajalla on puhelinyhteys asiak-
kaaseen:

Menneisyys: Terveystarkastuksessa ei 10ytynyt mitidin vakavaa. Kdynyt
seurakunnan kerhotilaisuudessa.
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Tulevaisuus: Ajattelee, ettéd toiset huonokuuloiset tarvitsevat hélytinlaitteis-
toa enemmén kuin hin, onhan aiemminkin tullut toimeen ilman sosiaali-
toimistoa. Pelkéd joutuvansa kuitenkin maksamaan itse.

Itse: Tuntee itsensd yksindiseksi.

Ympéristo: -

Idea: Motivointi.

Toiminta: Selvitetddn oikeus palveluihin ja miten asiakas hyotyisi hélytin-
laitteesta. Selvitetifin laitteen viipymisen syyt.

Kolmen piivin sisalla:

Toiminta: Selvitetty viipymisen syyt (inhimillinen). Kuntoutusohjaajan yh-
teydenotto suoraan asentajaan.

Ympiristo: Asennusaika saatu.

Kolmen viikon paisti:

Menneisyys: Asennukset suoritettu, asiakkaalla jonkin verran kokemusta.
Tulevaisuus: Omasta mielesti kaikki sujuu mukavasti.

Itse: On iloinen, hoitaa lapsenlasta.

Ympiristo: Seurakunnan diakonissa on tiedostanut vanhuksen tarpeet.

Idea: Jarjestetdin kuljetus.

Toiminta: Sovittu kunnan sosiaalityontekijan kanssa, ettd kunta huolehtii
kuljetuksesta palvelukeskukseen ja virkistysasioista.

Tarkistus viiden kuukauden kuluttua.

Menneisyys: kiy kirjastosta lainaamassa kirjoja. On kédynyt kaksi kertaa
kk:ssa vanhusten piirissid. Kuljetuspalvelua ei ole jérjestynyt.

Tulevaisuus: Pelkdi kaatumista.

Itse: Kokee yksindisyyttd, on huimausta, kokee olonsa sairaalloiseksi.
Ympiristo: Ei ldhtenyt pojan kesdmokille kivikkoisen maaston vuoksi.
Idea: Palvelusuunnitelma?

Toiminta: Kontakti sosiaalitoimistoon.

Sosiaalitoimisto otti vastuun edellisesti kuvatusta prosessista.

Tissékin tapauksessa on ilmeistd, ettd yleisen palvelujérjestelmin eri yksi-
koiden saaminen tekeméin oikeat toimenpiteet, oikeaan aikaan ja oikeassa
suhteessa toisiinsa, vaatii ulkopuolisen ohjaajan apua.
Palautekeskusteluissa Koivistoinen katsoi, ettd malli helpottaa oikea-
aikaisuuden ongelman ratkaisemista ja auttaa 10ytdmdin tarvittavan toi-
menpiteen. Malli on tosi myods kdytdnnon kannalta. Mallin kéytto vaatii,
ettd kdyttdjd tuntee kuntoutuksen kiytintod ja jarjestelmid, kuten lddkéri-
liittokin kuntoutuksen ymmartimiseksi edellyttdd. Koivistoisen mukaan
mallin kdyton suurin vaikeus on oppia erottamaan, mistd ajan ulottuvuu-
desta on kyse missédkin ilmidssd. Tdhdn ongelmaan on viitattu aiemmin
kisiteltdessd yhteiskuntatieteissd olevaa vaikeutta pysyttiytyd samassa
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laadussa koko tarkastelun ajan ilman, ettd tilavuudellisuus, ajallisuus ja
suhteissa oleminen vaihtuvat tarkastelun aikana.

Moderni maailma oli dualistista. Siind prosessi ajateltiin sarjaksi toi-
menpiteitd ja sen dynamiikka ajateltiin “makkaran pdiden” vuorovaikutuk-
sena, Téssd tutkimuksessa huomio on kiinnitetty itse prosessiin. Ensiksi
midriteltiin kuntoutusprosessi, sitten se kuvattiin. Kuvauksessa saatiin
esille kuntoutusprosessin etenemisen tarvitsemat lapsiprosessit ja etenemi-
sen vaiheet. Dynamiikan 10ytdmiseksi oli laajennettava aikakdsitettd, jol-
loin suhtautuminen ajan eri ulottuvuuksiin paljastui dynamiikan selityk-
seksi. Kdytdnnon kuntoutustyohon soveltaminen osoittautui hedelméllisek-
si.
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5 KESKUSTELU

Alussa esitin ldhteiden runsaudesta johtuvan ongelman ja sen ratkaisun.
Kisittddkseni suppeallakin alueella julkaistaan niin runsaasti tieteellisid
tutkimuksia eri kielilld, ettei milldédn alalla voida odottaa tutkijan olevan
perehtynyt kaikkeen. Késittiddkseni olennaisesti tutkimustulokseen vaikut-
tavia ldhteitd ei ole jddnyt huomaamatta. Lédhteind on kdytetty my0s ei-
tieteelisid ldhteitd. Niiden kaytto perustellaan.

Tutkimuksessani on suhtauduttu kriittisesti itsestdidnselvyyksid koh-
taan, sekd 192 valtion yksimieliseen pditokseen ettd kulttuurin fundamen-
taalisiin késityksiin. Hermeneuttisessa tutkimuksessa on jossain méérin
kyseenalaista kayttdd reliabiliteetin ja validiteetin késitteitd. Kéyttimani
analyyttisen hermeneutiikan menetelmé késittddkseni tuottaa luotettavaa
tietoa. Tulkintatapojen yhdistdminen mielestini tuottaa my0s pitevii tie-
toa. ICF:ssé totuuden kriteerind on kéytinnollisyys kuten kuntoutuksessa-
kin. Validia on tieto, joka auttaa kuntoutumaan ja kiytdnnon sovellus
osoitti dynaamisen mallin avulla néin tapahtuvan.

Aristoteleen kategorioita en tiedd aiemmin kiytetyn tulkintaan sosiaa-
litieteissd eikd tietddkseni Wrightin tuloksia vastakohtaisuuden yhteen so-
vittavasta aikalogiikasta ole aiemmin sovellettu sosiaalipoliittisessa tutki-
muksessa. Sekd aristoteelisten kategorioiden jdrjestiminen sosiaalipoliitti-
seen tutkimukseen soveltuvaksi ettd kuntoutusprosessin médérittely, kuvaus
ja dynaaminen malli ovat uusia asioita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd mddrin WHO:n tarjoa-
ma ICF on ratkaisu kuntoutuksen ongelmiin. Esitetyn aristoteelisiin kate-
gorioihin perustuvan kuntoutuksen kuvauksen mukaan ne liittyvét kuntou-
tusprosessiin, jotka

kdynnistyvét liian myohéén,
katkeilevat ja
kuntouttavista toimenpiteistd ei muodostu mielekéstid kokonaisuutta

WHO on tarjonnut kuntoutusongelmien ratkaisuun laatimiaan luokituksia,
ensin 1970-luvulla tehtyd ICIDH:ta ja sitten 1990-luvulla tehtyd ICF:&a.
Viimeksi mainitun suomennos valmistui 2004. Tutkimusaineiston 14hto-
kohdan muodostivat ICF ja siitd kdyty keskustelu. Tété peilasin kuntoutuk-
sen tutkimustuloksiin ja kuntoutuskéytintdihin. Tutkimuksen kuluessa oli
tarkasteltava myos kuntoutuksen johtamista ja filosofiaa. Kdyttiméni tut-
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kimusmenetelméd vastaa kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien
arvioinnissa sovellettavaa hermeneuttista menetelmédd. Kutsun tutkimus-
menetelmii analyyttis-hermeneuttiseksi.

Tutkimuksen kuluessa osoittautui vaikeaksi eldytyvisti ymmaértdd
ICIDH:ta sen omista ldhtokohdista késin. Heti sen ilmestyttyéd reagoin sii-
hen kielteisesti. Vasta kielteisyydestd vapautumisen jdlkeen paljastui
ICIDH:ssa kéytetty tapa tarkastella prosessia olennaiseksi prosessin alkeis-
tilojen kuvaamisessa, jonka avulla pystyin ymmértimédn mitd Aristoteles
tarkoitti puhuessaan sanotusta ja ei sanotusta sekd ldsné olevasta ja ei ldsnd
olevasta. Vastaavasti reagoin ICF:n viitekehyksen triadiseen ihmiskisityk-
seen myonteisesti ja vasta tutkimuksen kuluessa paljastui, etti viitekehyk-
sestd huolimatta luokituksessa kéytetty ihmiskuva on jaényt dualistiseksi.
Dualismin ongelmat nikyvit kuvauskohteissa, joiden avulla ei pystytd
kuvaamaan tapaus- eiki tilannekohtaista tietoa, vaikka ne kytketddn mu-
kaan kiytinnon tyohon ICF:n eettisilld ohjeilla. ICF:1ld kuvattaessa jaa
selvittdmittd yleiseen soveltuvan luokituksen mukaisen kuvauksen ja koko
ihmisen huomioon ottavan kédytdnnon tyon sovittaminen yhteen. Kuntou-
tuslaitoksen johtamisen ja kuntoutuspolitilkan muovaamisen tiedonintres-
sid ICF:n mukainen kuvaus ei tavoita.

Lopputulokseni ICF:n kiyttokelpoisuudesta on, ettei kuntoutusproses-
sia pysty kuvamaan sen avulla muutoin kuin niiltd osin, mitéd eroja on luo-
kitelluissa kohteissa tarkasteluajankohtina t; ja t;,;. Vain tillaisten tekijoi-
den avulla on mahdollista laatia yleistd perdkkaisyyttd kuvaavia aikataulu-
ja, mutta ei ole mahdollista ajoittaa yksil6llisessd kuntoutusprosessin ete-
nemisessé tarvittavaa kuntouttavaa toimenpidettd. Kuntoutusprosessin hal-
litsemiseksi tarvitaan sen teorian kehittdmisti. Tdmén kisityksen jaan use-
an muun tutkijan kanssa. Prosessin tutkiminen on ajankohtaista myos kun-
toutuksen ulkopuolella.

WHO:ssa ICF:n ongelmia on yritetty véistdad kahdella tavalla. Ensiksi
todetaan ICF:n olevan keskenerdinen seki toiseksi annetaan mahdollisuus
kédyttdd omia tarkenteita ja muodostaa kokoomaluokkia. WHO:ssa vallit-
seva tulkinta ndyttoon perustuvasta tieteestd antaa aihetta ajatella, ettd va-
rauksista huolimatta kédytintd johtaa ndyttdon perustuvan politiikan painot-
tumiseen. Marshall Mcluhanin kirjalleen antaman nimen “The Medium is
the Massage” mukaisesti (McLuhan ja Fiore 2005) ICF:n “message” on,
ettd ihminen on moniontologinen olento. Se myds laajentaa lineaarista
aikakésitettd ja eettisissd ohjeissa otetaan huomioon my6s toiminnan koh-
distuminen yksiloon. ICF:n soveltamisen “massage” on, kun ICF-
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luokituksella saatua dataa tulkitaan satunnaistetun kaksoissokkokokeen
ndyttdon perustuen, ettd huomio kiinnittyy kuntoutuksen kannalta sellai-
seen osatotuuteen, jonka on osoittautunut puutteelliseksi.

Kaikesta ICF:std kohdistetusta kritiikistd huolimatta ICF:ssd voi ndhda
seuraavan dialektisen kehitysprosessin siemenen. On totta, ettd ICF sivuut-
taa kokemuksellisuuden ja yksil6llisyyden, mutta se siséltdd yksilokasit-
teen ja aikakisitteen laajentamisen ja nidin modernista maailmankuvasta
astutaan jalkimodernin maailmankuvan suuntaan.

ICIDH:ta laadittaessa oli esilld Purolan mallin tai paradigman nimelld
tunnettu sairauden kisitemalli. Siind sairautta tarkastellaan biopsykologi-
sena, sosiaalisena ja kokemuksellisena. Graafisessa esityksessd ilmenee,
ettd Purolan malli ja ICF:n viitekehys poikkeavat olennaisesti toisistaan.

Laaketieteellinen terveydentila

Kokemuk- (i ri taut)

sellinen

v

Ruumin/kehon toiminnot ey Suoritukset <= Osallistuminen
Ruumiin rakenteet
A A

v v

Ympéristotekijat Yksilotekijat

syko—

Sosiaali- |
nen |

fyysinen

Kuva 23 Purolan malli ja ICF:n viitekehys

Purolan mallissa terveyden ja sairauden prosessit ulottuvat ihmisen orga-
nismin mikroprosesseista yhteiskunnan makroprosesseihin. Olennaista ei
ole yhden elementin tila, vaan elementtien vélinen suhde. Suomen kielessé
sana suhde tarkoittaa sekd suhdetta (relation) ettd aiemmin kédytossi ollutta
suhtaa (proportion) (Uotila 1990). Suhde ilmaistaan laatuna (suhde on ta-
sapainoinen) sekd vertailuna (suhde on merkittdvimpi kuin...). ja suhtaa
madrillisesti (€:n ja US $ suhta on 1:1,35). ICF puolestaan tarkastelee
elementtien vuorovaikutusta, so. elementtien tilojen eroja perdkkiisind
ajankohtina. Etsittdessd selitystd siihen, ettei Purolan mallia tai ylipddnsa
systeemistd tarkastelua hyviksytty WHO:ssa 1970-luvulla, voidaan hakea
Raili Kaupin tekemistd erosta filosofisen ihmiskisityksen ja empiristin
ihmiskuvan eroista. Kisitys luodaan filosofisin menetelmin. Thmiskuva
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puolestaan on empiiristen tutkimustulosten perusteella muovattu kuva.
Tott6 huomauttaa, ettd behavioristi voi hyviksyd ihmisen ja eldimen kisit-
teellisen eron, mutta tutkimusta tehdessddn katsoo, ettd niitd tulee tutkia
samoin menetelmin (Tottd 1982). Myos se, ettd WHO:ssa pidetdin kiinni
ICIDH/ICF-luokituksen avautumisesta ICD:hen, kuten tehtdvdnannon yh-
teydessd osoitettiin, omalta osaltaan edistdd vuorovaikutusajattelua proses-
si- tai suhdeajattelun sijaan.

Yhteison jdsenend toimiminen on ensisijaisesti sosiologian, sosiaali-
politiikan, sosiaalipsykologian ja kulttuuriantropologian ongelma. Suikka-
nen, Lindh, Jiarvikoski ja monet muut sosiaalitieteilijdt oikeutetusti katso-
vat, ettd kuntoutuksen sitominen lddketieteelliseen paradigmaan ei enii
nykyisin ole toimiva. Jirvikoski on katsonut, ettd kuntoutuksena tapahtu-
van viliintulon perusteena olisi painotettava tyokykyisyyden, sosiaaliseen
selviytymisen ja eldaminhallinnan ongelmia seki niiden kokemuksellisia
komponentteja.

ICF keskusteluun liittyy piirteitd, jotka antavat 1dhtokohdan kuntou-
tusprosessin kuvaamiseen. Kuntoutusprosessia ei voida ymmairtii eikd sen
ongelmia poistaa, jos esitaylorilaiseen tapaan prosessin sijaan tarkastellaan
silld aikaansaatuja eroja prosessin kohteessa tai taylorilaiseen tapaan tar-
kastellaan kuntoutusprosesseja erilaisista kuntouttavista toimenpiteista
koostuvana tapahtumasarjana. Kuntoutusprosessin ymmdértimiseksi on
otettava itse kuntoutusprosessi tyon kohteeksi.

Prosessin yleinen maééritelmé on, ettd prosessi on duratiivinen, epa-
agentiivinen ja teelinen tapahtuma. Prosessin teelisyydestd seuraa, ettd
kuntoutusprosessin maéritelmissé 1dhtokohtana on oltava prosessin tarkoi-
tus. Duratiivisena kuntoutusprosessilla on kestonsa. Keston mittaaminen
alkaa ditiprosessin muuntuessa kuntoutusprosessiksi ja péittyy kuntoutus-
prosessin muuntuessa osallistumisprosessiksi. Prosessin epdagentiivisuu-
desta seuraa, ettd tarkastelun kohteeksi on otettava itse prosessi.

Suikkasen valintaprosessiksi nimedma ditiprosessi synnyttdd kuntou-
tusprosessin. Kuntoutusprosessin eteneminen tarvitsee lapsiprosessit. Lap-
siprosessit nimettiin yleisesti pédtoksenteko- ja voimavaraprosesseiksi.
Niihin paadyttiin ldhtien kédytdnnostd. Padtoksentekoprosessit ovat kisit-
teellisid ja voimavaraprosessit aineellisia prosesseja. Kiyttien apuna
ICIDH:ssa kehitettyd tapaa tarkastella prosessia 10ydettiin ensin epdagent-
tiset neljid peridkkdistd alkeistilaa. Kiinnittiméalld huomio siihen, mitd pro-
sessille tehdddn, saatiin seitsemin vaihetta vertaamalla erilaisia prosesseis-
ta tehtyjd selvityksid. Prosessin eteneminen vaatii sen vuorottamista. Asi-
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akkaan tarpeesta ldhtevin ajoittamisen aikaansaaminen sektoreittain johde-
tussa, hierarkkisesti jarjestetyssad integroidussa kuntoutusjirjestelmésséd on
oman empiirisen tutkimuksen aiheensa. Kokemukseni nojalla budjettivas-
tuun, esihenkildvastuun, asiantuntijavastuun ja esikuntavastuun huomioon
ottava tyOn organisointi saattaa tarvita uusia juridisia ja me -moodin ai-
kaansaaminen moraalisia oivalluksia. Tdssd tutkimuksessa on padddytty
kisitykseen, ettd lailla on mahdollista estdd pahaa, mutta ei ole mahdollista
luoda hyvéd. Sen aikaansaaminen on yksilon froneettisen logiikan kdyton
tulos.

Vuorottamisen ongelmaa ldhestyttiin prosessin dynamiikan tutkimuk-
sen kannalta. Suomalaiset filosofit ovat tehneet timén tutkimuksen kannal-
ta ratkaisevaa tutkimusta. Wrightin aikaa, muutosta ja vastakohtaisuutta
kisitellyt tutkimus osoittaa, ettd suoriutumisedellytysten ja suoriutumis-
vaateiden vastakohtaisuuksien yhteensovittamiseen tarvitaan elementaari-
sesti jatkuva muutos ja embryonalisesti jatkuva aika. ICF:ssd tapahtunut
yksilo ja aika késitteiden muutos teki mahdolliseksi aikaansaada nima
kuntoutusprosessiin.

Elementaarisesti jatkuva muutos saatiin aikaan siten, ettd ikuiseen
muuttumattomuuteen viittaavan invariantin sijaan tarkastellaan aikaskaa-
lasta riippuvaa pysyvyyttd (contingent). Tdmin mukaisesti kuntoutuspro-
sessissa elementaarisesti jatkuva muutos on ihmisen itsensd miirittelyn
akti. Itsensd maddrittelyyn liittyy moraalinen aspekti. Tuomelan tutkimus
paitoksenteossa tapahtuvasta moodin muutoksesta osoittaa prosessin ete-
nemisessd tarvittavan tydtavan tietoisen muuttamisen vélttimédttomyyden.
Mini -moodin on muututtava me -moodiksi. Vain ihminen itse voi paittaa,
milloin hén toimii miné ja milloin me -moodissa.

Embryonalisesti jatkuva aika saatiin jirjestdmalld aikaan kohdistuneen
tutkimuksen tulokset polaarisesti vastakkaisiksi pareiksi. Kun sisdinen aika
ja ulkoinen aika, mennyt aika ja tuleva aika seki ajattomuus ja kuluva aika
ovat tasapainossa, prosessissa vallitsee koko ajan embryonaalisesti jatkuva
aika "nyt.”

Monistisessa maailmankatsomuksessa késitteelliset tyokalut ovat esi-
neellisten tyokalujen kanssa samanlaisia siind suhteessa, ettd ennen kuin
niitd voi kdyttad, niiden kiyttd on opeteltava. Muokattaessa esinettd mate-
riaalisella tydkalulla oppimisen vajavuus on helppo havaita. Kisitteellisen
tyokalun kédyton puutteellisuuden havaitseminen ei ole yhti ilmeista.

Téassd tutkimuksessa kuntoutusprosessi nimettiin ja kuvattiin. Seuraa-
va vaihe kuntoutusprosessien parantamiseksi on raportoida niisté eli kuva-
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ta empiirisesti suomalaisia kuntoutusprosesseja. Tassd tydssd ICF:n mu-
kainen luokittelu ei johda tulokseen, koska on kuvattava, mitd on tapahtu-
nut ennen ja jilkeen, minkilaisiin seikkoihin on kiinnitetty huomiota ja
miten havaintoja on tulkittu. Oma tiedonintressini kohdistuu tilld hetkelld
toisaalle. Aikanaan ldhdin toimittajan tyostd opiskelemaan yhteiskuntatie-
teitd ymmartadkseni, yhteiskunnallista muutosta. Joitain asioita yhteiskun-
nan muutoksesta olen oppinut ymmartaméin ja joitakin tapahtumia olen
jopa onnistunut paitsi ennakoimaan myds ennustamaan, mutta edelleen
yhteiskunnallisen muutoksen lainalaisuudet ovat minulle avoin kysymys.
Téamén tutkimuksen perusteella kiinnostavaksi tutkimuskohteeksi nousevat
yhteiskunnan ydinprosessit. Niiden tutkiminen alkaa nimedmiselld. Minka
nimisid ovat yhteiskunnan ydinprosessit?

Toinen itsedni kiinnostava kysymys liittyy WHO:n strategiaan. Mihin
WHO:ssa omaksuttu strategia vie suhteessa talouspolitiikan, sosiaalipoli-
tiikan ja kulttuuripolitiikan toimijoihin? Se, kenen ehdoilla terveyteen liit-
tyvid asioita luokitellaan, omalta osaltaan mairidi, miltd terveyttd koskeva
tieto ndyttdd. Bill Brysonin mukaan luokittelua kuvataan joskus tieteeksi,
joskus taidoksi, mutta todellisuudessa se on taistelukenttd (Bryson 2004).
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Liite: Kuntoutuksen historia ja tulevaisuus
Tarkoitukseni ei ole toistaa muissa ldhteisséd kerrottua kuntoutuksen histo-
riaa. Kuntoutuksen historiasta ovat kirjoittaneet. muun muassa Jouni Puu-
malainen ja Ilpo Vilkkumaa kirjassa “Kuntoutus”, Asko Fagerlundin,
Veikko Niemen ja Kari Tuunaisen toimittamassa kirjassa ”Vammaiset kan-
salaiset itsendisessd Suomessa.” Myos Merja Kurjen viitoskirjassa “"Missi
kunnossa kuntoutukseen, entd kuntoutuksen jilkeen” on kayttokelpoinen
tiivistelmé suomalaisen kuntoutuksen historiasta. Tarkoitukseni on tidyden-
tdd varsinaisessa tutkimusosassa olevaa kysymystd ICF:n tulkinnasta kun-
touttajalle tarkastelemalla yhteiskunnallista prosessia, joka on saanut ai-
kaan kuntoutuksen olemassaolon. Tarkastelen sitd kehitysprosessina kysy-
en, mitd siind on emergoitumassa? Varsinaisessa tutkimusosassa olen
osoittanut, ettd nykyiselldidn ICF on kuntoutuvan tarpeen tyydytyksen ja
kuntoutuksen kehityksen kannalta monessa suhteessa ongelmallinen ja
paidtynyt tulkintaan, ettd tarvitaan kuntoutusprosessin teorian kehittamisté.
Kuntoutuksen esihistorian voidaan Pohjoismaissa katsoa alkaneen
aistivammaisten erityiskouluissa. 1800-luvun alussa Ruotsiin perustettiin
kuurojen Manilla-koulu 1808 ja Tanskaan 1807 Kdédpenhaminan kuurojen
koulu ja Suomessa Porvoon kuurojen koululla 1846. Mielisairaanhoitoase-
tus 1840 voidaan ehkd laskea mukaan (Vuolle 1992). Saksalaisen Ober-
linerhausin historia kuvaa kuntoutuksellisen ajattelun alkaneen heti perus-
tamisen jidlkeen vuonna 1886 (Pape 1986). Lihtokohtana on kysymys, ettd
mitéd tapahtuu ihmiselle sen jdlkeen, kun meiddn osuutemme on pééttynyt.
Kuntoutuksen varsinainen synty oli sotavammaisten palauttamisessa
takaisin yhteiskunnan toimintoihin osallistuviksi, tdysiarvoisiksi kansalai-
siksi. USA:ssa kuntoutus alkoi 1. maailmansodan aikana mutta vasta 2.
maailmansodan jdlkeen kuntoutus saavutti USA:ssa merkittivin aseman
(Friedland 2005). Suomessa kuntoutus perustui 1930-luvulla tuberkuloosi-
parantoloissa ja sosiaalipolitiikassa tehtyyn tyohon ja varsinaisesti alkoi
jatkosodan aikana. Alkuaikoina kuntoutuksesta kirjoittivat muun muassa
Fabian Langenskiold, Veikko Niemi, Leo Noro ja Antti Tamminen.
Toiminnan englanninkielinen nimi “rehabilitation” k##nnettiin ensi
kertaa kuntoutukseksi Antti Tammisen oivalluksesta vuonna 1948 Invali-
disdatiolld. Antti Tamminen kertoo ehdottaneensa, ettd urheilun tapaan
puhuttaisiin kuntouttamisesta ehdotetun kunnostamisen sijaan (Kuntoutus
Orton 1994). Sanan “kuntoutus” syntyméipdiviksi Niemi ehdottaa
22.10.1965. Tami on pédivimaiiri, jolloin Kuntouttamiskomitea virallisesti
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muutti nimensd Kuntoutuskomiteaksi. Akateemisessa opinndytteessd sana
kuntoutus esiintyi jo aiemmin, ensi kerran Jaakko J. Ranta-Knuuttilan véi-
toskirjassa 1962. (Niemi 1992).

ICF ja kuntoutus ovat kehittyneet dialogisena muutosprosessissa.
Lahtokohtana oli ICD:n riittdméttomyys. Syntyi ICIDH. Sen antiteesiksi
muodostui sosiaalitieteellinen vammaiskisitys. Synteesind on ICF:n bio-
psykososiaalinen ihmiskisitys.

Noin sata vuotta sitten Suomessa alettiin perustaa vammaisjirjestoji
(Midhonen 1992). Ennen yhteiskunnan hyvinvointipalveluiden kehittymisti
kaikkien vammaisjirjestdjen ensisijainen tehtdvi oli tuottaa omalle vam-
maryhmille tarkoitettuja palveluita ja huolehtia jdrjestdnsd toiminnan edel-
lytyksistd. Kun julkisen vallan jérjestimit palvelut kehittyivit, jirjestot
alkoivat palvelutoiminnan ja jédrjestotoiminnan ohella painottaa edunval-
vontatehtavia.

Kuntoutuksen ajatteleminen toimenpiteistd koostuvana tapahtu-
masarjana on Suomessa ehkd ensi kerran esilli Raajarikkoisten Autta-
misyhdistyksen toiminnassa 1936, kun yhdistys perusti huoltajan toimen.
Téamin tehtdviin kuului “ottaa selkoa hoitoa ja opetusta kaipaavista raaja-
rikkoisista seki ohjata heitd sopiviin hoito- ja opetuspaikkoihin seki koet-
taa jarjestdd heille tyopaikkoja sen jilkeen, kun he ovat saaneet tarpeelli-
sen hoidon ja opetuksen ja ovat kypsid itsendiseen elamidn” (Vuolle 1989,
122).

Invalidisditio perustettiin vuonna 1940. S&ition tehtidvéni oli huoleh-
tia sodassa vammautuneiden leikkaushoidon, kuntoutuksen ja koulutuksen
jarjestimisestd. Invalidisditio oli pohjoismaisen mallin mukainen ns. ko-
konaisvaltainen kuntoutuslaitos. Samassa paikassa ovat kaikki tarvittavat
palvelut; sairaala, proteesipaja, apuvilineiden kidyton opetus, ammatinva-
linnanohjaus, ammattikoulu T#t4 tapaa jirjestdd kokonaisvaltaisuus voitai-
siin kutsua “maantieteelliseksi integraatioksi.”

Suomalaisen kuntoutuksen kehityksen kannalta merkittiva tapahtu-
ma oli ILO:n jirjestimé pohjoismainen ammatillisen kuntoutuksen eri
pohjoismaissa kiertdvd kurssi 1952. Suomesta siihen osallistuivat koko
ajan sosiaalityontekija Veikko Niemi, DI Aarno Ranta, fysioterapeutti
Sirkka Schauman ja psykologi Antti Tamminen (Ranta 1981). Sosiaalimi-
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nisterion aloitteesta Ammattildiketieteen siition® ylldpitimiin laitokseen
perustettiin Invalidien tutkimusjaosto 1953. Ty0ssédén se kiytti alusta alka-
en kuntoutustiimin eli yhteisneuvottelun menetelméé. Siind palveluiden
maantieteellisen integroimisen sijaan integroitiin kuntouttajien tyonteko.
Tété voi kutsua "ammatilliseksi integraatioksi.”

Palveluiden normalisointi alkoi, kun jérjestdjen ylldpitimé invalidien
tyonvilitys liitettiin muun tyonvilityksen yhteyteen vuoden 1963 alusta.
Sitd edelsi valmistelu- ja koetoiminta. Ndin alkoi vammaisille suunnattujen
palveluiden normalisointi. Yksityinen vakuutus perusti Vakuutuskuntoutus
r.y. VKK:n (silloin Vakuutusalan Kuntouttamiskeskus VKK) 1964 Helsin-
kiin. Sen tyootteeksi tuli kuntoutusohjaus. Sitd kutsuttiin kuntoutusneu-
vonnaksi. Kansanelidkelaitos 1960-luvulla perusti komitean selvittimiin
kuntoutustoimintansa jérjestdmistd. Sen mietinto johti Kansanelidkelaitok-
sen kuntoutustutkimuskeskuksen perustamiseen Turkuun (KKT). Sen toi-
minta alkoi 1972. Mydhemmin kelan kuntoutustoiminta on laajentunut
huomattavasti.

Invalidien tydvoimapalvelut integroitiin tydministerioon sitd perus-
tettaessa ilman, ettd puhuttiin palveluiden integroimisesta tai normalisoi-
misesta. Nykyisin kasvatuksellisesta kuntoutuksesta on levinnyt tapa kut-
sua palveluiden integraatiota valtavirtaistamiseksi (mainstreaming).

Aistivammaisten, kehitysvammaisten ja mielenterveysongelmaisten
kuntoutusta kisiteltiin erikseen. Vuonna 1966 Kuntoutuskomitea jétti mie-
tintonsd. Se ehdotti kuntoutuksen keskushallituksen perustamista ja téh-
densi kuntoutuskoulutuksen valttamittomyyttd. 1970-luvun lopussa istui
kolme rinnakkaista kuntoutustoimikuntaa, jotka esittivit (1979) kuntoutus-
jarjestelmin kehittdmistd pohtimalla vastuunjaon erilaisista jérjestimis-
mahdollisuuksista yksittdisissd asiakastapauksissa. (Komiteamietinnot
7/1979, 8/1979 ja 9/1979).

Kuntoutus tuli osaksi kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 17 p#ivdnid syys-
kuuta 1982 annetun lain myoti. Sosiaalihuollon osana olleen invalidihuol-

¥ Siitio perustettiin 1945 nimelld Ammattildédketieteen tutkimussditio. Se muutti ni-
mensd ensin Ammattilddketieteen sditioksi, sitten Tyoterveyssiitioksi ja myohemmin Kun-
toutussaatioksi.
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toa sdddellyt Invalidihuoltolaki kumottiin (melkein kokonaan). Laki vam-
maisuuden perusteella jirjestettidvistd palveluista ja tukitoimista annettiin
1988. Se on toissijainen laki, mutta tdssd laissa vaikeavammaiset saivat
subjektiivisia oikeuksia ja vammaisten omille jdrjestoille annettiin lakisdi-
teinen asema (vrt. Komiteamietintd 14/1987). Aristoteelisten kategorioiden
nikokulmasta yleisiin palveluihin integroiminen merkitsee suhteiden kate-
gorian asioiden tulemista esiin.

Erkki Eskelinen on koonnut kuntoutusjérjestelmiin vaikuttaneet
keskeiset lait ja niiden sddtdmisvuodet seuraavasti (Eskelinen 1992).

1927 (1937, 1948) Terveydenhuoltolaki

1934 Laki sokeiden avustuksesta

1935 (1950) Sterilisointilaki

1936 Irtolaislaki

1936 Alkoholistilaki

1942 Sotainvalidien ty6huoltolaki

1946 Invalidihuoltolaki

1951 Invalidirahalaki

1952 Mielisairaslaki

1958 Vajaamielislaki

1960 Tuberkuloosilaki

1972 Kansanterveyslaki

1988 Vammaispalvelulaki

1991 Kuntoutuslait
Eskelinen tarkastelee lakeja seuraavien polariteettien nikokulmista (Eske-
linen 1992)

velvollisuus vs. oikeus

ty6 vs. kustannukset

kontrolli vs. vapaus

laitoskeskeisyys vs. avohoito

eriytynyt vs. integroitu
Lainsééatidjian tahto on liikkunut edelld olevissa polariteeteissa ensiksi mai-
nituista oikealle.

Maassamme palveluiden integraation huippu saavutettiin 1990-luvun
alussa. Kun se oli saavutettu, alkoi myds sen osittainen purkaminen. Vai-
keavammaisten lddkinnillinen kuntoutus oli liian vaativa tehtidva sijoitet-
tavaksi koko viestolle suunnattujen palveluiden osaksi. Se siirrettiin kan-
sanelidkelaitoksen velvollisuudeksi. Kansanelidkelaitoksen kuntoutustoi-
mintaa siitelevien lakien jilkeen lainsddddnndssi ei kotimaassa ole tapah-
tunut olennaista muutosta. Lakien tulkintaan vaikuttavassa kansainvilises-
sd oikeudessa sen sijaan on.
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Kuntoutus eli sisdisend tilana 1930-luvun tuberkuloosiparantoloissa.
Se ulkoistui 1940-luvulla Invalidisddtioksi ja objektivoitui 1950-luvulla
kuntoutustydryhmin kiytintond alkaen sosiaalistua vammaisten tyovoi-
mapalveluiden normalisoinnin my6td 1960-luvun alussa. Sosiaalistuminen
paittyi erityisopetuksen integroinnin myotd 1990-luvun alussa. Kuntoutus
ei kuitenkaan alkanutkaan eldd omaa eldmiinsd. Edelld tarkastelin kuntou-
tusjdrjestelmin kehittymistd dominoivan alasysteemin nikokulmasta aris-
toteelisten kategorioiden avulla. Niiden mukaan paikan, ajan ja suhteen
jéilkeen on vuorossa tekemisen kohde so. kuntoutusprosessi. Kuntoutuksen
ytimen, kuntoutusprosessin teoria puuttuu. Téméin kehittdmistd on esittényt
Derick Wade.

Ennusteeni on, ettd on kyseenalaista, otetaanko ICF ylipddnsd ylei-
seen kdyttoon, koska sen kdyton opettelu ja kdyttd ovat aikaa vievid. Jos
sen mukaista tietoa aletaan keriti, sitd kerétddn ensisijaisesti teknisen tie-
donintressin mukaisesti. Sen avulla ei pysty kuvaamaan itse tyonteon koh-
teessa, kuntoutusprosessissa, tarvittavaa tietoa kuten ei kuntoutuksen joh-
tamisessa eikd kuntoutuspolitiikassa tarvittavaa tietoa. Niin ollen se voi
edistdd yksittdisen kuntouttavan toimenpiteen teknistid osaamista.

ICF - ainakin minut ylléttden — sisélsi “heikkoja signaaleja” tai “to-
dennikdisyyttd suhteellisesti kasvattavia” kuvauskohteita kuntoutusproses-
sin teorian kehittimisessd tarpeellisista tyOkaluista, kun ndmé liitetdin
yhteen aikalogiikan tutkimustulosten kanssa.

Tiassd tutkimuksessa l1dhtokohta oli hermeneuttinen ICF:n tulkinta.
Tulkinta johti evolutionaariseen tiedonintressiin ja kuntoutusprosessin teo-
rian hahmottamiseen. ICIDH:n prosessin alkeistilojen termein kuntoutus-
prosessin teoria on siirtymissa sisdisestd tilasta ulkoistumisen tilaan. Pro-
sessin vaiheiden kannalta kuntoutusprosessin teorian kehittdmisprosessia
ollaan siirtdmisessid kokonaiskuvan muodostamiseen ja viitoskirjan muo-
dossa esitettdva tulos tarkoittaa yritystd siirtdd kehitysprosessi seuraavaan
vaiheeseen, akateemiseen keskusteluun. Luova prosessi on muuttumassa
innovaatioprosessiksi. Se on sosiaalinen prosessi.





