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Tutkimus tarkastelee, miten kuntoutuksen olisi vastattava tyon muutokseen. Ana-
lysoin kuntoutuksen kiytintojd ja kehittimisen ulottuvuuksia yksilén ja yhteiskun-
nan vuorovaikutuksessa toimintaverkostona. Toimintaverkostojen rakentamisen idea
perustuu rakenteistumisteorian ja toimijaverkostoteorian integroimiseen ja sovel-
tamiseen kuntoutuksen kontekstissa. Tutkimuksen paikysymykset ovat: 1) miten
tyéelimidn muutos haastaa ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanon ja kiytinnot?
2) millaisena ammatillinen kuntoutus voidaan ymmirtid toimintaverkostoajattelun
nidkokulmasta? Tutkimuskysymyksiin on vastattu neljin osatutkimuksen avulla.

Ensimmiisessa osajulkaisussa kisittelen vammaisuuden teorioita suhteessa kuntou-
tukseen. Osajulkaisussa kysytdin yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksen nikokul-
masta vammaisuuden teoreettisten mallien suhdetta ja merkitystd kuntoutuksen kiy-
tint6jen ja toimeenpanon kisitteellistimiselle. Pohdin kuntoutuksen muutostarpeita
vammaisuuden teoreettisen keskustelun valossa ja analysoin niiden suhdetta kuntou-
tuksen kiytintoihin keskittyen erityisesti laiketieteellisen, sosiaalisen ja vuorovaikut-
teisen mallin tarkasteluun.

Toisessa osajulkaisussa tarkastelen kuntoutusta verkostoty6n. Siind kysytddn, miten
kuntoutuksessa pystytidn vastaamaan muuttuvan tySelimin ja tyokyvyn vaatimuk-
siin. Erityinen kiinnostus on siind, millaisia nikékulmia toimintaverkostoajattelu
tuottaa ammatillisen kuntoutuksen kisitteelliseen ymmirtimiseen. Pyrin osoitta-
maan, kuinka idealtaan jirjestelmalidht6inen, kdytinnéiltdin toimenpidekeskeinen ja
kohteeltaan vajavuuskeskeinen kuntoutus on tullut tiensd pdihin ja eikd se tavoita
jélkiteollisen yhteiskunnan tyokyvyn sisiltéd. Tahin liittyen esitidn vajavauskeskeisen
kuntoutusregiimin rinnalle kuntoutuksen toimintaverkostotulkintaa.

Kolmannessa osajulkaisussa tarkastelen tydelimisuuntautuvan kuntoutuksen muu-
tostarpeita vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanon ja ty6llistymis-
vaikutusten nidkokulmasta. Osatutkimuksessa tarkastellaan Kelan ja Tilastokeskuksen
rekisteriaineistoihin pohjautuen Kelan vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa
olleiden tilanteita ennen ja jilkeen kuntoutuksen. Osatutkimuksessa todetaan, etti
merkittdvin siirtymd ammatillisen kuntoutuksen jilkeen ovat olleet siirtymit tyolli-
syydestd ja tyottomyydestd tyokyvyttdmyyselikkeelle. Keskeinen tulos on, ettd tyo-
voimaan kuuluminen tutkimusjoukossa viheni ja tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymi-
nen kasvoi selvisti seuranta-aikana. Osatutkimuksen johtopditoksend todetaan, etti



ammatillinen kuntoutus ei ole kyennyt riittavisti tukemaan kuntoutujien tyomarkki-
noille integroitumista, vaikka tutkimusjoukko oli lihtokohtaisesti aktiivisessa tyoidssi,
tydmarkkinoille kiinnittynyttd, ja suhteellisen hyvin koulutustaustan omaavaa.
Neljannessi osajulkaisussa tarkastelen ammatillisen kuntoutuksen suunnittelua
ja toteutumista sekd kuntoutusasiakkaiden ettd kuntoutustyontekijoiden nikokul-
masta. Osatutkimuksen analyysissa kiytettivd haastattelu- ja kyselyaineisto kerit-
tiin kahdesta kuntoutusorganisaatiosta. Osatutkimuksen keskeisin johtopiités on,
ettd ammatillisen kuntoutustutkimuksen resurssit menevit nykymuodossaan osin
hukkaan ainakin ammatillisen suunnittelun nikokulmasta. Kuntoutustutkimuksen
tavoitteena olevaan yksil6lliseen ammatilliseen kuntoutussuunnitteluun padstiin hei-
kommin kiinni kuin mitd on toiminnan alkuperdinen ja julkilausuttu tarkoitus. Kun-
toutuslaitosten kuntoutustutkimus painottuu pidosin tyékyvyn arviointiin, mutta
keinot ja resurssit ammatilliseen suunnitteluun ja kuntoutuspalvelujen koordinointiin
ovat vihidisemmit. Kuntoutustiimien asiantuntijatyé painottuu vahvemmin tyokyvyn
arviointiin ja vihemmin varsinaiseen ty6hon kuntoutuksen suunnitteluun.
Tutkimuksessa on osallistuttu keskusteluun ammatillisen kuntoutuksen muutos-
tarpeista ja tuotettu kuntoutuksen analyysiin ja ymmirrykseen toimintaverkko-
teoreettista ajattelua. Tutkimus esittdd, ettd kuntoutus on periaatteiltaan osa inklu-
siivista yhteiskuntapolitiikkaa. Tydeliméin muutos haastaa kehittimiin ammatillinen
kuntoutuksen kiytint6jd verkostomaisempaan suuntaan. Kuntoutusprosessit toimivat
harvoin yhden palvelun tai toimenpiteen periaatteella vaan ne edellyttivit integroitua
palvelukokonaisuutta, verkostomaista tyGotetta ja institutionaaliset raja-aidat ylittd-
vid koordinoitua yhteistoimintaa. Kiytinnossi kuntoutus on erilaisten toimintojen ja
toimijoiden ikuisen yhteensovittamisen ja yhteistoiminnan areena ja prosessi.

AVAINSANAT: ammatillinen kuntoutus, ty, toimintaverkosto, toimijaverkostoteoria,
rakenteistuminen, muutos, vajaakuntoisuus, toimeenpano, vuorovaikutus



Abstract

Lindh Jari

Rehabilitation in changing work. From assessment of individual disability to the
structuration of action networks

Rovaniemi: University of Lapland

Doctoral Thesis: University of Lapland

This study examines how rehabilitation should respond to the changes that have
occurred in working life. In the research, I analyse practices of rehabilitation and the
dimension of its development in the interaction between the individual and society as
an action-network. The idea of constructing action-networks is based on an integra-
tion of structuration theory and actor-network theory and application of this in the
context of rehabilitation. The research questions addressed in the work are: 1) How do
the changes in working life challenge the practice and implementation of vocational
rehabilitation? 2) How can vocational rehabilitation be viewed from an action-net-
work perspective? The questions are answered through four different articles.

The first article examines theories of disability in relation to rehabilitation prac-
tices. With reference to the interaction between the individual and society, the study
asks what relation obtains between different theoretical models of disability and
what the meaning of the theories is in conceptualizing rehabilitation practices and
implementations. I reflect on the need for rehabilitation to change in the light of the
theoretical discussion concerning disability and analyse the relation of the theories
discussed to the practices of rehabilitation with special reference to medical, social
and interactional models.

The second article examines rehabilitation as a network-based profession, asking
how rehabilitation can respond to the demands of a changing working life and work
capacity. Of particular interest are the different perspectives that an action-network-
oriented approach can produce for the conceptual understanding of vocational reha-
bilitation. I undertake to show that a system-based rehabilitation in which practices
are based on interventions designed for deficient individuals has run its course and
fails to grasp the meaning of working capacity in post-industrial society. In this con-
nection, I argue for the viability of an action-network-based rehabilitation regime
alongside the one focused on deficiency.

The third article examines the need for vocational rehabilitation to change as
regards the implementation of vocational rehabilitation and employment effects for
the disabled. Using register data from Statistics Finland and the Social Insurance
Institution of Finland, the research examines the changes in the labour market sta-
tus of disabled persons who have participated in vocational rehabilitation. The study
observes that the most significant change was a transition from being employed or



unemployed to being on a disability pension. The key result is that among those
studied the number belonging to the labour force before rehabilitation decreased and
transitions to disability pension greatly increased after rehabilitation. The article con-
cludes that vocational rehabilitation was not able to support a disabled person’s inte-
gration into the labour market, despite the fact that the group examined was at active
working age, attached to the labour market and relatively well educated.

The fourth article examines the planning and implementation of vocational reha-
bilitation from the point of view of rehabilitation clients and rehabilitation profes-
sionals. The interview and questionnaire data for the analysis were gathered from
two rehabilitation organisations. The research concludes that the resources used to
assess the prospects of vocational rehabilitation have partly gone to waste, at least
where vocational planning is concerned. The goal of such assessment — an individual
vocational rehabilitation plan — is achieved rather less often than its original, stated
purpose of the assessment has indicated. Rehabilitation assessment as conducted by
rehabilitation organisations focuses mainly on evaluating individual working capac-
ity, and has less in the way of means and resources at its disposal for vocational plan-
ning and coordination of rehabilitation services. Rehabilitation expertise strongly
focuses on examining individual working capacity and less on the actual planning of
rehabilitation that would enable a return into work.

The study has contributed to the discussion of the need for change in vocational
rehabilitation and has brought to the fore an action-network approach to the analysis
of rehabilitation. The research submits that rehabilitation is in principle a part of
an inclusive social policy. Changes in working life challenge vocational rehabilita-
tion to develop its practices towards more network-oriented models. Rehabilitation
processes seldom function on the principle of one service or one intervention; rather,
they require an integrated package of services, as well as network-based collabora-
tion between rehabilitation institutions. In practice, rehabilitation is an arena that
involves the constant coordination of activities and collaboration of relevant actors.

KEY WORDS: vocational rehabilitation, work, action-network, actor-network theory,
structuration, change, disability, implementation, interaction



Esipuhe

Viitoskirjan tekeminen kuvataan usein yksindiseksi ja tuskaiseksi puur-
tamiseksi, joka vaatii elimdi suurempia uhrauksia. Vaikka vaikeuksia
toki matkan varrella on ollut, niin uhrauksia en ole kokenut joutuneeni
tekemédn. Minulla on ollut onni ja ilo tehdé tutkimusta yhteistyossd
hyvien ystivien kanssa. Tamikin kirja on monen yhteenkytkeytymisen
tuotos. Olen kiitollinen siité, ettd niin lukuisa joukko on ollut mahdol-
listamassa viitoskirjan tekemistd. Nyt on kiitosten aika.

Matkani yhteiskuntatieteellisen kuntoutuksen tutkimuksen maail-
maan alkoi, kun maisteriopintojen aikana suoritin Lapin yliopistossa
jirjestettyjd ensimmdisid kuntoutuksen opintoja. Tuolloin, lihes kaksi-
kymmentd vuotta sitten, tein seminaarityén aiheesta "Kuntoutus ja
tyon muutos”. Seminaarimme vetdja Asko Suikkanen kritisoi tyoni
otsikkoa ja erityisesti ja-sanan kiytt6d siind. Asko opasti, ettd ja-sana
tuo riskin, ettd seminaarityossd ei kisitelld riittivisti kuntoutusta eiké
tyon muutosta. Opastuksesta viisastuneena olen jittinyt ja-sanan pois
timin kirjan otsikosta. Vuosien varrella olemme Askon kanssa tehneet
paljon yhteistyoti ja kokeneet monta mieleenpainuvaa taistoa. Asko on
toiminut pro graduni, lisensiaatintutkimukseni ja viditoskirjani ohjaa-
jana ja olemme aina kirjoittaneet ja opettaneet luottamuksellisessa yya-
hengessi. Askolle suuri kiitos, ettd kaikki timid on ollut mahdollista.

Minulla oli onni olla maisteriksi valmistumisen jilkeen Keijo Pii-
raisen tutkimusapulaisena. "Kainuun poikina” ymmairsimme hyvin
toisiamme ja Keijon kanssa kirjoitin ensimmadisen tieteellisen artikke-
lin. Keijo, ehki tietimittiin, vaikutti paljon sithen, miten ymmérrin
kuntoutuksen. Keijon viitoskirja on toiminut timinkin tutkimuksen
monen ajatuksen innoittajana. Jorma Puuronen on pohjoissuomalaisella
kannustuksellaan ollut tukemassa monin tavoin allekirjoittaneen aka-
teemisia ja vililld vihemmin akateemisia ponnisteluja. Jorman kanssa
olemme “raatanneet” niin lukuisten kahvikupposten kuin Kuusamon
reissujenkin merkeissd. Vaikka yhteinen "lisensiaattiyhdistyksemme” on



nyt yhtd miestd vaille, niin yhteys siilyy. Jorman ohella Markku Jout-
senoja on tukenut miestd merihddassa. Markkua on my6s kiittiminen
monista tajuntaa laajentavista keskusteluista sekd “syyttdminen” kdin-
nytyksestd toimijaverkostoteoriaan. Ritva Linnakangas on ollut luo-
tettava ja asiantunteva kollega monissa tutkimus- ja opetustehtivien
kiemuroissa. Ritva on ollut kirjoittajana my6s yhdessd timin kirjan
artikkelissa ja uskon yhteistyon jatkuvan myds tulevaisuudessa.
Viitoskirjatyon loppuvaiheessa toisena ohjaajana on toiminut Merja
Laitinen. Erityinen kiitos Merjalle, joka oli korvaamaton tekstien
kommentoija ja kirjoittamisen kannustaja. Matkan varrella viitoskir-
jan eri osioita ovat kommentoineet ja eri hankkeissa, seminaareissa ja
keskusteluissa kirjoittamiseeni myotavaikuttaneet Janne Autto, Heikki
Huilaja, Liisa Hokkanen, Kristiina Hiarkipad, Aila Jarvikoski, Kari
Kantola, Merja Kinnunen, Petri Kinnunen, Juha-Matti Kivist6, Saara
Koikkalainen, Jaana Leinonen, Jukka Mikeld, Tiina Notko, Pekka
Ojaniemi, Satu Peteri, Anneli Pohjola, Juha Pidskyld, Arto Selkild,
Johanna Sirvi6, Pia Skaffari, Leena Suopajirvi, Antti Syvijirvi, Aila
Tammela, Jarno Valkonen, Sanna Viyrynen ja monet muut. Sosiaa-
lityén oppiainepoolin rohkaiseva ja kannustava tuki mahdollisti ja
innosti viitoskirjan loppuunsaattamisen. Suuri kiitos kaikille!
Viitoskirjan esitarkastajat Ullamaija Seppald ja Juhani Laurinkari
antoivat lausunnoissaan asiantuntevia ja ohjaavia kommentteja. Juhani
Laurinkarille kiitokset myos suostumisesta vastaviittdjiksi. Kiitokset
kirjan taitosta Paula Kassiselle, kannen suunnittelusta Pia Keriselle
ja englanninkielisen tiivistelmdn kieliasun tarkastuksesta Richard
Foleylle. Kiitokset my6s Oulun Diakonissalaitokselle ja silloiselle
Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskukselle (nykyisin Lapin Kuntoutus
Oy), jotka mahdollistivat hyvissi yhteistyossid tehdyn aineistonke-
ruun. Tutkimus on saanut Kelan kaksivuotisen tutkimusrahoituksen.
Tirkein yhteisé on kuitenkin perhe. Sari, Topi ja Konsta ovat eli-
mini peruskallio, jonka varaan timakin teos on voitu rakentaa ja van-
hemmiltani saadut eldmin eviit kannattelevat edelleen. Omistan kir-

jan pojilleni Topille ja Konstalle.

Rovaniemelld 21.5.2013
Jari Lindh
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1 Johdanto

1.1 Lahtokohta

Friedrich Nietzschen ajattelua mukaillen voidaan olettaa, ettd usko-
mukset itsessddn tuottavat todellisuutta. Hinen mukaansa esimer-
kiksi Jumala on olemassa, jos riittivin monet uskovat niin. Nietz-
schen lausahdus "Jumala on kuollut” merkitsisi siten sitéd, ettd kun
ihmiset lakkaavat uskomasta, he uudistavat ajatteluaan ja ryhtyvit
jasentdmddn maailmaa toisin. Suomalaista kuntoutusjirjestelmai voi-
daan luonnehtia ikddn kuin Nietzschen jumalaksi, johon kansalaisia
vaaditaan uskomaan (ks. Notkola 2009). Kuntoutusjirjestelmi toi-
mii historiansa aikana kehittyneiden instituutioiden, byrokraattisten
lainalaisuuksien, monimutkaisten sidntdjen ja normien mukaan (ks.
Jarvikoski & Vilkkumaa 1995; Puumalainen 2008; Miettinen ym.
2011). Kuntoutus sisiltid dikotomisia totuuksia ammatillisesta ja ld4-
kinnillisestd, terveydesti ja sosiaalisesta, vammasta ja sairaudesta sekd
kuntoutuksen tyonjaosta, vaikka yhteiskunnan ja tydmarkkinoiden
muutoksen kontekstissa ne ovat lakanneet olemasta aidosti merkityk-
sellisid jo kauan sitten (ks. Rajavaara 2009). Kuntoutusjirjestelmin
byrokraattisiin rituaaleihin perustuva olemassaolo on kuitenkin sel-
laisenaan totta vain niin kauan kuin siihen kollektiivisesti uskotaan.
Tiassd tutkimuksessa koettelen titd uskoa ja luon seki teoreettisia etti
empiirisid huomioita yhteiskunnan ja tydmarkkinoiden muutoshaas-
teista ja ammatillisen kuntoutusjirjestelmin toimintatavoista vastata
niihin luovasti (ks. Vilkkumaa 2008).

Suomalainen kuntoutusjirjestelmd on suurten ikdluokkien ikdinen
ja ldhestymissd hyvid vauhtia vanhuuseldkeikdd. Kuntoutuksen ympa-
rille on syntynyt monipuolinen, monitahoinen ja monimutkainen
rakennelma lainsdddintod, palvelujen jirjestdjid, rahoittajia ja tuotta-
jia. Kuntoutusparadigman muutos vajavuuskeskeisestd kuntoutujan ja

13
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hinen toimintaympdristonsid paremmin huomioivaan valtaistavaan ja
ekologiseen paradigmaan (Karjalainen 2004; Jarvikoski & Hirkapii
2011) seki kuntoutuspalvelujen kiyttdjien lisidntyminen on laajen-
tanut kuntoutusjirjestelmid. Jarjestelmin voidaan katsoa olevan tie-
tyn sukupolven ja sen harjoittaman yhteiskuntapoliittisen ajattelun ja
toiminnan tuote, jonka julkilausuttuna tavoitteena on erityisesti tyo-
ikiisten kohdalla ollut ty6llistyminen avoimille tydmarkkinoille. On
olemassa riski, ettd kuntoutuksesta, ja erityisesti tyoikdisten ammatil-
lisesta kuntoutuksesta, on muodostumassa nykyajan ja tulevaisuuden
tyomarkkinoille Ulrich Beckin kuvaamaa zombiekategoria, joka ei
endd vastaa todellisuutta, jota se on aikaisemmin kuvannut, tuottanut
ja tulkinnut (ks. Beck 1999; 2001). Kuntoutuksessa ja osin sen tutki-
muksessakin ollaan edelleen vanhojen tieteellis-hallinnollisten kasit-
teiden ja kategorioiden vankeja. Ehki tarvitsimme kokonaan tai aina-
kin osittain uusia kisitteitd, jotta voisimme ymmdrtdd, mihin olemme
menossa ja mihin meiddn tulisi mennd?

Kuntoutuksen kehittimistd linjaavia valtionneuvoston selon-
tekoja ei ole tehty endd kymmeneen vuoteen. Voidaan sanoa, ettd
2000-luvulla kuntoutuksen kehittdmistd ja tulevaisuuden strategisia
linjauksia ei ole laadittu endd koordinoidusti, vaan kehittimislinjauk-
set ovat hajautuneet eri ministerididen yksittdisiksi selvitystoiksi.
Merkittivimpid viimeaikaisia kansallisia selvityksid ja raportteja ovat
olleet muun muassa sosiaali- ja terveysministerién tilaama Kuntou-
tuslaitosselvitys (Ihalainen & Rissanen 2009) ja Valtiontalouden
tarkastusviraston tuloksellisuustarkastusselvitykset lddkinnallisestd
kuntoutuksesta (2009) ja kuntoutuksesta tyokyvyn yllipitdjind ja ty6-
urien pidentdjind (2013). Tyohon kuntoutukseen ja vajaakuntoisten
(tai osatyokykyisten tai tyollistymishaasteellisten) ammatilliseen kun-
toutuksen kehittimiseen liittyvid selvityksid on tehty péddasiassa tyo-
ja elinkeinoministerién tilaamana (Vedenkannas ym. 2011; Arnkil
ym. 2012; Pitkinen ym. 2012). Hieman kirjistien voidaan tiivistdd,
ettd tulkinnat ja toimintasuositukset kuntoutuksen tulevaisuudesta
ovat pirstaleina eri hallinnonalojen raporttien marginaaleissa.

Tyoikiisten kuntoutuksen perustavoitteet liittyvit tyoelimétoimi-
juuden vahvistamiseen, tyossd jaksamiseen, tydkyvyn ylldpitimiseen
ja vamman tai sairauden jilkeiseen ty6hon palaamiseen. Erilaisissa



vertailevissa tutkimuksissa on havaittu monien muiden maiden ole-
van selvisti Suomea aktiivisempia pitkdaikaissairaiden ja vajaakun-
toisten tukemisen politiikassa ja kiytdnnoissd (Hytti 2006). Suomessa
tyoikdisen vieston suuntautuminen tyokyvyttomyyttd ja varhaista
elikkeelle siirtymistd kohti on siten yleisempéd kuin muualla Euroo-
passa. Viimeaikaisten arvioiden mukaan vieston sairastavuus tuki- ja
litkuntaelinsairauksiin on laskusuunnassa, mutta tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyminen tule-sairauksien vuoksi on jatkanut kasvuaan. Mie-
lenterveysongelmista johtuvat sairauspoissaolot niyttivit edelleen
lisddntyvin, erityisesti julkisella sektorilla, samoin samasta syystd ty6-
kyvyttomyyselidkkeelle siirtyminen. (Pensola & Gould 2009; Pensola
ym. 2010.) Merkittavi osa tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd tulee
pitkdaikaisty6ttomyydestd. Esimerkiksi vuonna 2004 jopa 23 prosent-
tia eldkkeelle siirtyneistd oli ollut vihintddn kaksi vuotta tydttomand
elikettd edeltivien neljan-viiden vuoden aikana. Pitkdaikaistyotto-
myyttd kokeneita oli erityisen paljon (43 prosenttia) tyo- ja kansan-
elikkeen yhdistelmalle siirtyneissd, mikd kertoo osittain ndiden hen-
kiléiden katkonaisesta tydurasta (Blomberg ym. 2011). Ty6ttomien
ja heikossa tyomarkkina-asemassa olevien tydkyvyn, kuntoutuksen
ja tyollistymisen kysymykset muodostavat monimutkaisen haasteen
ammatilliselle kuntoutusjirjestelmalle (Karjalainen 2011).
Kuntoutujan nidkékulmasta juuri tydllistymismahdollisuuksien,
tyohon paluun ja tyossd selviytymisen tukeminen ovat keskeisid
tavoitteita, joita ammatilliselta kuntoutukselta odotetaan ja joka vai-
kuttaa kuntoutukseen motivoitumiseen. On esitetty nikemyksid, ettd
timi edellyttiisi kuntoutusjdrjestelmaltd nykyisti ammatillista kun-
toutusta tehokkaampaa ja monipuolisempaa tydelimakuntoutusta ja
tyopaikkayhteistyotd (Jakobsson 2008; Rajavaara ym. 2009; Hinkka
ym. 2011). Tyokyky ja vajaakuntoisuus ovat yhi keskeisempid ongel-
mia, jotka vaativat uudenlaisia ratkaisuja ja rakenteita kuin mita talld
hetkelld on kiytossd. Viimeaikaiset tutkimukset esimerkiksi tyelike-
kuntoutuksesta (Gould ym. 2012), Kelan tyéhoén kuntoutuksesta
(Aalto & Hinkka 2011) tai vammaisten ja vajaakuntoisten tyoeld-
midn integroitumisen kansainvilisistd malleista (Arnkil ym. 2012)
tukevat nikemystd, ettd perinteisen ammatillisen kuntoutuksen insti-
tutionaaliset kdytinnot ja interventiot eivit ole kaikilta osin riittivid,
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vaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa tydelimikuntoutuksen strate-
gista kehittimistd. Viime vuosina painopiste on ollut kuntoutuksen
tyokytkennin kehittimisessd (Rajavaara 2009).

Timin tutkimuksen kysymyksenasettelut kytkeytyvit ensijaisesti
suomalaiseen kuntoutusjirjestelmdin ja siithen liittyvin tutkimuk-
sen kontekstiin. Miettinen (2011; 2012) on jisentidnyt suomalaiseen
kuntoutusjdrjestelmddn liittyvdd tutkimusta. Hinen mukaan kun-
toutuksen tieteellisen tutkimuksen on sanottu alkaneen 1950- ja
1960-luvuilla (Niemi 1987, 6; Jirvikoski 1988, 5), jolloin tutkimus
keskittyi Tyoterveyslaitokselle, jossa kehitettiin erilaisia menetel-
mii mittaamaan ammattiin soveltuvuutta (Tamminen 1991). Kun-
toutuksen tieteellisen tutkimuksen rinnalla sivuttiin keskusteluissa
myo6s kuntoutusjirjestelmdd, mutta vasta 20 vuotta myohemmin
lisddntyi varsinainen kuntoutusjirjestelmin tutkiminen (Miettinen
2011, 18-20).

Suomalaista kuntoutusjirjestelmdd on sivuttu monissa kuntoutusta
kasittelevissd tutkimuksissa jo usean vuosikymmenen aikana, mutta
kuntoutusjdrjestelmdd laajempana kokonaisuutena on kuitenkin
tutkittu verrattain vihin (ks. Miettinen 2011, 17-23). 2000-luvun
alussa julkaistun kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusrapor-
tin mukaan kuntoutusta koskeva tutkimus keskittyi tuolloin kuntou-
tuksen mikrotasolle (Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Vain noin
10 % tutkimuksista keskittyi kuntoutuksen makrotasolle. Edelleenkin
kuntoutusjirjestelmaid kasittelevid tutkimuksia on vihin, vaikka nii-
den mdird on lisddntynyt edellisistd vuosikymmenist.

Kuntoutusjirjestelmaa kasittelevien tutkimusten suhteellisen rajal-
lisesta mddrdstd huolimatta kuntoutuksen kokonaisuutta on tarkas-
teltu useasta nikokulmasta. Voidaan erottaa ainakin neljd erilaista
tutkimuksellista ldhestymistapaa kuntoutusjdrjestelmddn. Yksi lihes-
tymistapa kuntoutusjirjestelmén tutkimuksissa on ollut tarkastella
kokonaisuutta asiakkaasta kisin. Tutkimuksissa on tarkasteltu asiak-
kaan mahdollisuuksia kuntoutusjirjestelmissd sekd hidnen saamiaan
kuntoutuspalveluja ja niiden muodostamaa palveluverkostoa (ks.
Karjalainen 1996; Saikku 2006; Jirvikoski ym. 2009; Mattila-Aalto
2009). Toiseksi kuntoutusjirjestelmin kokonaisuutta on tarkasteltu
my6s jonkin erityisen osan nidkokulmasta. Thalainen ja Rissanen ovat



selvittineet kuntoutuslaitosten tilannetta suhteessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujirjestelmiin ja kuntoutusjirjestelmiin (Ihalainen ja Ris-
sanen 2009). Kolmanneksi kuntoutuksen vaikuttavuutta ja toimeen-
panoa on tutkittu myos jirjestelmédn ndkokulmasta (ks. Rajavaara
2007; Lind ym. 2009). Neljis nikokulma on ollut tarkastella jirjestel-
mid jonkin erityisen politiikan nikokulmasta. Tutkimuksissa on ero-
tettavissa ainakin sosiaalipolitiikan ja yleisen yhteiskuntapolitiikan,
tyovoimapolititkan sekd elikepolitiikan nikokulmat (ks. Suikkanen
1990; 1992; Suikkanen & Jokinen 1993; Piirainen 1995; Rajavaara
ym. 2009; Suikkanen ym. 2010; Tuominen ym. 2010; Gould ym.
2012). Kuntoutusjirjestelmdi on tutkittu viime aikoina kokonaisjir-
jestelmin tasolla politiikan tutkimuksen ja hallintotieteiden ndkokul-
masta niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti (ks. Miettinen 2011;
Pulkki ym. 2011). Kaikkiaan voidaan tiivistdi, ettd kuntoutusjirjestel-
min tutkimus Suomessa on viimeisen 30 vuoden aikana lisddntynyt
jonkin verran, mutta jirjestelmad koskevan keskustelun rinnalle tar-
vittaisiin edelleenkin lisdd tutkimusta (ks. Miettinen 2011, 24; Miet-
tinen 2012).

Itsellidni on ollut mahdollisuus seurata viimeisen 15 vuoden aikana,
vililla ldhempai ja vililld etddmpad, erityisesti ammatillinen kuntou-
tus -nimisen yhteiskunnallisen toiminta-alueen ja ammattikdytin-
tojen toimintaa ja kehittimistd. Tiiviimpi suhde kuntoutuksen kiy-
tint6jen kehittimistoimintaan oli vuosina 1997-2000, jolloin olin
tutkijana mukana kahdessa vajaakuntoisille ja pitkdaikaisty6ttomille
suunnatussa kuntoutus- ja tyollistimishankkeessa (ks. Lindh toim.
1999 ja Lindh ym. 2000). Molemmissa hankkeissa tutkimus oli kyt-
ketty suhteellisen tiiviisti mukaan varsinaiseen kehittimistoimintaan.
Yhteenvetona ammatillisen kuntoutuksen kehittdmistoiminnan arvi-
oinnista valmistui lisensiaatintutkimukseni vuonna 2007. Kuntoutuk-
sen arvioinnin ohella kuntoutukseen liittyvd tutkimustoimintani on
painottunut yhtiiltd tyohon kuntoutuksen teoreettis-kisitteelliseen
(Suikkanen & Lindh 2001a ja 2007; Linnakangas & Lindh & Jirvi-
koski toim. 2001; Suikkanen & Lindh 2007; 2010; Lindh & Suikka-
nen 2008a) ja toisaalta metodiseen ymmirtimiseen ja kehittimiseen
(Lindh & Piirainen 1999; Lindh & Suikkanen 2001; Suikkanen &
Lindh 2001b; Lindh & Suikkanen 2008b).
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Tutkimuksen teoreettis-empiirinen konteksti liittyy Kelan tutki-
musosaston rahoittamien vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
toimeenpanoon ja vaikutuksiin liittyviin tutkimushankkeisiin, jotka
on toteutettu Lapin yliopistossa vuosina 2006-2009 (ks. Suikkanen
& Lindh 2007; Lindh & Suikkanen 2008; Suikkanen & Lindh 2010;
osajulkaisut III ja IV). Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella edelld
mainittujen tekstien, ajatusten ja kokemusten pohjalta tyoelimasuun-
tautuneen kuntoutuksen kehittimiseen ja muutoshaasteisiin liittyvid
tekijoitd ja ulottuvuuksia sekd kisitteellisesti ettd empiirisesti. Tuon
monitieteiseen kuntoutuksen kenttddn erityisesti sosiaalitieteellisen
kuntoutuksen tutkimuksen ddntd ja ndkokulmia. Jos tarkastellaan
sitd, mitkd ovat sosiaalitieteellisen kuntoutuksen tutkimuksen tehti-
vit, voidaan niitd erottaa ainakin kaksi. Ensinnikin sosiaalitieteellisen
kuntoutuksen tutkimuksen tehtdvind on tuottaa uutta tulkintaa yksi-
16n ja yhteiskunnan vilisestd suhteesta. Toinen, vihintddnkin yhtd tér-
ked, on kriittinen tehtivi. Yhteiskuntatieteellisen kuntoutuksen tut-
kimuksen tehtdvini ja vastuulla on kehittdd uudenlaista ja ehki osin
vaihtoehtoistakin nikemystd ja ymmarrysti kuntoutuksesta ja sen
kisitteistd. Sen tehtdvind on murtaa perinteisid ja mahdollisesti kaa-
vamaisiakin kasityksid kuntoutuksesta ja uudistaa siten my6s kuntou-
tuksessa kidytettivid kisitteitd ja sanastoa. Kisitteet eivit ainoastaan
kuvaa toimintaa, vaan my6s luovat sitd. Tutkimuksessa hahmotellaan
osin uudentyyppistd ajattelua kuntoutuksesta toimintaverkostona,
joka pohjautuu Anthony Giddensin (1984) rakenteistumisteorian ja
Bruno Latourin (1987; 2005) ja Michel Callonin (1986) kehittimin

toimijaverkostoteorian yhdistimiseen.

1.2 Tutkimuksen teoreettis-metodologinen lihestymistapa

Kuntoutuksen tutkimus voidaan ymmartdd tutkimukseksi, jonka tut-
kimuskohteena ovat kuntoutuksen erilaiset kdytinnot ja kuntoutuk-
seen liittyvit ilmi6t ja diskurssit (esimerkiksi kuntoutuksen tarpeet ja
edellytykset, kuntoutukseen valikoituminen, kuntoutuksen toiminta-
muodot, kuntoutuksen toimintaympirist6t, kuntoutuminen, kuntou-
tuksen vaikuttavuus). Kuntoutus on kisitteend laaja ja sisdltdd sekd



makrotasoisia, mesotasoisia ettd mikrotasoisia ilmi6itd ja nikokul-
mia. Kuntoutus on toisaalta osa yhteiskunnan sosiaalipoliittista jar-
jestelmid, toisaalta eri ammattialojen piirissd kehitettyjd menetelmid
ja strategioita soveltavaa asiakastyotd. Kuntoutusta ja siihen liittyvid
moninaisia tutkimusongelmia voidaan lihestyd useiden eri tieteiden
ja tieteenalojen viitekehyksistd, paradigmoista ja tutkimusmenetel-
mistd kisin (kuvio 1). Laajasti ottaen kuntoutuksen tutkimus voidaan
ymmirtdd kahdella eri tavalla. Se voidaan ymmirtid tutkimukseksi,
jonka tutkimuskohteena ovat kuntoutuksen erilaiset kiytinnot ja
kuntoutukseen liittyvit ilmi6t. Se voidaan my6s ymmirtdd tutkimuk-
sena, joka kiyttdd tiettyjd, sille ominaisia teoreettisia ja metodologi-
sia ldhestymistapoja tai tematisointeja. (Kuntoutuksen tutkimuksen

kehittimisohjelma 2003, 27-29.)

Sosiaalipoli-

Kliinisen Epidemiologia, sosiaali- tiikka,
lddketieteen lidketiede, terveystieteet, sosiologia,
erikoisalat, gerontologia sosiaali-
hoitotiede psykologia,
sosiaalityd

Fysioterapia, KUNTOUTUKSEN KAYTAN-
toimintatera- NOT JA KUNTOUTUMISEEN
pia, liikunta- [ LIITTYVAT ILMIOT
tieteet (Kuntoutustiede)
Tekniset tieteet,

teknologia,

Psykologian eri osa-alueet ympiriston-

Taloustieteet,
oikeustieteet

Kasvatustieteet

suunnnitelu

Kuvio 1. Kuntoutuksen tutkimuksen tieteenaloja (Kuntoutuksen tutkimuksen ke-

hittimisohjelmaa 2003, 27 mukaillen).
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Perinteisesti kuntoutuksen tutkimuksessa ovat painottuneet liike-
tieteelliset ja psykologiset kysymyksenasettelut (Mikitalo 2005; Turja
2009; Virta 2010). Sosiaalitieteellinen tutkimus on kuntoutuksen
alueella lisddntynyt erityisesti projektien ja ohjelmien seké niissd kehi-
tettyjen menetelmien ja toimintamallien arviointiin liittyen (Suikkanen
ym. 2005; Ala-Kauhaluoma 2007; Lindh 2007; Jalava & Seppila 2010;
Laurinkari ym. 2010) sekd myos kuntoutuksen toimeenpanon rekisteri-
tutkimuksen lisddntymisen myo6td (Suikkanen & Jokinen 1993; Lind
ym. 2007; Suikkanen ym. 2010; Gould ym. 2012). Taloustieteellistd
ja terveystaloustieteellistd kuntoutuksen tutkimusta on ollut véhin, ja
Suomessa sen tarpeellisuuteen on kiinnitetty voimakkaammin huomi-
ota vasta 1990-luvun loppupuolelta lihtien liittyen erityisesi kuntoutus-
toimenpiteiden taloudellisten vaikutuksen arviointiin (Ahonen 2008;
Kehusmaa ym. 2010). Vammaisuuteen liittyvidd tutkimusta ja kehitys-
tyotd on Suomessa tehty pddasiassa irrallaan muusta kuntoutuksen tut-
kimuksesta (ks. Somerkivi 2000; Teittinen 2000; Vehmas 2005). (Kun-
toutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma 2003, 28.) Kuntoutuksen
tutkimuksessa on jonkin verran sovellettu mys yhteiskuntateoreettisia
nikokulmia (Jalava 2008; Mattila-Aalto 2010). Timi tutkimus edustaa
sosiaalitieteellistd (erityisesti sosiaalipoliittista ja sosiologista) kuntou-
tuksen tutkimusta (edellisen kuvion oikea ylikulma), jossa ammatilli-
nen kuntoutus ja sen kiytinnot ovat ensijaisaisena tutkimuskohteena.

Tutkimuksen lihtokohtana on tulkinta siitd, etti tyon muutos
haastaa ammatillisen kuntoutuksen toimintatavat ja -periaatteet (luku
2). Vastauksena niihin haasteisiin kehitin uudenlaista tulkintaa ja
ymmirrystd kuntoutuksesta toimintaverkostona (luku 4). Tutkimuk-
sessa korostettavan toimintaverkostoajattelun taustalla on paitsi kun-
toutuksen teoreettinen tulkinta, jossa yhdistetddn toimijaverkostoteo-
riaa ja rakenteistumisteoriaa my6s tutkimuksen empiiriset havainnot
kuntoutuksen asiakkaiden tyohén osallistumisen ja tydelimiatoimi-
juuden vaikeuksista sekd kuntoutuksen kiytint6jen problematiikasta.
Tutkimuksessa tutkimuksessa kiytetdin useita erityyppisid aineistoja,
ja joiden tulkinnassa hyédynnetddn monia teoreettisia ndkokulmia
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 141-143; Viinamiki 2007).

Tutkimuksen teoreettis-metodologinen lihestymistapa nojaa
véljasti Layderin adaptiivisen teorian ideaan, joka tarkoittaa, ettd



tutkimuksessa yhdistetddn induktiivinen ja deduktiivinen ldhesty-
mistapa (Layder 1998, 134). Yhdistdmisen seurauksena tutkimuksen
empiirisid havaintoja keskustelutetaan jo olemassa olevan tiedon ja
taustalla vaikuttavien teorioiden kanssa ja luodaan jotakin uutta kun-
toutuksen teoreettiseen ymmirtimiseen. Adaptiivisen teorian valin-
taa tutkimuksen lihtokohdaksi tukee sen antama vapaus toteuttaa
analyysid ilman, ettd tutkijan tietoisuudessa ja taustalla vaikuttavien
teorioiden koettaisiin hdiritsevin induktiivista analyysid. Adaptiivista
teoriaa hyddyntimilld tutkija voi siis tunnustaa taustalla olevien teo-
rioiden vaikutuksen (Layder 1998, 1).

Tutkimuksessa adaptiivinen teoria nihddin Layderin (1998,
37-38) tapaan laajana ja yhdistivini lihestymistapana. Adaptiivisen
teorian ajattelua soveltaen tutkimuksessa hyédynnetidn ja yhdiste-
tadn eri menetelmid, nikokulmia ja teorioita (Layder 1998, 45). Tut-
kimuksessa adaptiivinen teoria on tulkittu kisitteistimismetodina ja
teorianrakentamistapana (Layder 1993, 19-23; Layder 1998, 1), jossa
toimintaverkostoajattelu, adaptiivisen teorian dynamiikan mukaisesti,
perustuu aikaisempien teorioiden (rakenteistumisteoria ja toimija-
verkostoteoria) ja esiin tulevan teorian véliseen dialogiin.

Tutkimuksessa kuntoutuksen tulkintaan sovelletun toimintaver-
kostoajattelun, joka pohjautuu toimijaverkostoterian ja rakenteistu-
misteorian yhdistdmiselle, vahvuus on sen sisiltimin nikemyksen
laaja-alaisuus. Toisaalta timd sama vahvuus on sen heikkous. Toimin-
taverkostoajattelu auttaa ymmdrtiméin kuntoutustoiminnan moni-
ulotteisuutta ja kietoutuneisuutta, mutta se ei yleisluontoisuudessaan
ja abstraktiudessaan tarjoa kovin selkeitd ja konkreettisia metodolo-
gisia ja empiiristd tutkimusta suuntaavia vélineitd. Toimintaverkosto-
ajattelu ei olekaan tissd tutkimuksessa toiminut ensijaisesti empiiristd
tutkimusta etukiteen ohjaavana tutkimusohjelmana, vaan on pikem-
min tutkimusprosessin kuluessa konstruoitu analyysin ja ajattelun
apuviline, jonka avulla on tulkittu kuntoutuksen muutoshaasteita
(vrt. Giddens 1997, 213). Johtuen siitd, ettd tutkimuksessa kehitetty
toimintaverkostoajattelu ei ole suoranaisesti ohjannut empiirisen
aineiston keruuta ja analysointia olen soveltanut toimintaverkosto-
ajattelua metateorian omaisesti. Metateorialla tarkoitetaan tutkimusta
suuntaavaa ajattelumallia, joka koostuu joukosta toisiinsa liittyvid
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ontologisia ja tiedon luonnetta koskevia lihtékohtaolettamuksia (ks.
Tuominen 2001). Toimintaverkostoajattelu metateoriana tarjoaa tdssi
tutkimuksessa tulkinnallisen kehikon ymmirtda kuntoutuksen moni-
naisia kytkoksid ja sidoksia.

Toimijaverkostoteorian (Law & Hassard 1999; Latour 2005) ja
rakenteistumisteorian (Giddens 1984) integroimista on sovellettu eri-
tyisesti yhteiskuntatieteellisessd teknologian tutkimuksessa ja tervey-
denhuollon tietojirjestelmien kiyttdonoton tutkimuksessa (Johnston
2001; Stones 2005; Brooks ym. 2008; Greenhalgh & Stones 2010).
Kuntoutuksen yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa rakenteistu-
misteorian ja toimijaverkostoteorian mahdollisuuksia ei sen sijaan
ole juurikaan sovellettu (ks. Suikkanen & Lindh 2008; Jarvikoski &
Hirkipaa 2008, 87). Teorioiden yhteisid (niiden merkittivistd eroista
huolimatta) vahvuuksia ovat sosiaalisen rakenteen ja toimijuuden tasa-
vertainen Kisittely, sosiaalisten rakenteiden dynaamisuuden kisittely
tilannekohtaisten kiytintdjen ja verkostojen kautta sekd kattava erilais-
ten sosiaalisten prosessien, kiytintdjen ja suhteiden ymmartdminen.

Toimijaverkostoteoriassa yhteiskunnan ajatellaan koostuvan eri-
laisista verkostoista. Toimijaverkostoteorian ajattelussa verkostot
muodostuvat sekd ihmisistd etti materiaalisista tekijoistd (Callon
1986; Latour 1987; 2005). Tami ihmisten ja esineiden annettujen
ominaisuuksien samanlaisuus/erilaisuus ei kuitenkaan ole keskeisin
kiinnostuksen kohde toimijaverkostoteoriassa. Se, mikd ihmisistd ja
esineisti muodostuu, riippuu heiddn asemastaan/positiostaan verkos-
tossa (relationaalinen ontologia) seki vallasta, joka ilmenee inhimil-
listen ja ei-inhimillisten toimijoiden dynaamisista kokoonpanoista.
Verkostojen luominen tai synnyttdminen on jirjestiytymisen prosessi,
jossa tarjolla olevista materiaaleista muodostetaan sekamuotoisia
kokonaisuuksia, hybridejd. Materiaaliksi sopivat sosiaaliset, tekniset,
taloudelliset, tieteelliset, poliittiset, ja luonnonmateriaaliset ainekset.
Toimijaverkkoteoreettista tutkimusta on kiinnostanut toimijoiden
jarjestdytyminen ja verkostojen purkautumisen prosessit. (Lehtonen
2004; Kaisto 2010, 51-52.)

Toimijaverkostoteoriaa luonnehditaan tutkimusotteena usein
kdannoksen sosiologiana (Callon 1986). ’Kidinnos” tarkoittaa toimija-
verkostoteorian terminologiassa tulkintaa, jossa tosiasioiden verkostoa



rakentavat toimijat tuottavat omista intresseistddn sekd niiden intres-
seistd, joita he virvaivit mukaan rakentamaansa verkostoon. Kdannds
luo siten yhteisen intressin sinne, missd aiemmin oli useita erillisid
intressejd, ja sen seurauksena vakiinnuttaa ja tiivistdd yhteyttd toimi-
joiden vililld (ks. Haila & Lihde 2003, 67-68). Yksinkertaistettuna
kyse on miirittelyprosessista. Se, miten kddnnokset luovat vakautta
erilaisten ilmididen vilisiin suhteisiin, on ollut erityisesti toimijaver-
kostoteoreettisen tutkimuksen kiinnostuksen kohde. Toimijaverkosto-
teoria poikkeaa perinteisen sosiologian liht6kohdista, jossa sosiaalisen
nihdiin ulottuvan ainoastaan ihmisten viliseen toimintaan. Tama on
herittinyt runsasta kriittistd keskustelua toimijaverkostoteoriasta teo-
riana ja menetelmini, jolloin sen pyrkimykset irtautua sosiologisten
teorioiden ja kisitteiden taakasta ovat jittivit tutkijan ilman teoreet-
tisia ja menetelmillisid tykaluja. Toimijaverkostoteoriasta esitetyn
kritiikin mukaan se ei tiytd teorian médritelméd. Taustalla on toimi-
javerkostoteorian pyrkimys irtautua sosiologisen tutkimuksen koh-
detta ennalta madrittelevistd kisitteisté ja teoriasta (ks. Latour 2005).
Toimijaverkostoteoria ei sisilld teoreettisia rakennelmia tai tieteellisid
viittdmid asioista tai ilmidistd, silld sen ndkokulmasta jokainen tut-
kittava ilmio on tapauskohtainen (Viljanen 2010). Ylikosken (2000,
300) mukaan toimijaverkostoteoria on kisitteist, tai pikemminkin
omanlaisensa ja vaikeasti avautuva sanasto tutkimuskohteen kuvausta
tai analyysia varten. Kritiikki kohdistuu myds toimijaverkostoteori-
aan tutkimusmenetelmini. Toimijaverkostoteoriaa kritisoidaan siiti,
ettd toimijaverkostoteoria ei tarjoa tutkijalle apuvilineitd tutkimuksen
tekemiseen. (Toimijaverkostoteorian kritiikistd ks. Collins & Yearley
1992; Ylikoski 2000; Roos 2003.)

Rakenteistumisteoria on puolestaan yleinen ja abstrakti sosiaalisen
organisoitumisen teoria. Keskeistd rakenteistumisteoriassa on yksiloi-
den ja yhteison vilinen suhde. Siind sosiaaliset ilmiét ja kiytdnnot
eivit méidrdydy objektiivisten sosiaalisten rakenteiden seurauksena
eivitkd yksityisten autonomisten toimijoiden toiminnan seurauksena,
vaan Giddensin (1984) mukaan seki rakenne ettd toimijuus ovat toi-
siaan vastavuoroisesti mairittivi dualiteetti (kaksinaisuus). Raken-
teistumisteorian ydinajatus on siind, ettd yhteiskunnallinen todelli-
suus muodostuu rakenteista, jotka ovat olemassa yhteiskunnallisten
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toimijoiden tai tekijoiden tajunnassa. Rakenteet ovat riippumattomia
kustakin yksittdisestd tekijistd siten, ettd yksittdinen tekijd ei voi toi-
voa niitd pois. Samalla ne ovat kuitenkin téysin riippuvaisia tekijoistd
kokonaisuutena, silli vain rakenteiden rutiininomainen toisto pitdi
niitd ylla. Talld kehykselld voidaan tarkastella seké rakenteiden pakot-
tavuutta yksittdisen tekijin nidkokulmasta ettd rakenteiden muuttu-
mista niin tietoisesti kuin tiedostamatta (Giddens 1984). Keskeisti
rakenteistumisteoriassa on myos tekijyyden ja toimijuuden vilinen
erottelu. Tekijyys viittaa tiedostamattomaan rutiiniin ja toimijuus
tavoitteelliseen interventioon. Yhteistd tekijyyden ja toimijuuden
kisitteille on valmius sosiaalisten rakenteiden muokkaamiseen ja
"mahdollisuus toimia toisin”. Kuitenkin ainoastaan toimijuus sisil-
tdd tietoista vallankdyttod, kun taas tekijin tapauksessa valta "kiyttad’
subjektia. Siind missd toimijuus on intentionaalisia tekoja, tulevai-
suutta reflektoivia projekteja, on tekijyys tavanvaraista kiyttaytymistd
ilman tietoista reflektiota subjektin uskomuksiin. Tama kisitteistd jit-
tdd toiminnalle tilaa, mutta ottaa vakavasti huomioon sen seikan ettei
suurin osa ihmisten elimii ole toimijuutta vaan tekijyyttd. (Heiskala
2000, 187-189; Viita 2011, 14-15.)

Analyyttisida tarkoituksia varten Giddens (1984, 31) tunnistaa
rakenteen kolme dimensiota (merkityksenanto, dominointi ja legiti-
mointi), jotka ovat perdisin sellaisilta sosiaalisten rakenteiden klas-
sikoilta kuin Durkheim, Marx ja Weber. Vastaavat vuorovaikutuksen
dimensiot kuvataan kommunikointina, valtana ja midriyksini (sank-
tioina), jotka vastaavasti liittyvit rakenteen dimensioihin kolmen
modaliteetin (tulkintakehysten, fasiliteettien ja normien) kautta. Gid-
dens (1984) miirittelee rakenteen sddnnoiksi ja kiytettivissd oleviksi
resursseiksi, jotka ovat jirjestdytyneet yhteiskunnallisten jdrjestelmien
ominaisuuksiksi. Rakenne on sekd yhteiskunnallisten ja sosiaalisten
kidytint6jen uusintamisen viline etti lopputulos. (Ks. my6s Sto-
nes 2005; Kotkas 2010.) Stones (2005) korostaa rakenteistumisteo-
rian orientaation olevan erityisesti ontologinen ja sen ytimessd on
“rakenteellis-hermeneuttinen” tulkinta rakenteen ja toiminnan vuoro-
vaikutuksesta. Rakenteistumisteoriaa on kritisoitu, ettd siind painot-
tuu lilaksi rakenteiden toiminnan mahdollistava ulottuvuus ja raken-
teiden toimintaa rajoittava ulottuvuus jad liian véhille huomiolle.
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Teoria on myos kritisoitu sen huonosta soveltuvuudesta empiirisen
tutkimukseen johtuen sen abstraktista ja metateoreettisesta luon-
teesta (rakenteistumisteorian kritiikistd ks. Ilmonen 1994; Archer
1995; Bryant & Jary 1997; Mouzelis 2000).

Lihden siitd ontologisesta oletuksesta, ettdi kuntoutus-kasit-
teen sisdltd heijastaa aina tiettyd tapaa ymmairtdd tapaa toimin-
nan ja rakenteen suhde. Jos kuntoutusjirjestelmai ja sen toimintaa
(toimeenpanoa, kiytintojd, prosesseja ja verkostoja) tarkastellaan
yhteiskuntateoreettisesti, niin monet kuntoutuksen ongelmat ja
pullonkaulat liittyvit rakenteen ja toiminnan viliseen suhteeseen.
Kuntoutusjirjestelmille leimallisia ovat rakenteiden monimutkai-
suus, byrokraattisuus ja hajanaisuus ja toimijuus koetaan niin tyon-
tekijoiden kuin asiakkaiden ndkokulmasta haasteellisena kisitteend
(Koukkari 2010; Jarvikoski ym. 2011). Giddensin tulkintaa suhteut-
taen rakenne voidaan ymmairtdd kuntoutuksen toimintaverkostolli-
sessa rakentumisessa sekd rajoittavana ettd mahdollistavana tekijina.
Toimijaverkostoteoria toimii kisitteellisesti tdssd tulkintakehyksessd
edelld mainittujen dimensioiden ja rakenteen ja toiminnan vuoro-
vaikutusta vilittdvind tekijand. Kuntoutus ymmdrretddn téssd tutki-
muksessa kyseisid teorioita soveltaen foimintaverkostona. Ajattelun
taustalla on yleisempi tulkinta siitd, ettd yksilon ja yhteiskunnan
suhde rakenteistuu toimijaverkostojen vilityksella.

Hammersleyn (1992, 171) mukaan niin tutkimuksen epistemolo-
giassa kuin metodologiassakin erilaiset dikotomiat hdmartivit mah-
dollisuuksien valikoimaa. Tutkimuksessa yhdistetdénkin erilaisia teo-
reettisia ja metodologisia vilineitd, joilla vastataan tutkimustehtéviin.
Rakenteistumisteorian ja toimijaverkostoteorian yhteennivomisella
toimintaverkostoajatteluksi pyritdin tutkimuksessa ylittimédin raken-
teen ja toiminnan sekd yksilon ja yhteiskunnan vilisen sosiaalisen
vuorovaikutuksen dikotomista vastakkainasettelua. Tahin liittyy myos
tarve uudelleen tulkita ja ymmartdd sosiaalisen kisite ontologisesti
niin, ettd se on samaan aikaan reaalinen ja konstruoitu, materiaali-
nen ja kulttuurinen, prosessuaalinen ja aktuaalinen (ks. Latour 2005;
Halewood & Michael 2008). Sosiaalipoliittisessa tutkimuksessa ja
keskustelussa (Kotiranta ym. 2011; Palola & Karjalainen 2011) on

viime vuosina oltu huolissaan sosiaalisen kisitteesti. Yhtailti on
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korostettu, ettd sosiaalipolitiikka on jddnyt talouden ja muiden poli-
tiikkasektoreiden varjoon ja toisaalta on tuotu esiin, ettd itse kisitteen
sisdlté on myds tutkimuksellisesti hdamartynyt ja murroksessa. Sosiaa-
lisen kisite on kuitenkin aina ollut monimerkityksellinen (Pyyhtinen
2009). Vahvimmin sosiaalinen on yleensd liitetty yhtdiltd yhteison ja
yhteisollisyyden kisitteisiin ja toisaalta sosiaalinen on kiinnitetty tiet-
tyyn ei-taloudelliseen nikékulmaan ja sosiaalialan asiantuntijuuteen,
jossa on painotettu sosiaalisia ongelmia ja heikompiosaisten autta-
mista ja tukemista sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon keinoin.
Kuntoutuksen kentissd sosiaalisen kisite (vrt. Vilkkumaa 2004)
liitetddn yleensid sosiaaliseen kuntoutukseen, jolla on perinteisesti
tarkoitettu sitd, ettd sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan vaikeasti
syrjytyneiden henkildiden paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen
vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista toimintakykyi ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen edellytyksid. Yhteiskuntatieteellisten kuntoutuk-
sen tutkijoiden huoli sosiaalisen kohtalosta on liittynyt ennen kaik-
kea sosiaalisen nikokulman riittdvddn huomioimiseen monitieteisen
kuntoutuksen kentilld, jota lidketiede, psykologia ja terveystieteet
ovat perinteisesti dominoineet. Sosiaalisen kisite on kuntoutuksessa
rajattu omaksi asiantuntijuuden alueeksi, jota moniammatillisissa
kuntoutustiimeissi yleisesti edustaa yhteiskuntatieteellisen koulutuk-
sen saanut sosiaalitydntekijd (kuntoutuksen moniammatillisuudesta
ks. Karjalainen 1996; Talo 2002; Jirvikoski & Karjalainen 2008).
Tissd tutkimuksessa sosiaalisen kisite kddnnetddn kuitenkin ikddn
kuin toisinpiin. Toisenlaisen teoreettis-metodologisen lihtékohdan
hahmotella sosiaalisen olemusta tarjoaa yhteiskuntatieteellisessi tie-
teen ja teknologian tutkimuksessa kehitelty toimijaverkostoteoria,
joka kyseenalaistaa yhteiskuntatieteiden valtavirran konventiot (ks.
Callon ym. 1986; Latour 1987; 2000; 2005, Law 1992; Callon 1999).
Nimestddn huolimatta toimijaverkostoteoria ei ole varsinaisesti
perinteinen tieteellinen selittdvi teoria, vaan enemminkin teoreettis-
metodologinen keino jasentdd tutkimuskohdetta ja kiinnittdd analyy-
sissi huomioita erilaisten toimijoiden vilisiin suhteisiin. Tdtd ajatte-
lua soveltaen sosiaalisen nikokulma kuntoutuksessa 16ytyy siis yksilon
ja yhteiskunnan vuorovaikusta vilittivistd heterogeenisistd toiminta-
verkoista. Tilloin sosiaalinen ymmirretddn ikddn kuin toiminnassa



olevaksi ja aina uudelleen rakennettavaksi kisitteeksi (vrt. "oleminen
on tulemista” Halewood 2005). Toimijaverkkoteoriaan suhtaudutaan
tissd varteenotettavana yhteiskuntateoreettisena vaihtoehtona siitd-
kin huolimatta, ettd kysymyksessd on varsin kiistanalainen keskustelu
moniulotteisessa yhteiskuntatieteellisessd diskurssissa (toimijaver-
kostoteorian sovelluksista yhteiskuntapolitiikassa ja sosiologiassa ks.
Joutsenoja 1996; Palmroth 2004; Tervo 2005; Akerman 2006; Kiveld
ym. 2007; Kaisto 2010; Demant 2009, oikeustieteessid Viljanen 2010
ja sosiaalitydssd Stanley 2010; Stanley ym. 2011).

Tutkimuksen keskeiseni teoreettis-metodologisena lihestymis-
tapana on tulkita sosiaalisen kisite Latourin (2005) tavoin eri asioi-
den ja toimijoiden vilisind kytkoksind ja yhteyksind. Mikali yhteyksid
ja kytkoksid eri asioiden ja toimijoiden vililli muodostuu, niin sil-
loin voidaan puhua sosiaalisesta, Latourin kisittein toimijaverkosta
(Lehtonen 2004). Sosiaalista ei siis ymmirretd erillisend adjektiivina,
sektorina tai osaamisalueena, vaan liitoksien ja kytkoksien heterogee-
nisena verkostona. Sosiaalista ei kannata ei tind piivind etsid endd
pelkistidn sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, vaan my6s muun muassa
talouden, politiikan ja teknologian vilittimistéd verkoista.

Toimijaverkostoteorian filosofiaa voisi kuvata renessanssihenkiseksi
sekd-ettd-ajatteluksi modernin joko-tai mallintamisen ja luokittelun
sijaan (ks. Law 1999; Joutsenoja & Lindh 2004). Toimijaverkosto-
teorian ytimessd on ajatus, ettd sosiaalinen ja yhteiskunnallinen eivit
sindnsi ole selittimisen ldhtokohta, vaan osa laajempaa tutkimus-
strategiaa ja miltei aina monien, esimerkiksi talouteen, teknologiaan
ja luontoon viittaavien tekijoiden yhteiskehityksen (co-evolution)
tulosta. Sosiaalinen ei esiinny irrallaan, kuten durkheimilaisissa
sosiaalisen sui generis -ajattelussa, vaan on palauttamattomasti ja ver-
kostomaisesti kietoutuneena esimerkiksi talouteen, fyysiseen, psyyk-
kiseen ja teknologiaan. Sosiaalinen siis esiintyy lihes aina enemmin
tai vihemmin tasa-arvoisesti “epésosiaalisen aineksen” kanssa. Nama
ainekset ovat myos sosiaalisia siind merkityksessd, ettd esimerkiksi
kuntoutussuunnitelman realisoituessa nima kaikki ovat liittoutuneina
toisensa kanssa.

Toimijaverkostoajattelu kidintdd ja tuo mukanaan kuntoutuksen
problematiikan tarkasteluun myds kompleksisuusajattelun piirteita.
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Kompleksisuusajattelu on alkanut saada yhd enemmin jalansijaa ja
se on alettu ottaa vakavasti yhteiskuntatieteissd (Byrne 1998; Stahle
2004; Jalonen 2010; Mertala 2011; Hirkonen & Airaksinen 2012).
Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmédd on luonnehdittu komplek-
siseksi viitaten esimerkiksi yhteistyon ongelmiin, ei-saumattomiin
hoitoketjuihin ja yhdessd tietimisen vaikeuksiin (Mertala 2011).
Myés suomalaista kuntoutusjirjestelmdd on usein luonnehdittu
monimutkaiseksi ja sirpaleisiksi (OECD 2008; Miettinen 2011,
Pulkki 2012). Yhteistd niille tulkinnoille on se, etti kompleksisuus
nihdddn jonain ei-toivottavana ja epdjirjestystd aiheuttavana. Kun-
toutusjirjestelmin kompleksisuudesta keskustellaan erityisesti sil-
loin, kun kuntoutusprosessit eivit etene toivotulla tavalla ja monien
eri toimijoiden yhteistyo tuottaa hankaluuksia. Kompleksisuutta
pyritddn hallitsemaan erilaisilla toimintakéytinnoéilld, standardeilla ja
periaatteilla, joiden oletetaan lisddvin kuntoutusjirjestelmin tasapai-
noa, lineaarisuutta ja ennakoitavuutta. Tallaisia toimintaperiaatteita
ovat muun muassa vaatimukset kuntoutuksen niyttéon perustuvasta
toiminnasta, hyvien kiytintojen mallintamisesta, syy-seuraussuhtei-
den ja vaikuttavuuden mekanismien tunnistamisesta, yhtendisistd
kuntoutussuunnittelun formaateista ja tyo- ja toimintakykyluokituk-
sista (ks. Paltamaa ym. 2011).

Usein kuntoutuksessa ja sen tutkimuksessa kompleksisuus tulki-
taan negatiivisena ilmiond ja lilan helppona perusteluna sille, ettei
osata aidosti ndhdd tai madritelld sitd, mikd kuntoutumisen proses-
seissa ei toimi. Sen sijaan, ettd kompleksisuus olisi perustelu kuntou-
tuksen toimimattomuudelle, se voidaan nihdi luonnollisena osana
kuntoutusjirjestelmien toimintaa (vrt. Miettinen ym. 2011, 266-267).
Tallsin kuntoutumisessa ja tydhon paluun tukemisessa on mahdol-
lista keskittyid niihin keskeisiin tekijoihin, jotka kompleksisessa sys-
teemissd edesauttavat kyseessd olevaa toimintaa. Kuntoutus voidaan
tulkita koostuvan monimutkaisesta toimijaverkostosta, johon kyt-
keytyy muun muassa ruumiillisuus, kokemuksellisuus, tyoelimin
vaatimukset, sosiaaliturvan kriteerit kuin monitoimijainen palvelu-
jirjestelmd. Toimijaverkostoteoriassa on monia yhtymikohtia komp-
leksisuusteoreettiseen ajattelutapaan, jonka mukaisesti on mahdollista
tulkita, ettd kuntoutusjirjestelmdn kompleksisuus ei ole poikkeus- tai



héiriétila vaan kompleksisuus ja siihen liittyen kaaos ja epdjatkuvuus
ovat olennaisia ja luonnollisia osia kuntoutusjirjestelmidn toimintaa
(kuten minki tahansa muun systeemin toimintaa).

Kuntoutuksen perinteistd tapaa kisitteellistdd sosiaalinen voidaan
tulkita myos systeemimetaforalla (vrt. Luhmann 1995; Mikhaili-
kis 2003; Jalava 2008). Systeemisen ajattelumallin tuottama tulkinta
sosiaalisesta korostaa sosiaalisen eristyneisyyttd ja lokeroitumista
kuntoutussysteemissd. Sosiaalista vaaliva sosiaalitiede on sovitettu
modernin tieteenalajirjestelmdn rajariidoissa jo kauan sitten tuotetun
asiantuntijajirjestelmin sisille. Kuntoutusjirjestelmin tasolla tima
viittaa systeemiseen tasapainoon, jossa sosiaalisen haaste kohden-
tuu kuntoutusjirjestelmin jo valmiiksi rakennetulle osalle eikd ndin
nosta esiin erityisid sisdll6llisid ja rakenteellisia kehittimistarpeita.
Kuntoutusjirjestelmin laajentamisen nikokulmasta kysymys on niin
sanotun sosiaalisen elementin ja sitd edustavan virallisen osaamispe-
rustan (sosiaalipolitiikka, sosiaality6) nostamisesta ja vahvistamisesta
lidketiedekeskeisen kuntoutusjirjestelmin rinnalle. Ajattelumal-
lin taustalla on (luhmannilainen) nikemys valmiin systeemin itse-
ohjautuvuudesta ja sen reagoinnista toimintaympdriston muutokseen.
Tamin ajattelumallin mukaan kuntoutusjirjestelmé on valmiiksi kar-
toitettu, kuntoutuspoliittisesti lokeroitu ja kypsd kokonaisuus, jossa
esiin tulevia ongelmia voidaan ratkaista paikantamalla ja aktivoimalla
jirjestelmin latentteja osia. (ks. myds Joutsenoja & Lindh 2004.)

Toimijaverkostoteoreettisen ajattelun mukainen “co-evolution”
lihestymistapa tuottaa puolestaan toisenlaisen nikemyksen yhteis-
kunnasta ja kuntoutusjirjestelmaistd. Siind sosiaalinen ei pelkisty ja
typisty jarjestelmilogiikan alaisuuteen, vaan sosiaalinen on ymmar-
rettdvissd pikemminkin monien eri tekijéiden yhteisvaikutteisena
fuusiona tai latourilaisittain hybridind (Latour 2006). Kuntoutusjar-
jestelmin ndkokulmasta sosiaalinen ei palaudu pelkidstidn perinteisen
yhteiskuntatieteellisen ja sosiaalipoliittisen toimintakentdn kysymyk-
seksi, vaan kuntoutus on aina sosiaalisten, taloudellisten, juridisten,
fyysisten, psyykkisten tekijoiden yhteenkietoutuma. Tall6in sosiaali-
nen ei palaudu mihinkédin tiede- ja tutkimusjirjestelmdn osaan vaan
paikantuu yhteiselle, "ei-kenenkiddn maalle”, rajavyohykkeelle (vrt.
Star & Griesemer 1989). Yhteiskunta ja sosiaalinen ei itsessddn selitd
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mitddn, vaan yhteiskunta ja sosiaalinen 16ytyvit eri tekijoiden vilisten
suhteiden litkkuvasta verkostosta. Tilloin korostuu uudentyyppinen
sosiaalisen kisitteellistiminen, joka vaikuttaa kuntoutuksen ja sen
tutkimuksen itseymmirrykseen ja toimintakulttuuriin, jossa varmuu-
den tilalla on kompleksisuus, hallinnan tilalla refleksiivisyys ja systee-
mien tilalla hybridit verkostot.

Yhteenvetona voidaan tiivistid, ettd sosiaalisen kisitteen teoreet-
tis-metodologinen tulkinta toimintaverkostoksi kytkeytyy yleisem-
min tutkimuksen ontologis-epistemologiseen nikemykseen, jonka
mukaan “oleminen on tulemista” (Halewood 2005, 63). Timin tul-
kinnan mukaan kuntoutus ei lihtokohtaisesti ole mitiian valmista,
vaan se tuotetaan erilaisissa kuntoutustoimenpiteissi, kuntoutuksen
kidytinnoissd, vuorovaikutuksessa, puheissa, teksteissi ja artefak-
teissa (toimintaverkostoissa). Tdltd osin tutkimusta voi luonnehtia
konstruktionistiseksi, erityisesti tutkimuskohteen ymmartimisen suh-
teen. Voidaan puhua myos ontologisesta politiikasta (Mol 1999, 74),
joka tarkoittaa, ettei todellisuus determinoi toimintamahdollisuuksia,
vaan todellisuus muotoutuu aina toiminnassa, jolloin oleminen on
tulemista. Tadmi jittad tilaa tulkinnalle, ettd kuntoutuksen todellisuus
on prosessimainen sekd monitahoinen ja -toimijainen.

Kuntoutukseen sovellettuna kyse on kuntoutuksen miarittelystd
toimintaverkostona (O] 11; Suikkanen & Lindh 2008), jossa rakenteen
ja toiminnan vuorovaikutuksen luonne ja merkitys eivit ole ennalta
mairitty, vaan se tuotetaan toiminnassa. Kisitys todellisuudesta ei siis
ole pysyvi, vaan etnometodologian (ks. Heritage 1996) tapaan jaettu
tulkinta tilanteista saavutetaan vasta silloin, kun itse foimintatilanne
on kisilld. Tilanteeseen osallistuvat ihmiset tuottavat tilanteenmairit-
telyt toiminnassaan. Callonin (1986) ajattelua soveltaen kuntoutuk-
sen todellisuus muodostuu kuntoutuksen tilanteissa, kiytinndissi ja
suunnitelmissa luoduista foimijamaailmoista, jotka ovat heterogeenisii
ja kompleksisia. Kuntoutussuunnitelmien toteutuminen riippuu pal-
jolti siitd, miten todellisuus onnistutaan kddntdmdin suunnitelmien
mukaiseksi ja liittimddn eri toimijat haluttuun verkostoon.



1.3 Tutkimusasetelma ja -tehtévit

Kuntoutuksen tutkimusta on jaoteltu kolmen eri ulottuvuuden
mukaan (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma 2003,
39-40). Ensinnikin kuntoutusalan tutkimusta voidaan luokitella sen
pddasiallisen toiminta-alueen tai tavoitteen mukaan seuraavasti 1) osal-
lisuus tyohon; tyossi jaksamiseen ja tydllistymiseen liittyvit tavoit-
teet ja toiminta (tyokyky ja tyossi selviytyminen, tydmarkkina-asema,
tyokykyd ylldpitivd ja ammatillinen kuntoutus), 2) terveyteen, hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn liittyvit tavoitteet ja toiminta (toiminta-
kykytavoitteinen kuntoutus), 3) sosiaaliseen osallisuuteen ja syrjayty-
misen vihentimiseen liittyvit tavoitteet ja toiminta ja 4) teknologian,
apuvilineiden ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksien hyviksikiyt-
too6n liittyvit tavoitteet ja toiminta.

Toiseksi kuntoutuksen tutkimusta voidaan luokitella ndakokul-
man mukaan seuraavasti: 1) kuntoutus- ja palvelutarpeiden ja nii-
den havaitsemisen tutkimus, 2) toimeenpanon (kohdentuminen,
prosessi), toimintakdytintojen ja toimintapolitiikkojen tutkimus,
3) kuntoutumis- ja muutosprosessin (ihmisen ja ympiriston vili-
sen suhteen muutos, oppimis- ja kasvuprosessi, eliméinhallinnan
ja hyvinvoinnin lisidntyminen) ja niitd koskevien tulkintojen tut-
kimus, 4) toimintaympiristdjen, erityisesti kuntoutumista tukevien
ympiristojen tutkimus, 5) toiminnan vaikuttavuuden (myoés talou-
dellisen), kannattavuuden ja hyotyjen tutkimus ja 6) kuntoutuksen
ja kuntoutuksen tutkimuksen kisitteellis-teoreettiset ja metodologi-
set kysymykset.

Kolmantena kuntoutuksen tutkimuksen jaotteluperusteena voidaan
erottaa futkimuksen tarkastelutaso. Tutkimus voi olla luonteeltaan (1)
mikrotasoista, yksiléiden ja pienryhmien tilanteisiin, interventioihin
tai prosesseihin kohdistuvaa, (2) mesotasoista, ilmiditd ryhmi- tai
organisaatiotasolla tarkastelevaa (esimerkiksi kuntoutusta kustantava
organisaatio, palveluorganisaatio tai tyopaikka) tai (3) makrotasoista,
ilmioitd viestotasolla, yhteiskunnan tai kokonaisjirjestelmin tasolla
tarkastelevaa (esimerkiksi lainsddddntd, kuntoutuksen kokonaisjirjes-
telmin toiminta ja eri osajirjestelmien tyonjakokysymykset). (Kun-

toutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma 2003, 39-40.)
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Edelliseen jaotteluun suhteuttaen timi tutkimus liittyy padasialli-
sen toiminta-alueen ja tavoitteen mukaisesti tarkasteltuna kuntoutu-
jien osallisuuteen tyohon; nikokulman mukaan tarkasteltuna tutki-
mus kytkeytyy ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanoon ja siihen
liittyviin ajattelu- ja toimintatapoihin seki teoreettisiin jasennyksiin;
tarkastelutason mukaan tutkimuksessa yhdistyvit mikro-, meso- ja
makrotason tarkastelut. Verrattuna edelliseen jaotteluun kiinnitin
huomiota my®ds erityisesti sithen, miten kuntoutusta voitaisiin ajatella
yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa rakenteistuvana toimin-
taverkostona perinteisempien yksil6-, jirjestelma- ja toimenpideldh-
toisten ajattelumallien rinnalla.

Tutkimuksen teoreettis-empiirisend lihtokohtana on tulkinta, ettd
ammatillisen kuntoutuksen toimintamallit ja palvelutuotteet ovat ty6-
elimin muutoksen kontekstissa tulleet vaiheeseen, jossa ne kaipaavat
rakenteellista kehittdmistd ja kisitteellisti uudistumista (Hinkka ym.
2011; Karjalainen 2011). Oleellista on my6s se, millaisia ajattelu- ja
toimintatapoja ja toimintakulttuureja kuntoutuksen ammattilaiset ja
toimeenpanijat edustavat. Tutkimuksen teemoja sitoo yhteen ajatus
siitd, ettd yhteiskunnallinen ja erityisesti ty6elimidn muutos haastaa
kehittiméidn ammatillisen kuntoutuksen kisitteellistimistd verkosto-
maisempaan suuntaan.

Ammatillisen kuntoutuksen yhteiskuntapoliittinen merkitys on
monella tapaa ajankohtaistumassa. Yhteiskunta tarvitsee tulevina
vuosikymmenind yhd enemmin moniammatillista ja poikkitieteellistd
osaamista liittyen ammatillisen kuntoutukseen, ty6urien pidentimi-
seen, tyo- ja toimintakykyyn, tyGssijaksamiseen ja tyollistymiseen
(Jarvikoski ym. 2011, 8). Eri yhteyksissd on kuitenkin toistuvasti
todettu kuntoutuksen palvelujirjestelmin vilisen tydnjaon ja yhteis-
tyén ongelmista (OECD 2008; Miettinen 2011). Ajatus sosiaali-
poliittisen palvelujirjestelmén verkostoja tai moniammatilllista ver-
kostoyhteistyostd korostavasta tulkinnasta ei kuitenkaan ole uusi (ks.
Seikkula & Arnkil 2005; Karjalainen 2006; Peltola & Vuorela 2007;
Jakobsson 2008; Williams & Sullivan 2009). En kuitenkaan keskity
tutkimuksessa ensisijaisesti konkreettiseen verkostoyhteistyéhon, vaan
haen pikemminkin (verkostoyhteistydn taustalla vaikuttavaa) teo-
reettista ja ontologista tulkintaa kuntoutuksesta toimintaverkostona



muuttuvan tyoelimin kontekstissa. Tutkimus kytkeytyy empiiriselld
tasolla ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanoon ja vaikutuksiin
erityisesti tyoelimddn kiinnittymisen nakokulmasta ja teoreettisesti
kuntoutuksen tulkintaan toimintatilanteissa rakenteistuvana toimin-
taverkostona rakenteen ja toiminnan vuorovaikutuksessa. Taustalla on
tulkintani kuntoutusregiimin muutoksesta kuntoutuksen yksilo- ja
vajavuuskeskeisestd ajattelumallista kohti verkostoitumisen regiimia
(O] 1II). Méirittelen regiimin kisitteen tutkimuksessa yleisesti ajat-
telu- ja toimintatavoiksi, jotka ovat kuntoutuksen hallinnan perustana
ja ohjaavat sen toteutusta. Regiimi-kasitteelld voidaan siis tarkoittaa
kuntoutuksessa vallitsevaa kisitystd tai tulkintakehysta siitd, millainen
kuntoutuksen kohteena oleva todellisuus on, millaisin metodein, toi-
mintakiytinnoin ja kisittein todellisuutta lihestytidn, hallinnoidaan
ja tuotetaan, mihin kuntoutuksessa pyritddn ja mitké ovat sen keskei-
simpid ratkaistavia ongelmia (vrt. Jarvikoski & Hirkipid 2004, 52).

Tarkastelen ty6elimisuuntautuvan kuntoutuksen muutostarpeita
tilanteessa, jossa ty6é on murroksessa ja tyotd luonnehtii nykydin jat-
kuva muutos (Jirvensivu 2010; Hinkka ym. 2011). Kuntoutuksen
muutosta ja muutostarpeita on pohdittu viime vuosina enenevissd
midrin (Mikitalo ym. 2008; Paatero 2008; Rissanen 2008; Vilkku-
maa 2008; Miettinen 2011; Jarvikoski ym. 2011). Miettinen (2011)
pddtyi viitoskirjassaan tulkintaan, ettd kuntoutus on, erityisesti jér-
jestelmitasolla, muuttunut viime vuosikymmenini erityisesti hitaasti.
Vilkkumaan (2008) mukaan kuntoutusjirjestelmidd on leimannut
muuttumattomuus, jiykkyys ja jihmeys, vaikka ty6elimin nopean
muutosvauhdin tunnistavat ja tunnustavat kaikki. Paatero (2008)
on arvioinut, ettd kuntoutusjirjestelmin puutteista huolimatta on
epitodennikoistd, ettd sitd tultaisiin uudistamaan kovin radikaalisti.
Kuntoutusta luonnehtii se, ettd vastuuta pallotellaan eri jdrjestijien
vililld, kuntoutusprosessi etenee katkonaisesti ja resursseja kiytetdidn
epatarkoituksenmukaisesti. Toisaalta on esitetty puheenvuoroja, joissa
korostetaan kuntoutuksen muutosta, erityisesti sisdltojen ja kdytinto-
jen osalta (Jarvikoski ym. 2011).

Tutkimus liittyy sithen, miten kuntoutuksessa kyetdin luomaan
relevantti ja ajanmukainen suhde meneillddn olevaan yhteiskunnalli-
seen, erityisesti tyon muutokseen (vrt. Rajavaara 2009). Tutkimuksen
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ja sen osajulkaisujen ldpileikkaavana kontekstuaalisena teemana on
muutoksen kasite. Keskeisia kisitteitd ovat, edelld esille tuodun muu-
toksen ohella, toimintaverkosto, vuorovaikutus ja tyéelimditoimijuus.
Nimi kisitteet tulevat esille tutkimuksen jokaisessa osajulkaisussa.
Kisitteitd yhdistdd ontologis-epistemologinen nakemys tulkita kun-
toutuksen todellisuuden muodostuvan toimijoiden vilisissd suhteissa.

Tarkastelen tutkimuksessa kuntoutuksen muutoshaasteita neljisti
toisiinsa kytkeytyvistd nikokulmasta (osajulkaisut I-IV). Ensim-
maiseksi (O] 1) pohdin kuntoutuksen muutostarpeita vammaisuu-
den teoreettisen keskustelun valossa ja analysoidaan niiden suhdetta
kuntoutuksen kiytintoihin keskittyen erityisesti lddketieteellisen,
sosiaalisen ja vuorovaikutteisen mallin yleiseen tarkasteluun. Koros-
tan erityisesti yksilo-yhteiskuntasuhteen vuovaikutuksen nikokul-
maa, jossa sosiaalisia oikeuksia, toimijuutta, toimintavalmiuksia ja
valinnanvapautta koskevien kisitteiden soveltaminen ja avaaminen
kuntoutuspoliittiseen ulottuvuuteen asettaa kuntoutukselle uudenlai-
sia haasteita ja mahdollisuuksia.

Toiseksi tuon esille, millaisia ristiriitoja tydelimasuuntautuvan kun-
toutuksen muutoshaasteet sisaltavit (O] 1I). Kuntoutus on perustu-
nut teollisen yhteiskunnan aiheuttamien fyysisten ongelmien lddke-
tieteelliseen tunnistamiseen ja hoitoon seki teollisuustyon perustalle
rakentuvaan tySkykyproblematiikkaan. Kuntoutuksen ammatillis-
tuminen on puolestaan perustunut hyvinvointivaltion periaatteiden
mukaisesti tiedolla legitimitoitujen asiantuntijuuksien eriytymiseen.
Kuntoutuksen on katsottu tarvitsevan fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen aloihin erikoistuneita ammattilaisia. Esitin, kuinka idealtaan
jarjestelmalahtéinen, kidytinnoiltidn toimenpidekeskeinen ja kohteel-
taan vajavuuskeskeinen kuntoutus on tullut tiensd pdihin ja eiki se
tavoita jdlkiteollisen yhteiskunnan tyokyvyn sisdltod. Tahdn liittyen
esitdn yksilo- ja vajavuuskeskeisen kuntoutusregiimin rinnalle kun-
toutuksen toimintaverkostollista tulkintaa.

Kolmanneksi tuon esille tyéelimdsuuntautuvan kuntoutuksen muu-
tostarpeita vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanon
ja tyollistymisvaikutusten ndkokulmasta (OJ III). Tdssd yhteydessi
pohdin, mikd on ollut ammatillisen kuntoutuksen ja sen toimenpitei-
den institutionaalinen merkitys kuntoutujien tyéhon osallistumiselle



ja integroitumiselle. Ammatillisen kuntoutuksen muutoshaasteet seki
tyohon pédsyn ettd tydssd jatkamisen tukemisessa ovat ilmeiset.

Neljinneksi analysoin muutostarpeita kuntoutuksen kiytinto-
jen tasolla, erityisesti ammatillisen kuntoutussuunnittelun vuoro-
vaikutteisuuden nikokulmasta (O] IV). Tuon esille, ettd vuoro-
vaikutustyond tapahtuvassa kuntoutussuunnittelussa voidaan
erottaa sisdinen ja ulkoinen vuorovaikutus. Sisdinen vuorovaikutus
kdsittdd muun muassa kuntoutustiimin vilisen vuorovaikutuksen
ja kuntoutustyontekijin ja asiakkaan vilisen vuorovaikutuksen.
Ulkoiseen vuorovaikutukseen taas sisiltyy vuorovaikutus tilaajan
ja muiden yhteisty6tahojen kanssa. Tissd on keskeistd kuntoutus-
suunnitelman ja haettavien etuuksien ja palvelujen saamisen kri-
teerien yhteensovittaminen. Erilaiset tulkintakehykset kuntoutus-
suunnittelussa voivat johtaa siihen, etteivit kuntoutujat koe omaa
osallisuuttaan suunnittelussa vahvana, mika heikentii suunnitel-
maan sitoutumista. Suunnitelmat voivat myos jaddd toimenpide-
keskeisiksi suosituksiksi eikd pitkdn tihtdiimen suunnittelu toteudu.
Pahimmillaan kuntoutussuunnitelmat johtavat enemmain tyokyvyt-
tomyyselikkeelle kuin tyoelimadin.

Tutkimusasetelma ja eri osajulkaisujen (OJ I-IV) tutkimuksellinen
painopiste voidaan tiivistid seuraavaan kuvioon (kuvio 2).

TEOREETTISET EMPIIRISET
LAHTOKOHDAT LAHTOKOHDAT
Vammaisuuden teoriat TyésSﬁ sglviytymisen

ja pysymisen vaikeus
Toimijaverkostoteoria s
Ammatillisen kuntou-
Rakenteistumisteoria Kuntoutuksen tuksen suunnittelun
muutoshaasteet ja toimeenpanon
Tyoelimin muutos haasteet
OJljall OJ Il ja IV
A1ka‘1semp} t.eor. 13- ja Kyselyt, haastattelut,
tutkimuskirjallisuus rekisteriaineistot

Kuvio 2. Tutkimusasetelma.
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Tutkimuksessa kysytdin, miten kuntoutuksen rakenteiden ja toi-
minnan olisi vastattava yhteiskunnalliseen ja erityisesti tyon muu-
tokseen. Yleisemmailld kasitteelliselldi tasolla analysoin tyoeldma-
kuntoutuksen kiytint6jd ja kehittimisen ulottuvuuksia yksilon ja
yhteiskunnan vuorovaikutuksessa toimintaverkostona. Lahtokohtana
ovat ammatillisen kuntoutuksen muutostarpeet tydelimidn muu-
toksen kontekstissa. Tutkimus jéljittdd ammatillisen kuntoutuksen
ja tySelimin muutoksen vuorovaikutusta kisitteelliselld ja empiiri-
selld tasolla. Tavoitteena on tuottaa kisitteellinen jisennys tyoelima-
kuntoutuksen kiytinnoistd ja kehittimisen ulottuvuuksista yksilon
ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa. Tutkimuksen yhteni tirkedni
kisitteellisend ja asetelmallisena kehyksend on ammatillisen kun-
toutuksen tulkitseminen, ei pelkistdin yhteiskunnan tai tyomark-
kinoiden muutoksen kontekstissa, vaan myds suhteessa yksiloiden
toimintakykyyn, subjektiivisiin kokemuksiin ja kuntoutustyén mah-
dollisuuksiin. Tutkimuksen nik6kulmasta merkittdvdd on juuri tyo-
markkinoiden ja tyémarkkinoilla vaadittavien valmiuksien ja suoriu-
tumiskyvyn ehtojen muuttuminen.

Tutkimuksen padkysymykset ovat:

1) miten tyéelimdn muutos haastaa ammatillisen kuntoutuksen
toimeenpanon ja kiytinnot?

2) millaisena ammatillinen kuntoutus voidaan ymmirtid toimin-
taverkostoajattelun nikokulmasta?

Tutkimuskysymyksiin on vastattu neljin osatutkimuksen avulla. Tut-
kimuksen kaksi ensimmadistd osatutkimusta muodostaa tutkimuksen
teoreettis-kisitteellisen osion ja kaksi jalkimmdistd ovat enemmin
empiirisesti painottuneita.

Ensimmaisessd osatutkimuksessa (O] I) keskitytdin kuntoutuksen
muutostarpeiden pohdintaan vammaisuuden teoreettisen keskuste-
lun valossa ja analysoitiin niiden suhdetta kuntoutuksen kiytint6ihin
keskittyen erityisesti lddketieteellisen, sosiaalisen ja vuorovaikutteisen
mallin yleiseen tarkasteluun. Tutkimuksessa kysytiin vammaisuuden
teoreettisen mallien suhdetta ja merkitystd kuntoutuksen kaytinto-
jen ja toimeenpanon kisitteellistimiselle yksilon ja yhteiskunnan



vuorovaikutuksen nikékulmasta. Osatutkimus on luonteeltaan
teoreettis-kasitteellinen.

Toisessa osatutkimuksessa (OJ II) tuodaan esille, millaisia ristirii-
toja tyoelimdsuuntautuvan kuntoutuksen muutoshaasteet sisiltdvit.
Osatutkimuksessa kysytddn, miten kuntoutuksessa pystyddn vastaa-
maan muuttuvan tydelimin ja tyokyvyn vaatimuksiin. Erityisesti
ollaan kiinnostuneita siitd, millaisia nikokulmia toimintaverkosto-
ajattelu tuottaa ammatillisen kuntoutuksen kasitteelliseen ymmarti-
miseen. Osatutkimuksessa haetaan kuntoutukseen verkostoajattelua
ja kuntoutuksen ymmartidmistd toimintaverkoston rakentamisena.

Kolmannessa osatutkimuksessa (O] III) siirrytdan aiempia osatut-
kimuksia konkreettisemmalle tasolle. Osatutkimuksessa tarkastellaan
Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteriaineistoihin pohjautuen Kelan
vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa olleiden tilanteita
ennen ja jilkeen kuntoutuksen. Tutkimuskysymyksind ovat 1) min-
kilaisia vajaakuntoisten ammatillisia kuntoutuspalveluja ja toimenpi-
teitd henkil6t ovat saaneet ja 2) miten henkildiden asema tyomarkki-
noilla on muuttunut. Osatutkimuksessa seurataan pitkittdisaineistojen
avulla Kelan vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa olleiden
tyovoimaan kuulumista ja tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtymistd. Osa-
tutkimuksessa pohditaan myo6s, millaisena Kelan vajaakuntoisten
ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden merkitys ndyttiytyy suh-
teessa kuntoutujien tyémarkkina-asemiin ja millaisia strategisia suun-
tauksia toteutetussa kuntoutuspolitiikassa on nihtédvissi.

Neljinnessd osatutkimuksessa (O] IV) tarkastellaan ammatillisen
kuntoutuksen suunnittelua ja toteutumista kuntoutusasiakkaiden
nikokulmasta ja kuntoutustyontekijéiden nikokulmasta sekd teo-
reettis-kisitteellisesti vuorovaikutuksellisena ja kommunikatiivisena
toimintana.
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1.4 Tutkimusaineistot ja -menetelmit

Tutkimuksessa on kiytetty erityyppisid aineistoja. Tutkimuksessa
keridtty aineisto koostuu rekisteriaineistosta, kuntoutujille suunnatusta
kyselyaineistosta ja kuntoutustyontekijéiden haastatteluista. Useam-
man erityyppisen aineiston kdyttd on tutkimuksessa perusteltua, jotta
saataisiin monipuolinen kisitys kuntoutuksen toimeenpanosta ja kiy-
tinnoistd sekd ja kuntoutujien nikemyksistd kuntoutuksen hyddyisti
ja ongelmista.

Osatutkimuksessa III on kiytetty rekisteriaineistoja. Rekisteri-
aineisto muodostettiin Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteritietojen
avulla, jolloin seurattiin samoja henkiloitd ennen kuntoutusta (1998),
kuntoutuksen aikana (1999-2002) ja useita vuosia kuntoutuksen pait-
tymisen jilkeen (2003-2006). Aineisto kerittiin siten, ettd Kansan-
elikelaitos poimi tutkimukseen ensin henkildt, joilla oli ollut jokin
vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutustoimenpide vuosina 1998-
2002, eiki henkil6 ollut vuoden 2002 jilkeen seuranta-aikana kun-
toutustoimenpiteiden piirissi. Tilastokeskus muodosti kohdejoukosta
80 %:n otoksen. Yhteensi aineiston kohdejoukkoon kuului tilldin
17 627 henkilod. Kun kohdejoukosta poistettiin vuosina 1998-2002
maasta pois muuttaneet ja kyseisind vuosina kuolleet, jii kohdejoukon
kooksi 17 254 henkil6d. Kun kohdejoukosta edelleen poistettiin ne,
joilla oli jokin kuntoutustoimenpide (vajaakuntoisten ammatillinen
kuntoutus, vaikeavammaisten liadkinnillinen kuntoutus, harkinnanva-
rainen kuntoutus) vuonna 1998, jii aineiston tutkimusjoukon kooksi
10 371 henkil6d. Aineistoon tulevilla henkil6illd ei ollut Kelan kun-
toutustoimenpiteitd vuonna 1998. Heisti jokainen osallistui ainakin
Kelan ammatilliseen kuntoutukseen vuosina 1999-2002 eripituisin
ajanjaksoin. Vuodesta 2003 lihtien he eivit endd olleet endd Kelan
rahoittamassa kuntoutuksessa.

Tutkimuksessa muodostettiin mahdollisimman yhdenmukainen
ammatillisen kuntoutusasiakkuuden tutkimusjoukko 2000-luvun
alusta ennen vuoden 2005 kuntoutuslainsddddnnon uusimista. Ana-
lyysissa verrattiin tutkimuksen tuloksia erityisesti Lindin ym. (2007
ja 2009) tutkimuksiin, joissa on kiytetty laajempia Kelan kuntou-
tusaineistoja, esimerkiksi kaikkien vuonna 2002 Kelan kuntoutuksen



paittineiden tietoja, ja Kelan yleisten kuntoutustilastojen tietoja.
Analyysimenetelminid kiytettiin tilastollisia analyyseja (perustunnus-
luvut, suorat jakaumat, riippuvuudet, ristiintaulukointi) ja monimuut-
tujamenetelmistd logistista regressioanalyysia.

Osatutkimuksessa IV kiytettiin kysely- ja haastatteluaineistoja.
Kysely- ja haastatteluaineistot kerittiin kahdesta kuntoutusorga-
nisaatiosta, Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksesta (nyk. Lapin
Kuntoutus Oy) ja Oulun Diakonissalaitoksesta vuosina 2006 ja
2007. Kuntoutujille suunnattu kyselyaineisto kerdttiin vuosina 2003
ja 2005-2006 kuntoutustutkimuksessa olleille ldhetetylld postiky-
selylld. Kyselyihin vastasi yhteensd 152 henkil6d (vastausprosentti
56). Kyselyssd keskityttiin kuntoutujien nidkemyksiin kuntoutuk-
sen vaikutuksista ja hyodyistd heiddn tyokykyynsi ja tyoelimidin
paluun kannalta. Kyselyssd kartoitettiin my6s kuntoutujien koke-
muksia kuntoutustutkimuksen ja kuntoutussuunnittelun aikana
saadusta ohjauksesta ja neuvonnasta sekd kuntoutussuunnitelmien
hyo6dyllisyydesta.

Tutkimuksessa haastateltiin kahden kuntoutustiimien jise-
nid yksilollisesti (n=10) ja yksi kuntoutustiimi ryhmihaastatteluna
(n=5). Haastateltavina olivat kuntoutusldikiri, psykologi, sosi-
aalityontekijd, fysioterapeutti ja ammatillinen kuntoutusohjaaja.
Kuntoutustyontekijéiden haastatteluissa keskityttiin heididn tyonsd
sisdltoon, kdytintoihin ja organisointiin kuntoutuslaitoksessa, erityi-
sesti kuntoutustutkimusjaksolla sekd heiddn asiantuntijanikemyk-
siin kuntoutujien tyokykyongelmista ja kuntoutuksen rajoituksista ja
mahdollisuuksista asiakkaiden kuntoutumisessa ja tydelimiin integ-
roitumisessa. Tutkimustehtivit, keskeiset kisitteet ja aineistot voi-
daan tiivistii seuraavasti (kuvio 3).
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sen muutos voidaan
ymmirtid toimin-
taverkostoajattelun
nikokulmasta?

Tutkimustehtivit Keskeiset kisitteet | Tutkimusaineistot
Osajulkaisu | Miki on vammai- Vammaisuus, Vammaisuuden
I suuden teoreettisten yksilo-yhteiskunta teorioihin liittyvi
mallien suhde kun- vuorovaikutus, tutkimuskirjalli-
toutuksen kiytint6jen | toimintavalmius, toi- | suus
ymmirtimiselle? mijuus, kuntoutuksen
kiytinnot
Osajulkaisu | Millaisia ristiriitoja Tybelimin muutos, | Tyoelimin
II ty6elimisuuntautuvan | kuntoutusjirjestelmd | muutokseen ja
kuntoutuksen muu- verkostoregiimi, kuntoutuksen kiy-
toshaasteet sisdltivit? | toimintaverkosto, tint6ihin liittyvi
Miten kuntoutuksessa | ammatillinen kun- tutkimuskirjalli-
pystytdin vastaamaan | toutus suus
muuttuvan tySeliman
vaatimuksiin? Millaisia
nikoékulmia toimija-
verkostoajattelu tuottaa
ty6hon kuntoutuksen
kisitteelliseen ymmar-
timiseen?
Osajulkaisu | Minkilaisia vajaakun- | Vajaakuntoisuus, Kelan ja tilasto-
111 toisten ammatillisia ammatillinen keskuksen
kuntoutuspalveluja kuntoutus, tydhon rekisteriaineistot
henkil6t ovat saaneet? | osallistuminen, ty6-
Miten henkilbiden kyvyttomyys
asema tyomarkkinoilla
on muuttunut?
Osajulkaisu | Miten ammatillisen Ammatillinen Lomakekysely
v kuntoutuksen suunnit- | kuntoutus, tyékyky, | kuntoutujille,
telu ja toimeenpano on | kuntoutustutkimus, | tyontekijoiden
toteutunut asiakkaiden | kommunikatiivisuus, |teemahaastattelut.
nikokulmasta? Mil- vuorovaikutus
laista vuorovaikutusta
ammatillisen kuntou-
tuksen suunnittelu
pitdd sisalldan?
Koko Miten tydeliméin muu- | Ty6elimi, muutos, Tutkimuskirjalli-
tutkimus, | tos haastaa ammatilli- | tydeldmitoimijuus, suus, tutkimuksen
yhteenveto- | sen kuntoutuksen? tyéelimikuntoutus, | osajulkaisut
osio Millaisena kuntoutuk- | toimintaverkosto

Kuvio 3. Tutkimustehtivit, kisitteet ja aineistot.




2 Tyén muutos ammatillisen kuntoutuksen
kontekstina

2.1 Ty6n muutos ja tydeldimatoimijuus

Pohdin tdssd luvussa sitd, miten tydelimin muutos haastaa amma-
tillisen kuntoutuksen. Kuntoutuksen monialaisen sisillon takia tar-
kastelen kuntoutusta tissd yhteydessi erityisesti yhteiskuntapolitiikan
muotona ja kehyksessd. Keskeistd on tillin se, millaiseen yhteiskun-
nalliseen ja tyon muutoksen tulkintaan kuntoutuksen jdrjestimisen
tavat ja periaatteet perustuvat (Suikkanen & Lindh 2010).

Viimeaikaista yhteiskunnallista muutosta on tulkittu muun muassa
siirtyménd suunnittelutaloudesta kilpailutalouteen (Alasuutari 2004),
teollisuus- ja tydyhteiskunnasta riskiyhteiskuntaan (Beck 2000), keyne-
sildisestd hyvinvointivaltiosta markkinaldhtoiseen kilpailukykyvaltioon
(Jessop 2002) ja sosiaalisesta kansalaisuudesta aktiivisen kansalaisuuden
velvoitteisiin (Hvinden & Johansson 2007). Talouden ja palkkatyon
muutokset liittyvit aikakauden vaihtumiseen. Erityisesti Beck (2000)
on nostanut ensimmiisen modernin (teollinen yhteiskuntajirjestys)
vaihtumista toiseen moderniin (riskiyhteiskunta) jo 1980-luvun alku-
puolelta alkaen. Tdssi aikakauden vaihtumisessa keskeistd on yksilon ja
yhteiskunnan suhteen muutos, yksil6llistymiskehitys ja sen toiminnal-
liset merkitykset esimerkiksi eri yhteiskuntapolitiikan alueilla. Talou-
dessa ja yrityksissd kiynnissd olevat muutokset vaikuttavat tydvoiman
miiriin, rakenteeseen ja positioon tydmarkkinoilla. Tydn vaatimusten
kiristyminen ja tyon sisdltjen laaja-alaistuminen asettavat palkkatyolle
intensiivisid ja strategisia vaateita, jotka muuttavat yksiléiden elimin-
kulkua ja tekevit kansallisesta kansalaisuudesta eurooppalaista tyo-
markkinakansalaisuutta (Hvinden & Johansson 2007).

Viimeisten vuosikymmenten yhteiskunnallista muutosta on luon-
nehdittu sanomalla, ettd koko teollinen ja moderni kulttuuri on
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murroksessa. Tdtd muutosta tai murrosta on kutsuttu viime vuosi-
kymmenini useilla kisitteilld; postmodernisaatio (Bauman 1996;
Harvey 1989), informaatioyhteiskunta, jilkiteollinen yhteiskunta
(Bell 1973; Block 1990), riskiyhteiskunta (Beck 1992), jilkitraditio-
naalinen yhteiskunta (Giddens 1995), verkostoyhteiskunta (Castells
1996), projektiyhteiskunta (Rantala & Sulkunen 2006), vaikuttavuus-
yhteiskunta (Rajavaara 2007) ja globalisaatio (Beck 1999; Kasvio &
Niemi 1999). Yhteisti niissi tulkinnoissa on se, etti linsimaisissa
yhteiskunnissa jonkin entisen tilalle, pdille ja sisddn on tullut uuden-
laisia taloudellisia, sosiaalisia ja poliittisia rakenteita ja toimintatapoja.
Tilld kaikella muutoksella on sanottu olevan ennen kaikkea vaiku-
tusta ihmisten arkieliméddn ja toiminnan mahdollisuuksiin. Muutok-
sen keskeistd sisdltéd on kuvattu kisitteelld yksilollistyminen, jossa
yksilon toimintaa ja jilkimodernia sosiaalista eldimdd leimaa yhti
aikaa seki valinnan pakko ettd valinnan mahdollisuus. Kysymys on
yksilo-yhteiskuntasuhteen uudenlaisesta madrdytymisesta.
Tyo6elimin murrosta tuottavat megatrendit, kuten talouden glo-
balisaatio, teknologisen kehityksen mahdollistama organisaatioiden
verkottuminen, ihmisten arvojen ja eliminvalintojen yksilollistymi-
nen seki tyGelimin sosiaalisen ja ekologisen kestdvyyden korostuvat
vaatimukset (Gratton 2011; Jarvensivu & Alasoini 2012). Ty6elimin
muutoksen syistd ja seurauksista vallitsee useita kisityksid ja tulkin-
toja. Muutoksen aiheuttajiksi on esitetty muun muassa maailmanta-
louden globalisoitumista ja uusien tietoteknologioiden ja tuotanto-
rakenteiden kehittdmistd ja levidmistd (Castells 1996; Heiskala ym.
2006). Tekno-taloudellinen murros muuttaa yhteiskuntarakenteita ja
sosiaalista jérjestystd, joka ilmenee muun muassa tuloerojen ja tyot-
tomyyden kasvuna, epivarmuuden lisddntymisend sekd eliminurien
yksiloitymisend ja arjen muuttumisena. Muutos nikyy my6s uuden-
tyyppisind tyomarkkinoina, joilla ihmiset eivit entiseen tapaan voi
luottaa palkkaty6hon osallistumiseen ja eldimin jdrjestymiseen.
Vaikka tyomarkkinoiden ja tyoelimidn muutoksesta on esitetty
hyvinkin vaihtelevia ja osin ristiriitaisia tutkimustuloksia (ks. Sennett
2002; Julkunen 2008; Jarvensivu 2010) ovat tutkijat kuitenkin yhtd
mieltd siitd, ettd tihdn mennessd viimeisin palkkaty6n “suuri murros”
ajoittuu tutkimusten mukaan kahden—kolmen viime vuosikymmenen



aikajinteelle, jolloin sijoittuminen ty6elimaéin ja pysyminen tyomark-
kinoilla on tullut monipiirteisemmiksi aiempaan verrattuna (Beck
2000; Laaksonen 2001; Suikkanen ym. 2001; Edgell 2006; Turunen
2009; Bradley & Devadason 2012). Perinteinen palkkatyén malli
pysyvine ja ympdrivuotisine tysuhteineen on yhéd voimakkaammin
korvautunut eripituisilla ja epavarmoilla ty6suhteilla, joihin limittyy
tyostd poissaolon kausia (Suikkanen ym. 2001). Tami vaikuttaa osal-
taan siihen, ettd elimin ennustettavuus ja luottamus omaan itseensi
ja elimiddn on vaikeutunut. Niin sanotussa ensimmiisen modernin
(Beck & Lau 2005) yhteiskunnassa pystyttiin yhteiskunta- ja sosiaa-
lipolitiikan keinoin johdattamaan ihmiset kohti tyoelimain ja pysy-
mdin sielld. My6s ty6uran jilkeen ihmiset huolehdittiin tasavertai-
sesti yhteiskuntapoliittisin tukimuodoin pois tydmarkkinoilta. Pysyvit
tyosuhteet ovat vihentyneet ja midriaikaiset ja osa-aikaiset tyosuh-
teet lisidntyneet (Okkonen 2009) ja tydurista on muodostumassa yhi
useammille syklisid tai jopa fragmentaarisia, jolloin tydssiolo, tyotto-
myys-, koulutus- ja tydmarkkinoiden ulkopuolella olojaksot vuorotte-
levat (Schmid 1998; Suikkanen ym. 2001). Tyéelimissi pirjadminen
on muuttunut aikaisempaa eriytyneemmaiksi ja monimutkaisem-
maksi. Tyoeldmissd ja laajemminkin tyomarkkinoilla tapahtuneet
rakenteelliset muutokset ovat vaikuttaneet yksilétason selviytymis-
edellytyksiin monella tasolla (Lehto ym. 2005, 11-18). Yksil6tasolla
muutokset ovat nikyneet muun muassa tydvoiman sisdisen kilpailun
kasvuna, tyon epdvarmuutena, muuttuneina osaamis- ja tyokykyvaati-
muksina ja tyon puutteena.

Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa ovat korostuneet nike-
mykset, joiden mukaan olemme siirtymissi ja osittain jo siirtyneet
kohti sosiaalista jirjestystd, jossa eliminprosessit ovat (rakenteelli-
sesti) yksiloityneet (Beck 2000; Roos & Hoikkala 2000; Suikkanen
ym. 2001). Tami niin sanottu toinen moderni (Beck & Lau 2005)
on tuonut ihmisten eldmiidn uudentyyppisen epivarmuuden ele-
mentin, jossa mikdin ei vilttimattd ole ikuista; ei tyd, ihmissuhteet,
asuinpaikka, identiteetti. Yksil6llistyvin ja syklisen eliménpolitiikan
vuoksi jokainen kansalainen on entistd enemmin vastuussa (ja vapaa)
omista valinnoistaan ja madrittid omat suhteensa yhteiskunnan eri
instituutioihin yksilollisesti (Giddens 1995). Erilaiset elimin riskit
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koskettavat lihes kaikkia kansalaisia, mutta yksilollisesti. Riskeiksi
voidaan luokitella niin ty6ttomyys, ympiristdongelmat kuin sosiaa-
lisen turvallisuuden ja luottamuksen katoaminen perinteisten yhtei-
sollisten siteiden katketessa tai menettdessd merkitystd ihmisten eld-
missi (Beck 1992,127-129). Ottamatta tissi yhteydessi tarkemmin
kantaa niin sanotun toisen modernin keskusteluun ja siitd esitettyyn
kritiikkiin, voidaan kuitenkin olla yhtd mieltd siitd, ettd tydmarkkina-
tilanne on vaikeutunut 1990-luvulta lihtien ja kilpailu tydmarkki-
noilla on koventunut (ks. Sennett 2002; Siltala 2004).

Tyémarkkinoiden ja tyén muutosskenaarioina on esitetty esi-
merkiksi, ettd palkkatyon merkitys vihenee tai jopa loppuu (Rifkin
1995), aineellisesta tyostd siirrytddn yhd vahvemmin tietotydohon
(Castells 1998), palkkatyé muuttuu yhid epdvarmemmaksi (Beck
2000), palkkatyossd vaadittavat litkkuvuus-, jousto- ja muutosvalmiu-
det kasvavat (Felstead & Jewson 2000; Koikkalainen & Suikkanen
2012) ja tyovoimaan kuuluvien siirtymit tyosuhteissa, ammateissa,
tydomarkkinatilanteissa ja toimeentulossa lisidntyvit (Schmid 1998).
Vaikka edelld kuvatut visiot ja skenaariot sisiltivit osin erivahvui-
sia ja erisuuntaisia tulkintoja tyomarkkinoiden muutoksesta, niin
yhteistd niissd on se, ettd kdynnissd olevat muutokset ovat kattavia
ja jatkuvia. Tyon vakaus vihenee ja tyontekijoiden taloudellinen ja
sosiaalinen epdvarmuus lisddntyy, tyon koulutuksen ja eliminkulun
suhteet moninaistuvat, tydhon osallistumisen uudet muodot lisddn-
tyvit ja muutoksista seuraa suuria yhteiskuntapoliittisia haasteita
(Kinnunen & Suikkanen 2009, 14).

Tyomarkkinoiden ja tyéelimin muutosta kuvaavat sosiologiset ja
sosiaalipoliittiset tulkinnat ja skenaariot voidaan tiivistdd Kinnusta ja
Suikkasta (2010, 12-14; ks. myos Suikkanen ym. 2001) ja Linnakan-
gasta (2012) soveltaen seuraavasti (kuvio 4).



Skenaario | Teoreetikko Muutossuunta | Muutoksen Uhkakuva
seuraukset tybelimi-
toimijuudelle
Palkkatyon | Jeremy Rifkin | Palkkatyon Jatkuva Teknologinen
merkityksen loppuminen alityo6llisyys, kehitys ei luo
vdhenemi- epivirallisen uusia tyopaik-
nen tyon merkityk- | koja, kansa-
sen kasvu laisyhteiskun-
nan luominen
ei onnistu
Aineellisen | Manuel Informaatioon | Globaali ver- Tyovoiman
tyon yhteis- | Castells perustuvan kostoituminen, | voimakas pola-
kunnasta ty6n uudelleen | uudet tydnjaol- | risoituminen
tietotyon organisoitu- liset asemat,
yhteiskun- minen epavarmempi
taan ja litkkuvampi
tyovoima
Tyovoiman | Alan Felstead | Yritysten eri- | Rekrytoin- Tyonteon
kdyton jous- laiset toiminta- | tipolititkan muotojen epi-
tavuuden ehdot vaihtuminen, vakaistuminen,
laajenemi- vaatimukset tyontekijéiden
nen muutosvalmiu- | vaikutusmah-
desta kasvavat | dollisuuksien
viaheneminen,
osaamisen
uudistaminen
Tyon epi- Ulrich Beck Siirtyminen Moderni Tyohon liitty-
varmuuden ensimmiisestd | palkkatyo- vien valintojen
kasvu toiseen moder- | malli mur- yksilollis-
niin, tdystyolli- | tuu, jatkuva tyminen ja
syyden loppu epivarmuus, riskien kasvu,
palkkatyon ja epitietoisuus
sosiaaliturvan | valintojen
uudenlainen seurauksista
kietoutuminen | kasvaa
Siirtymien | Gunther Siirtymien Siirtymit ty6- | Tyoelimisiir-
tyémarkki- | Schmid tyémarkkinat, | elimissd jasen | tymien kat-
nat palkkatyon, rajapinnoilla koksellisuus,
koulutuksen, lisddntyvit ei onnistuta
sosiaaliturvan puskuroi-
ja kotityon maan tyén ja
uudet muodot toimeentulon
riskejd

Kuvio 4. Ty6n muutosta kuvaavia skenaarioita.
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Yhteistd tulkinnoissa on myos se, ettd vaikka tyo ja sen sisdllot
ja organisointitavat kuvataan olevan suuressa muutoksessa, niin tyo
sindnsi ja erityisesti palkkaty6 on edelleen yksi tirkeimmistd toimin-
nallisuuden elementeistd, jonka kautta yksilé voi tuntea kuuluvansa
yhteiskuntaan. Tyén muutoksien skenaariot pitivit sisilldin tulkin-
nan muutoksessa olevasta zydelimdtoimijuudesta ja siihen liittyvistd
riskeistd, jossa ammatti ja tyomarkkinapositio ovat yksilon ja yhteis-
kunnan suhdetta vilittivid siteitd, kittejd. Nama vilittivit tekijit ovat
edelld kuvattujen skenaarioiden perusteella merkittivissd muutosvai-
heessa. Skenaarioissa korostuu, ettid tydelimitoimijuuden kisitteel-
listdimiseen liittyy paitsi kansalaisten tydmarkkinoille osallistumiseen
vaikuttavat muutostekijit, myos tyon sisdltéihin ja organisoimiseen
liittyvit muutostekijit. Tyoeldmitoimijuuden kisitteellistimiseen
vaikuttavat paitsi tydelimin ja tuotannon organisoinnin muutokset
myds laajemmin kapitalistisen tuotantojirjestelmin ja hyvinvoin-
tivaltiomallien muutokset (ks. Jessop 2002; Sennett 2007; Julkunen
2008; Helne 2009; Jirvensivu & Alasoini 2012). Ty6elimitoimijuu-
den viitekehyksestd yhteiskunnallista muutosta pohtivissa kuntoutuk-
sen aihealueen teksteissd on katsottu murroksen merkitsevin tyoky-
vyn merkityksen ja tyokyvyn kisitteen sisdllon méidrittymistd uudella
tavalla. Tyoelimitoimijuuteen vaikuttava keskeinen muutostekiji on
tyon sisilldissd ja organisoinnissa tapahtuvat muutokset, jotka vai-
kuttavat tyokyvyn kasitteellistimiseen ja tydelimitoimijuuden muo-
toutumiseen. (Lindh 2009, 175; Lindh & Suikkanen 2010). Timin
nikemyksen mukaan ihmisten selviytymiselle ty6elimissi ja suoriu-
tumiskyvylle asetetaan uudenlaisia haasteita.

Oleellista ammatillisen kuntoutuksen yhteydessd on tulkita, min-
kilaista tyoelimitoimijuutta nykyinen ja muotoutumassa oleva
yhteiskunta edellyttdi ja tuottaa erityisesti #yokyvyn nikokulmasta.
Yksi muutos on se, ettd tyon suorittaminen vaatii ominaisuuksia,
jotka ennen ovat kuuluneet pelkistidn arkielimin ja niin sanotun
kansalaisaseman piiriin (Pyorid 2006). Tilloin tarkoitetaan yksilon
persoonallisia ominaisuuksia, sosiaalisuutta ja kommunikatiivisuutta.
Tyéelimissd tarvitaan yhid enemmin nditd ominaisuuksia. Tyokyky
ei liity endd vain tarkasti médriteltyjen (fyysisten) tyotehtivien suo-
rittamiseen, vaan tyokyvyn yllipitiminen ja kehittiminen on yhi



enemmin yksiléllisen aktiivisuuden ja henkil6kohtaisen vastuunoton
projekti. Oleellista tissd tulkinnassa on se, ettd nykyinen tyoelimi
manifestoituu jatkuvana tyokyvyn osoittamisen, ylldpitimisen ja
uusintamisen pakkona: elimme uudenlaisen tyokyvyn yhteiskunnan
regiimissd (vrt. Vihimiki 2009). Ihmisen elimi on yhi enemmin
tyokyvyn vaalimista, osoittamista ja kehittdmistd, jossa keskeisend
piirteend on yksil6lle silytetty vastuu omasta hyvinvoinnista ja ter-
veydestd. 2000-luvun ty6eldimitoimijuudessa on tirkedd pystyi osoit-
tamaan oikeaa asennetta, aktiivisuutta, ulospdin suuntautuneisuutta,
sosiaalista ja kommunikatiivista ketteryyttd ja terveitd elimitapoja
(vrt. Helne 2009). Hieman karrikoiden voidaan todeta, etti timin
pdivin tybelimitoimijuudelta edellytetdin, ettd yksilo kykenee hyo-
dyntimiin ihmisyyden kaikkia ulottuvuuksia, kykyjd, tietoja ja taitoja
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, ammatillinen) omaan kaytt66nsi
ja tyonantajan tarpeisiin. Kyse on uudesta tySelimin partiolaisuu-
desta, aktiivisesta tyGelimatoimijuudesta, jossa periaatteena on “aina
valmiina”.

Toinen samaan aikaan tyoelimitoimijuuteen vaikuttava keskeinen
piirre on erikoistuminen. 2000-luvun kapitalistinen tuotantojirjes-
telmi edellyttdd tyontekijéiden osaamisen ja kvalifikaatioiden erikois-
tumista (Sennett 2002, 46-57). Tami nikyy muun muassa korkean
teknologian tuotannossa, palvelutuotannossa ja tieteessd. Kolmas
samaan aikaan tydelimitoimijuuteen vaikuttava kehitystekiji, jota
timdn pdivin tyd- ja tuotantoelimi edellyttdd, on osaamisen uudista-
minen (Sennett 2002; Jarvensivu ym. 2009). Elinikdinen oppiminen
on mantra, jota on kahdenkymmenen viime vuoden aikana toistettu
monissa yhteyksissi (Linnakangas 1999; Medel-Anonuevo 2002).
Seki tyon sisdltdjen muutos ettd tydmarkkinoiden dynamiikan muu-
tos on johtanut siihen, ettd tyontekijin tiytyy pystyd pdivittimddn ja
uudistamaan tydkykyddn. Schumpeterilaisittain tulkittuna voidaan
sanoa, ettd kyse on “ty6kyvyn luovan tuhon prosesseista”, jossa aikai-
sempi tyokyky ikddn kuin tuhoutuu ja menettid merkityksensd ja
joissa yksilon on pystyttivd uudelleen "innovoimaan” oma tydkykynsa
ja tyoelimitoimujuutensa aina kulloisenkin ty6- ja tuotantoelimin
vaatimusten mukaan. Voidaan kysyd, miten ammatillisessa kuntou-
tuksessa ja sen palvelutuotteissa on viime vuosina otettu huomioon
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tyon siséltdjen ja tuotannon ympiriston muuttuminen ja niiden vai-
kutukset tyontekijoille ja tyokyvylle sekd tyoelimitoimijuudelle. Tyon
sisdltéjen muutos nikyy selkedsti myds tydelimin projektoitumisena
(Rantala & Sulkunen 2006).

Tyokyky on perinteisesti liitetty yksilon ominaisuuksiin ja tyo-
elimdssd parjadminen on kytketty yksilon ammattiin ja siihen liit-
tyviin tarkasti madriteltyihin tydsuorituksiin (vrt. Gould ym. 2006).
Oleellista tyoelimdn muutoksen kontekstissa puolestaan on se, ettd
yhd enemmin tyokyvyssd korostuvat tyGelimin sosiaaliset valmi-
udet seki yhteistyohon ja verkostoitumiseen liittyvit tekijit (Aira
2012). Tulemme tyon suorittamisessa ja tyotehtdvien hoitamisessa
riippuvaisemmiksi toisista ihmistd ja organisaatioista. Tami vaikut-
taa siihen, ettd oman tyon autonomian ja hallinnan saavuttaminen
on huomattavasti haasteellisempaa kuin perinteisesti organisoiduissa
tyotehtivissid (Pekkarinen 2008). Voidaan puhua “ty6n sosioteknisesti
ergonomiasta’, jossa sekd tyontekijan yksilolliset, tydyhteisolliset ja
tyoverkostolliset ominaisuudet ettd tuotannon ja teknologian muu-
tos kietoutuvat toisiinsa. Tamid puolestaan tuottaa sen, ettd tyokykyyn
ja tyohon paluuseen liittyviin ongelmiin ei pystytd endd yksinomaan
vaikuttamaan korjaamalla ja kuntouttamalla yksiléd ja hinen fyysi-
sid ja psyykkisid ominaisuuksiaan, kuten perinteisesti ammatillisessa
kuntoutuksessa pddosin on tehty, vaan tyokykyd madrittdd myos tyo-
kyvyn yhteisolliset ja sosiaaliset tekijit (ks. Ilmarinen ym. 2006; Jalava
& Salomiki 2008; Waddell ym. 2008; Mikitalo & Paso 2011).

Ty6markkinoilla ja tydelimissd on eri toimialoilla ja ammatti-
ryhmissd parin viime vuosikymmenen aikana tapahtunut merkittd-
vid tyon sisallollisia muutoksia, jotka vaikuttavat yksildiden osaami-
seen, kvalifikaatioihin ja laajemminkin tyokykyyn, tyéhyvinvointiin
ja tyon uudenlaiseen kuormittavuuteen (Blom & Hautaniemi 2009;
Vihamiki 2009; Jarvensivu 2010). Jokaisella toimialalla on oma
problematiikkansa, joka liittyy niin tyon sisdltjen kuin myos tyo-
suhteiden luonteen muutoksen dynamiikkaan. Joillakin aloilla muu-
tos on staattisempaa, joillakin radikaalimpaa. Ja se, miké lipdisee
useampaa toimialaa, on tietotydn mukaantulo tyon sisiltoihin ja
osaamisvaatimuksiin (Mamia & Melin 2007; Pyorid ym. 2005; Jul-
kunen ym. 2004). Voidaan puhua "tietotyokyvystd” (Vihamiki 2009),



jossa tiedosta, sen kerddmisestd, hyodyntimisestd ja soveltamisesta
on tullut jopa keskeinen tyon tekemisen hallintaan vaikuttava tekiji
(Fenwick 2008).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sekd tyomarkkinoiden raken-
teellinen ettd tyon sisiltdjen muutoksen dynamiikka vaikuttavat ty6-
kykyyn ja tyoelimitoimijuuteen. Voidaan ajatella, ettd tyomarkkinoi-
den eksklusiiviset mekanismit tuottavat osittaista tyoelimatoimijuutta
(esimerkkeind pitkdaikaistyottomait, tyovoiman ulkopuolelle jadvit

tyoikdiset, tyokyvyttdomit, pitkdaikaisen kuntoutuksen 7vilitilassa”

olevat, osatyokyvyttomit). Taystyollisyysyhteiskunnissa jokaisella
tyoikiselld oli mahdollisuus kuulua tydvoimaan ja tyolliseen tyovoi-
maan. Rakenteellisen ty6ttomyyden ja siirtymétyomarkkinoiden olo-
suhteissa tyomarkkinoille osallistuminen on monin tavoin ehdollis-
tettua (Suikkanen 2008; Saikku 2011). Eksklusiivisten mekanismien
ja riskien merkitys tyomarkkinoilla korostuu nykyisen yhteiskunnal-
lisen muutoksen olosuhteissa. Sennett (2012, 7-9) on esittinyt, ettd
osattomuus tai heikko osallistuminen tydmarkkinoille johtaa ihmi-
sissd "poistaitoistumiseen” (de-skilling), jossa ithmiset menettavit eivit
vain ammattitaitoa, vaan ylipddtidn taitoja toimia yhdessd ihmisten
kanssa ja siten olla yhteiskunnan téysivaltaisia jasenid.

2.2 Ty6elimin muutos ja ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea vammaisten ja
vajaakuntoisten henkiléiden tydllistymistd ja tyollistymisedellytyksia.
Ammatillisen kuntoutuksen keskeisid toimijoita ovat Kela, tyoelike-
laitokset, liikenne- ja tapaturmavakuutuslaitokset sekd TE-toimistot.
Tyoterveyshuollolla on myés tirked rooli kuntoutustarpeen tunnis-
tamisessa, kuntoutukseen ohjauksessa ja vajaakuntoisen tyontekijin
tyossd selviytymisen tukemisessa ja seurannassa. Ammatillisen kun-
toutuksen tarkoituksena on parantaa kuntoutujan tyokykyd ja ansio-
mahdollisuuksia. (Ks. Jarvikoski & Hirkipad 2011.)

Vammaisten ja vajaakuntoisten ty6llistymisen ongelmiin ja tydeld-
missi selviytymiseen seki siind vallitseviin rakenteellisiin eriarvoisuu-
den piirteisiin on viime vuosina kiinnitetty yhd enemmin huomiota
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(Bambra ym. 2005; Barnes & Mercer 2005; World Report on Disa-
bility 2011; Arnkil ym. 2012). Vammaiset ja vajaakuntoiset pirjdi-
vit tydelimissd hyvindkin aikoina suhteellisesti muita heikommin.
On todettu, ettd taloudelliset nousukaudet eivit paranna vammaisten
asemaa tyomarkkinoilla samassa suhteessa kuin viestossd keskimai-
rin, vaan vammaisten suhteellinen asema tyomarkkinoilla heikkenee.
(Linnakangas ym. 2006.)

Suomessa vammaisia arvioidaan olevan noin 200 000 henkil6d.
Viimeaikaisten selvitysten mukaan heistd hieman alle puolet pyrkii
tydeldmdin ja noin kolmannes vammaisista on tyoskennellyt viimei-
sen kahden vuoden aikana. Kolmanneksella vammaisista on hyvi tai
erinomainen tyokyky ja useat vammaiset tavoittelevat sddnnollistd
osa-aikaista tyotd. Tyokyvyttomyyselikkeelli olevista vammaisista
tai pitkdaikaissairaista arviolta 30 000 henkil6d haluaa ja kykenee
vihintddnkin osa-aikaiseen tyohon (Linnakangas ym. 2006; Holm
& Happonen 2007; Vuorela 2007; Klem 2011). Vammaiset pitivit
hyvin yleisesti ty6llistymistd tirkeind oman hyvinvointinsa kannalta.
(Holm & Laiho 2011.) Vammaisten ja vajaakuntoisten tydmarkkina-
integraation tukeminen on liittynyt aktivoiviin toimenpiteisiin ja pal-
velujirjestelmin kehittimiseen vammaisten henkildiden osallisuutta
ja autonomisuutta edistévilld tavalla (Laurinkari 2010, 65.)

Vajaakuntoisten tyollistymisen vaikeudet sekd niihin perustuva
ammatillisen kuntoutuksen kehittdmisen vilttimittdmyys on ilmei-
nen ja niihin vaikuttaa useita erilaisia yksilollisid ja yhteiskunnallisia
syiti (Barnes & Mercer 2005). Vajaakuntoisuuden perustana oleva
diagnostisoitu sairaus ja alentunut tyokyky on keskeinen, mutta ei
ainut vaikuttava ulottuvuus (Lind & Toikka 2010). Tyollistymisen
ja tyoeldmissd selviytymisen vaikeuksiin vaikuttavat my6s amma-
tillisten ja sosiaalisten kvalifikaatioiden puutteet, tydmarkkinoiden
rakenne ja dynamiikka, sosiaalisen huono-osaisuuden kasautuminen,
pitkittyvd tyottdmyys, ikddntyminen, sosiaalisten ongelmien esiinty-
minen, palvelujirjestelmien toiminta tai tyoelimin asenteet (ks. Pel-
tola & Vuorela 2007; Laurinkari 2010, 64—66; Lind & Toikka 2010;
Terdvd ym. 2011).

Se, kuinka nykyinen yhteiskuntapolitiikka ja esimerkiksi ammatil-
lisen kuntoutuksen tuotteet ja toimintakonseptit pystyvit vastaamaan



tyoelimatoimijuuden ja tySkyvyn uusiin haasteisiin, on timin piivin
kuntoutuksen keskeisid haasteita (Rajavaaara 2009, 7-14). Ammatil-
lisen kuntoutuksen ja sen jirjestimisen haasteet sekd kehittimistar-
peet kytkeytyvit kiinteidsti yhteiskunnalliseen ja yhteiskuntapolitiikan
muutokseen. Viime aikoina kuntoutuksen yhteiskuntapoliittisessa
suuntaamisessa on korostunut ammatillisen kuntoutuksen roolin vah-
vistaminen ja vaikuttavuuden parantaminen tyourien pidentimiseksi
(STM:n selvityksid 2009:10; Notkola 2010; Vidnidnen-Tomppo 2010;
Hinkka ym. 2011). Yksi ty6urien lyhentymiseen keskeisesti vaikut-
tava tekijd on aktiivisessa tyoidssd tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyvien
suuri madrd. Vuonna 2008 tyGelikejirjestelmdn tydkyvyttomyys-
elikkeelle siirryttiin keskimdirin 52,2 vuoden ikiisend (Pensola ym.
2010). My6s OECD:n raportissa (2008) kiinnitettiin huomiota suu-
reen tydikiisten tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyvien mddrdin. Yhteis-
kuntapolitiikan nikékulmasta ammatillisella kuntoutuksella on nihty
olevan kasvava merkitys ty6elimiddn integroinnissa, tydurien pidenti-
misessi ja sitd kautta elikemenojen vihentdmisessd (STM:n selvityk-
sid 2009:10).

Kuntoutuksen ja yhteiskunnallisen muutoksen suhde on kuitenkin
ollut ambivalentti. Ammatillisen kuntoutuksen sisdllostd, ajoituksesta
ja kohdentumisesta on esitetty viime vuosina kriittisid arvioita (Suik-
kanen & Lindh 2007; Lindh & Suikkanen 2008; Gould ym. 2011;
Vedenkangas ym. 2011). Ammatilliseen kuntoutukseen pddsyn kri-
teerejd on pidetty episelvinid ja tiukkoina. Ongelmina on nihty eri
toimijoiden vilisen yhteistyon jisentymittomyys (Vedenkunnas ym.
2011), kuntoutustoimenpiteiden myéhiinen kiynnistyminen (Gould
ym. 2012) seki kuntoutujien kuntoutusprosessien sattumanvaraisuus
ja viliinputoamiset. Ammatilliseen kuntoutukseen péddsemisen edel-
lytyksend olevat tyokyvyttdomyyden ja vajaakuntoisuuden arvioinnit
on nahty lilan mekaanisina ja sairauspainotteisina kriteereind (Saikku
2011). Kuntoutus on periaatteiltaan osa inklusiivista yhteiskunta-
politiikkaa, mutta toiminnan tasolla kuntoutusasiakkuuden katego-
risointi- ja madrittelykdytinnot sekd tydomarkkinoiden dynamiikka
sisaltiavit eksklusiivisia elementtejd ja mekanismeja, jotka ehdollis-
tavat tydelimitoimijuuden tukemista (ks. Stone 1984; Somerkivi
2000; Aalto-Mattila 2009; Arnkil. ym. 2012). Kuntoutuksen tarpeen
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madrittely on kytketty riittimattomisti ndiden eksklusiivisten meka-
nismien tunnistamiseen. Kysymys on inkluusion kautta tapahtuvasta
ekskluusiosta ja laajemminkin asiakkuuden ja toimijuuden vilisestd
monimutkaisesta suhteesta. Kuntoutusjirjestelmi rajoittaa, konstru-
oimalla vahvasti ehdollisen ja luokitellun kuntoutustarpeen ja kun-
toutusasiakkuuden, ty6ikdisten kansalaisten osallisuutta ja padsyd tyo-
elimidtoimijuuden kentille. (Suikkanen & Lindh 2008; 2010.)

Arnkil ym. (2012, 17-21) tuovat esille, ettd vajaakuntoisuus on
“liikkkuva” kisite (ks. myds Kuusinen 2011). Vajaakuntoisuuden
rajat liikkuvat erilaisten teknisten, lddketieteellisten ja psykologisten
menetelmien kehittyessi. Monia sellaisia vajaakuntoisten ryhmid,
joita vield muutama vuosikymmen sitten pidettiin tdysin tyovoiman
ulkopuolella olevina, kuntoutetaan ja tuetaan nyt tydelimdin. Niin
sanotusti selkedsti diagnosoitavat vajaakuntoisuudet eivit muodosta
palvelujen kannalta sen varsinaista ongelmaa, vaan ongelmaksi ovat
yhd enemmin muodostuneet tilanteet, joissa tydmarkkinoiden ja tyo-
elimidn muutokset, ihmisten asenteiden muutokset ja erilaiset fyysis-
psyykkis-sosiaaliset ongelmat, jotka ovat rajoiltaan "sumeita” ja jatku-
vassa liikkeessd, kietoutuvat yhteen. Mielenterveysongelmaiset ovat
haasteellinen ryhmd, joilla on usein myos taloudellisia ja sosiaalisia
ongelmia ja tydkyky voi vaihdella paljonkin. Palvelujirjestelmalla ja
tyopaikoilla on suuria haasteita vastata heidin tarpeisiinsa. (Arnkil
ym. 2012, 17.)

Ammatillisen kuntoutuksen uudistamisesta on puhuttu vuosikym-
menet, mutta keskeiset toimintamuodot ja -periaatteet ovat olleet
voimassa ilman suurempia rakenteellisia muutoksia (Paatero 2008;
Rissanen 2008; Vilkkumaa 2008; Miettinen 2011). Kuntoutuksen
palveluja on paloittain kehitetty ja lainsdddidntod uudistettu ja niilld
on pyritty vastaamaan kunkin ajankohdan haasteisiin, mutta perus-
konsepti kuntoutuksen miiriytymisestd ja sen myohdisestd alkami-
sesta suhteessa erityisesti tyossikdynnin rajoitusten kehittymiseen
on pysynyt pitkilti samana. Samoin kuntoutuksen keskeiset ongel-
mat ja kehittimishaasteet on tunnistettu jo vuosikymmenid sitten,
mutta ei ole kyetty kehittimdin systeemisid innovatiivisia ratkai-
suja kuntoutuksen rakenteellisiin ongelmiin (vrt. Miettinen 2011).
Merkittavimpid lainsdddannollisia muutoksia on tehty sekd vuonna



1991 ettd 2005. Molempina kertoina ammatillisen kuntoutuslain-
sddddnnon kehittiminen perustui enemmin lainsddddnnén sisiisiin
ja organisatorisiin tarpeisiin kuin yhteiskunnan tai tyémarkkinoiden
muutoksista johdettuihin syihin ja rakenteellisiin sisdltémuutoksiin.
Ammatillisen kuntoutuksen myontimisen perusteet pysyivit lihes
samoina, samoin ajoittumisen mydhdisyys ja laitospainottuneisuus.
Myés monet organisatoris-kiytinnolliset ongelmat siilyivit. (Suikka-
nen & Lindh 2010, 54-55.)

Ammatillista kuntoutusta on kritisoitu, ettd siini on suhteellisen
vihin tydelimilihtoisid kuntouttavia elementtejd ja pyrkimyksid
monikeinoisten kuntoutusinterventioiden luomiseen. Viimeaikaiset
tutkimukset esimerkiksi tyoelikekuntoutuksesta (Gould ym. 2012),
Kelan ty6hon kuntoutuksesta (Aalto & Hinkka 2011), vammaisten
ja vajaakuntoisten tydelimdin integroitumisen kansainvilisistd mal-
leista (Arnkil ym. 2012) seki ty6ttomien kuntoutuksesta (Karjalainen
2011) tukevat sitd nikemystd, ettd perinteisen ammatillisen kuntou-
tuksen institutionaaliset kdytdnnot ja interventiot eivit ole riittivia,
vaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa tydelimikuntoutuksen strate-
gista kehittimistd. Ammatillisessa kuntoutuksessa edelleen koros-
tuvat selvittelyt, tutkimukset ja kokeilut, joilla pyritidn kuntoutujan
tilanteiden ja mahdollisuuksien kartoittamiseen, mutta vihemmin
uusien mahdollisuuksien luomiseen. Suppeat toimenpidevalikoi-
mat ovat olleet tyypillisid ammatillisen kuntoutuksen asiakastasolla.
Tyoelimin muutoshaasteiden myotd tulee kuitenkin ongelmia ja
kysymyksid, joihin kuntoutusorganisaatiot eivit kykene vastaamaan
perinteisilli toiminta- ja ajattelumalleilla (ks. Jarvikoski ym. 2011).
Voidaankin kysyi, kuinka hyvin kuntoutuksen toimintaperiaatteet,
sisillot ja organisointitavat vastaavat nyky-yhteiskunnassa tapahtu-
vaan tyon muutokseen seki tySelimin uusiin riskeihin ja tyokyky-
vaatimuksiin. Uusista ongelmista tulee vieldkin monimutkaisem-
pia, jos kuntoutusorganisaatioilla ja tyoyhteiséilld systeemeini ei ole
kykyd sopeutua ja kisitelld uudelleen midriteltyja ongelmia (ks. Sir-
vi6 & Kauhanen 2011).

Arnkilin ym. (2012, 20-21) ty6hon kuntoutuksen ja tyollistymis-
palveluja vertailevan kansainvilisen (pohjoismaat, Iso-Britannia,
Hollanti, Saksa, Ranska) tutkimuksen yleiskuvaksi muodostui, ettd
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kaikissa tarkastelun kohteena olleissa tyollistymishaasteellisten
kanssa toimiminen ja erilainen (laajasti ymmirretty) vajaakuntoi-
suus ovat yhd keskeisempi ongelma, joka vaatii parempia ratkai-
suja ja rakenteita, kuin mitd on tdlld hetkelld kiytossd. Tutkimuk-
sen mukaan kaikille vertailumaille on viime vuosina ollut ominaista
pyrkimys ratkaista alentuneen toimintakyvyn ihmisten inkluu-
sio nimenomaan normaaleille tyomarkkinoille ja niin normaalein
ehdoin kuin mahdollista. Vastaavasti kaikille vertailumaille on ollut
ominaista luopuminen pysyvisti suojatyopaikoista ja siirtyminen
yhd enemmin aktiiviseen tydvoimapolitiikkaan ja toimenpiteisiin,
joilla integroidaan normaaliin tydelimdin. Tama liittyy yleistyvain
kdsitykseen vajaakuntoisista ihmisistd subjekteina, joilla on oikeuk-
sia, sen sijaan ettd heitd kohdellaan huolen, kontrollin ja avun tar-
peessa olevina. (Arnkil ym. 2012, 20.) Viime vuosina niin sanottu
aktivointipolitiikka, sekd aktiivinen tyovoimapolitiikka ettd aktiivi-
nen sosiaalipolititkka, on ollut keskeinen viline ja ideologia, jolla
on pyritty vaikuttamaan erityisesti tyottémien kuntoutumiseen
tyomarkkinoille (Handler 2005; Ala-Kauhaluoma 2007; Kotiranta
2008; Karjalainen & Karjalainen 2011; Rajavaara 2011). Aktivointi-
politiikan tulokset ovat olleet kuitenkin hyvin vaatimattomia. Akti-
voinnin tuloksia on arvioitu sekd kansainvilisesti ettd kansallisesti
tyollisyyspoliittisten tavoitteiden ndkokulmasta ja johtopiddtokset
ovat olleet hyvin samansuuntaisia. Tydllisyysvaikutukset ovat vaati-
mattomia, varsinkin kun tarkastelussa ovat siirtymait tyottomyydestd
avoimille tyomarkkinoille (Rajavaara 2011, 241; Etherington &
Ingold 2012; Kiinzel 2012).

Kuntoutusjirjestelmassi ei ole ollut riittivin systemaattista ja toi-
mivaa mallia, jonka kautta kuntoutusasiakas tyokyvyn ja kuntoutus-
mahdollisuuksien arvioinnin ja kuntoutussuunnitelmien teon jilkeen
ohjautuisi vilittdmisti ammatillisen kuntoutuksen piiriin ja kohti
tyomarkkinoita. Tyoelimitoimijuuden tukemisen nikokulmasta kun-
toutuksen keinovalikoima ja toimintakidytinnot painottuvat lijaksi
arviointi-, selvittely- ja kokeiluluontoisiin toimenpiteisiin ja erilai-
set kuntoutukselliset koulutuspolut ja tyéelimi- ja tyopaikkaldhtoi-
set toimintamallit ovat vield jddneet marginaalisiksi. (Mikitalo ym.
2008; Karjalainen 2011.) Tuetun ty6llistymisen toimintamalleista



ja moniammatillisesta poikkisektorisesta yhteistyostd on saatu hyvid
kokemuksia erityisesti mielenterveyskuntoutujien kohdalla ja on esi-
tetty, ettd vastaavan tyyppisid tydhon kuntoutuksen toimintamalleja

on syyti edelleen kehittdd (ks. Bond ym. 2008; Jakobsson 2008; Raja-
vaara ym. 2009).
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3 Osatutkimusten kuvaukset ja tulokset

3.1  Vammaisuuden teoriat ja kuntoutuksen problematiikka

Ensimmadisessd osatutkimuksessa tarkastellaan kuntoutuksen niko-
kulmasta vammaisuuden teoreettisia malleja, niiden merkitystd ja
haasteita kuntoutuksen kiytint6jen kisitteellistimiselle. Aineistona
kiytetddn tutkimuskirjallisuutta, joista tirkeimpind ldhteind ovat
Anders Gustavssonin (2004), Juliet Smartin (2009) ja Tom Sha-
kespearen (2006) tulkinnat vammaistutkimuksen teoreettisista mal-
leista sekd Amartaya Senin Martha Nussbaumin (1993) kehittima
toimintavalmiuksien teoria. Osatutkimuksessa tuodaan esille vam-
maisuuden teoreettisia nikokulmia ja niiden suhdetta kuntoutuksen
kiytantoihin keskittyen erityisesti lddketieteellisen, yhteiskunnallisen
ja vuorovaikutteisen mallien yleiseen tarkasteluun.

Osatutkimuksen lihtokohtana on ajatus, ettd vammaisuuden tul-
kintamallit luovat omalta osaltaan perustan sille, miten kuntoutusta
toteutetaan niin jirjestelmd-, organisaatio- kuin yksilétasollakin.
Vammaisuuden mallit ohjaavat myds kuntoutustyontekijéiden toi-
mintaa ja vaikuttavat myds kuntoutuksessa sovellettaviin toiminta-
kykyluokituksiin ja diagnosointiin (Smart 2009). Toisaalta, vaikka
malleilla on paljon vaikutusvaltaa, ne ovat kuitenkin enemmin
konstruktioita, todellisuuden representaatiota kuin suoraan todelli-
suutta vastaavia ja jokaisessa teoreettisessa mallissa on omat puutteel-
lisuutensa ja heikkoutensa. Vammaisuuden teoreettiset mallit auttavat
kuitenkin jasentimédn ja hahmottamaan kuntoutuksen toiminnallisia
ja ideologisia painotuksia sekid yksilo-yhteiskuntasuhdetta.

Osatutkimuksessa todetaan, etti vammaisuuden ja kuntoutuk-
sen teorioissa vammaisuuden ongelmat paikantuvat pitkalti yksilon ja
yhteiskunnan tai rakenteen ja toimijuuden viliseen suhteeseen. Vam-
maisuuden tutkimuskirjallisuudessa yksipuolinen ja dikotominen



jaottelu yksiloldhtoiseen ja sosiaaliseen malliin on todettu puutteelli-
seksi ja osin vanhanaikaiseksi tavaksi selittdd moniulotteista vammai-
suuden problematiikkaa (Shakespeare 2006). Yksiloldhtoiset mallit on
ndhty sairaus- ja lidketiedekeskeisind ja sosiaalisen mallin mukaiset
tulkinnat ideologis-poliittisina ja determinoivina tulkintoina. Niiden
mallien rinnalla on yhd enemmin alettu korostamaan vammaisuuden
ymmirtdmistd yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa tapahtuvana
ilmi6nd. Tami nikyy myos ICF-viitekehyksessd, jossa (vammaisen) toi-
mintakyky miiritetddn hinen terveydentilansa seki yksilo- ja ymparis-
totekijoiden vilisend suhteena. Kuntoutuksen tavoitteena korostetaan
puolestaan autonomian saavuttamista, itsendisen toiminnan mahdollis-
tamista sekd osallistumisen ja osallisuuden turvaamista.

Osajulkaisussa esitellddn lddketieteellinen, yhteiskuntalidhtoinen ja
vuorovaikutusmalli osana Gustavssonin (2004) vammaistutkimuk-
sen essentialistista viitekehystd sekd osana Smartin (2009) ja Sha-
kespearen (2006) vammaisuuden tulkintakehyksia. Lidketieteellisessd
mallissa vammaisuuteen liittyvit tekijit ja ongelmat on pelkistetty
yksilo6n ja yhteiskunnallisessa mallissa yhteiskunnan asenteisiin,
rakenteisiin sekd kielellisiin ja kulttuurisiin kaytint6ihin liittyviksi.
Kuntoutusprosessissa yksilolliset tekijdt korostuvat tehtdessi kun-
toutustarvepddtostd, kun taas rakenteet ja yhteiséjen vaikutus on
nihty toissijaisina. Sen sijaan kuntoutuspalvelujen tarjonta on ollut
ryhmikohtaista ja standardimaista sekd lainsdddinnon sddtelemaa.
Vajaakuntoisuutta ja vammaisuutta selittivit erilaiset kuvailevat ja
normatiiviset, sosiaaliset ja lidketieteelliset tavat vaikuttavat siihen,
miten vajaakuntoisia ja vammaisia ihmisid koskevat kiytdnnon jérjes-
telyt, kuntoutus mukaan lukien, toteutetaan (Piirainen 2011).

Lidketieteellisen mallin mukaan vajaakuntoisuus ja vammaisuus
ovat seurausta yksilon biologisista ominaispiirteistd, vioista tai sai-
rauksista. Vajaakuntoisuus ja vammaisuus voidaan my6s nidhdd seu-
rauksena yksilon omasta kokemuksesta ja siitd, miten hdn suhteut-
taa toimintakykynsid, -tapansa ja identiteettinsd muihin ihmisiin
sekd vajaakuntoisuudesta ja vammaisuudesta vallitseviin kdsityksiin.
Vajaakuntoisuutta ja vammaisuutta koskevat kuntoutusinterventiot
onkin perinteisesti kohdistettu yksil66n, jonka ei-toivottavia ominai-
suuksia on pyritty ehkiiseméin, parantamaan ja korjaamaan.
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Yhteiskuntalihtoisen mallin mukaan vajaakuntoisuus ja vammaisuus
madrittyvit yhteiskunnan kiytintojen, ideologian ja kulttuurin kautta.
Fyysisen tai psyykkisen erilaisuuden perusteella ihmiset voidaan mai-
rittdd kuuluvan tiettyyn ryhmdin, jonka yhteiskunnallinen asema voi
vaihdella alisteisesta vihemmistoon. Nikokulma korostaa yhteiskun-
nan vastuuta vajaakuntoisuudesta ja vammaisuudesta. Se erottaa vam-
maisuus-kisitteessd toisistaan biologisen vamman ja sen ilmenemisen
sosiaalisena vammaisuutena, joka siis on yhteiskunnallisesti tuotettua.
Toisaalta se jittdd avoimeksi kysymyksen, minkilaiset mahdollisuudet
ovat niin olennaisia ihmiselimén kannalta, ettd niiden puuttuminen
merkitsee vammaisuutta kyseisessd yhteiskunnassa.

Vuorovaikutusmallin mukaisessa tulkinnassa vajaakuntoisuuden ja
vammautumisen kokemus syntyy yksilollisten ominaisuuksien, sub-
jektiivisten tulkintojen ja kokemusten seki sosiaalisen ympiriston
vilisessi monimutkaisessa vuorovaikutussuhteessa. Tassi viitekehyk-
sessd vammaisuus on vuorovaikutuksellinen ja analyyttisesti moni-
tasoinen ilmidkokonaisuus. Moniulotteisen nikokulman mukaan
kaikki ihmiset ovat jossain mdirin viallisia ja kohtaavat rajoituksia
elimissdin (Vehmas 2005; Haarni 2006; Linnakangas ym. 2006;
Shakespeare 2006). Vuorovaikutusmallia edustaa WHO:n toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokitus (International
Classification of Functioning, Disability and Health), joka yhdistii
terveyden biologisen, sosiaalisen ja yhteiskunnallisen nikékulman.
ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, toimintakyvystd ja toimintara-
joitteista sekd ympirist6- ja yksilotekijoistd (Ojala 2004). Tdssd mal-
lissa biologisen rajoitteen ilmeneminen riippuu kontekstista. Rajoit-
teesta voi olla haittaa ainoastaan joissakin yhteyksissd tai haitta-aste
voi olla erilainen (Pensola ym. 2012, 16).

Osatutkimuksessa korostetaan, Senin ja Nussbaumin ajatteluun
tukeutuen, vammaisuuden ja kuntoutuksen vuorovaikutuksen kisitteel-
listimistd my0s foimintavalmiuksien ja toimijuuden tukemisena. Sha-
kespearen (2006) esittimissid vammaisuuden yksilo-yhteiskuntasuh-
teen vuorovaikutuksellisuutta korostavassa sekd Senin ja Nussbaumin
toimintavalmiuksien mallissa korostuvat sosiaalisten oikeuksien,
valinnanvapauden ja toimijuuden ulottuvuudet. Toimijuutta ja toi-
mintavalmiuksia painottavien kisitteiden soveltaminen ja avaaminen



kuntoutuksen toiminnalliseen ja kuntoutuspoliittiseen ulottuvuuteen
luo kuntoutukselle uudenlaisia haasteita ja mahdollisuuksia. Kéytin-
non tasolla se tarkoittaa kuntoutuksen perusteena olevien sosiaalisten
oikeuksien, tydelimitoimijuuden, tydmarkkinakategorioiden ja palkka-
tyoyhteiskunnan tavoitetilojen laajentamista ja ylittimistd ja titd kautta
sosiaalisten oikeuksien ja kuntoutuksen uudenlaista kisitteellistimista.
Yhteenvetona osajulkaisussa kisiteltyjen vammaisuuden teoreettisten

mallien ulottuvuudet voidaan tiivistiaa seuraavaan taulukkoon:

Yksil6d korostavat

Yhteiskuntaa

Vuorovaikutusta

mallin kritiikki

rin vammaisuuden
sosiaalisen mallin
kritiikki

nikokulmat korostavat niako- korostavat niko-
kulmat kulmat

Gustavsson Yksilollisen essen- | Konstekstuaali- Konstruktivisti-
2004: Vam- tialismin viitekehys: | nen essentialismi: | nen viitekehys,
maisuuden vammaisuuden vammaisuuden relativis-interaktio-
tutkimuksen kliininen, lidke- sosiaalinen malli nistinen viitekehys,
teoreettisia tieteellinen malli (vammaisia alista- | kriittinen realismi,
lihtokohtia (geneettiset, biolo- | vat yhteiskunnal- | systeemiteoria

giset, neurologiset, | liset rakenteet ja

kognitiiviset tekijit) | kdytdnnot)
Smart 2009: Biomedikaalinen Sosiopoliittinen Funktionaalinen
Vammaisuuden |vammaisuuden vammaisuuden vammaisuuden
mallit malli: yksilén malli: vammaiset malli: vammaisen

biologisten oireiden | vihemmisto- toiminnalliset

ja sairauksien ryhmini, kan- mahdollisuudet ja

laaketieteellinen salaisoikeudet, tilannesidonnainen,

diagnosointi ja yhdenvertaisuus, kontekstuaalinen

kuntoutus marginalisaatio toimintakyky
Shakespeare Fyysinen vamma Sosiaalisesti tuo- Vammaisuus
2006: Vammai- | (impairment): tettu vammaisuus | vuorovaikutuksena:
suuden mallit ladketieteellisen (disability): Olive- | relativis-interaktio-

nistinen niko-
kulma, pluralismi,
kriittinen realismi

Sen & Nuss- Sisiiset toiminta- | Toimintaval- Inhimilliset
baum 1993: valmiudet ja kyvyt | miuksien ulkoiset | toimintavalmi-
Toimintaval- (yhteiskunnalliset, | udet: yksiléiden
miuksien teoria institutionaaliset, | mahdollisuudet
taloudelliset) ehdot | toteuttaa toiminta-
ja resurssit valmiuksiaan ja
valinnanvapautta

Kuvio 5. Vammaisuuden teoreettisten mallien ulottuvuuksia.
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Vammaisuuden ja vajaakuntoisuuden ymmairtiminen vuorovai-
kutuksellisena yksil6-yhteiskuntasuhteena voisi tarkoittaa kuntou-
tuspolitiikassa ja palveluissa myos uudenlaista ratkaisu-, valinta- ja
toimintamahdollisuuksien laajentamista. Se mahdollistaisi periaat-
teellisemmassa mielessd laajemman valinnanvapauden erilaisissa yksi-
l6iden sosiaalisten tilanteiden uudelleen midrittelyissd ja ratkaisu-
vaihtoehdoissa. Kuntoutuksen laajentaminen toimintavalmiuksien
alueille merkitsisi niin kuntoutuksen ideologisella kuin myds kiy-
tinnolliselld ulottuvuudella osin vaihtoehtoistakin ymmarrystd kun-
toutuksen roolista ja merkityksestd sekd yksilolliselld ettd yhteiskun-
nallisella tasolla. Toimintavalmiuden tukemisen nikokulma haastaa
avaamaan vammaisille ja vajaakuntoisille aidompia valinnanvapauden
mahdollisuuksia ja siten luomaan laajempia ja aidompia eliménpoli-
tiikkan ja toimijuuden resursseja.

Osatutkimuksen johtopditoksend tuodaan esille kuntoutuksen
ymmirtimistd uudella tavalla niin, ettd kyse ei ole vain ansiotulojen
menetysten kompensaatiosta, lidketieteelliseen arvioon perustuvasta
vakuutusjuridisesta péddtoksestd tai tietyn laitoskuntoutuspalvelun
tuottamisesta, vaan myos vammaisten ja vajaakuntoisten sosiaalisten
oikeuksien tukemisesta ja laajentamisesta niin ettd heiddn elimis-
sddn olisi aidosti enemmin todellisia valinnanmahdollisuuksia elda
tavoitteidensa mukaista elimdd. Tami edellyttiisi periaatteellista
uudelleenpohdintaa kuntoutuksen teoreettis-kdytinnoéllisestd suh-
teesta ja yhteiskunnallisesta roolista vammaisten ja vajaakuntoisten
sosiaalisten oikeuksien, toimijuuden ja hyvinvoinnin mairittymiseen
(vrt. STM 2010). Yhteenvetona osatutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd vammaisuuden ymmartimisessd on pitkddn ollut vallalla
dikotominen jaottelu yksilo- ja yhteiskuntaldhtoisiin selitysmalleihin.
Niiden mallien rinnalla on korostunut vammaisuuden ymmirtimi-
nen yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa tapahtuvana ilmiona.
Vammaisuuden tulkintakehysten sekéd vuorovaikutuksen, toimijuuden
ja toimintavalmiuksien kisitteiden soveltaminen ja avaaminen kun-
toutuksen kontekstissa asettaa kuntoutuksen periaatteille ja toiminta-
kdytinnoille uudenlaisia haasteita ja mahdollisuuksia.



3.2 Kuntoutus verkostotyond

Toisessa osatutkimuksessa tarkastellaan tydelimédsuuntautuvan kun-
toutuksen kehittimishaasteita erityisesti verkostojen ja verkostoi-
tumisen nikokulmasta. Osatutkimuksessa pohditaan, kuinka hyvin
kuntoutuksen toimintaperiaatteet, sisillot ja organisointitavat vas-
taavat nyky-yhteiskunnassa tapahtuvaan tyon muutokseen seki
tyoelimin uusiin riskeihin ja tyokykyvaatimuksiin. Aikaisempina
vuosikymmenind kuntoutuksen menestys (muun muassa asiakas-
maiidrien lisidntyminen sekd kuntoutuksen ammattien ja sisiltdjen
kehittyminen) on perustunut pitkilti kuntoutuksen lidketieteelliseen
perustaan, jonka ansiosta se kykeni vastaamaan teollisen yhteiskun-
nan aiheuttamiin fyysisiin ongelmiin ja niiden mukanaan tuomaan
tyokykyproblematiikkaan. Kuntoutuksen ammattien kehitys on
perustunut hyvinvointivaltion periaatteiden mukaisesti eriytyneeseen
asiantuntijuuteen, jossa ihmisen tyokykyd tarkastellaan erillisind ja
osin toisistaan irrallisina ulottuvuuksina (fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen, ammatillinen jne.). Kuntoutuksen jokaiselle osa-alueelle
on kehitetty omat tiedeperustaiset ammattikunnat, joilla on omat
ammattikdytintonsa.

Kuntoutuksen toimintamallit ja ammattikiytinnét ovat olleet
toteutukseltaan pitkilti jirjestelmikeskeisid, idealtaan toimenpide-
keskeisid ja kohteeltaan yksil6- ja vajavuuskeskeisid. Vajaakuntoisuus
on tulkittu yksilén vajavuudeksi, jota on pyritty korjaamaan yksilod
hoitamalla, kasvattamalla, valmentamalla ja sopeuttamalla. Osajul-
kaisussa pohditaan, kuinka hyvin kuntoutuksen toimintaperiaatteet,
sisdllot ja organisointitavat vastaavat nyky-yhteiskunnassa tapahtu-
vaan tyén muutokseen seki ty6eldimin uusiin riskeihin ja tyokykyvaa-
timuksiin. Osajulkaisun keskeinen tavoite on hahmotella vajavuuskes-
keisen ja psykososiaalisen kuntoutusmallien rinnalle kuntoutukseen
verkostomaisen toimintamallin ideaa, jota nimitetddn artikkelissa
kuntoutuksen verkostoregiimiksi (kuvio 6).

61



Laéketieteellinen
osaaminen

Tyéllistyminen, tydhyvinvointi
Moni/poikkitieteellinen
osaaminen

Yhteiskunnalliset
palveluverkostot,
tyoyhteisot

VERKOSTOREGIIMI

Elamanhallinta

Terapioiden,
sosiaalinen tuen

!’SY!(f)lOQla_/ Kehittaminen Itsendinen elama, terveys
sosiaalitieteellinen Yksilén psykososiaalisten
osaaminen resurssien arviointi

PSYKOSOSIAALINEN REGIIMI Laakinnalliset

kuntoutusprosessit

Yksilon sairaus- ja
vajavuuskeskeinen arviointi

VAJAVUUSREGIIMI

TIEDE-JA PALVELUPROSESSIT/

OSAAMISPERUSTA TOIMINTAMALLIT

62

Kuvio 6. Kuntoutuksen regiimit.

Kuntoutuksen verkostoregiimin ulottuvuuksia ja perusteita analy-
soidaan suhteessa tydelimidn muuttuneisiin tyokykyvaatimuksiin,
kuntoutuksen jirjestelmikeskeisyyteen, kuntoutuksen tiede- ja
osaamisperustaan ja kuntoutuksen toimintakiytintoihin. Osajulkai-
sussa tuodaan lyhyesti esille nykyisen jirjestelmikeskeisen kuntoutus-
toiminnan ongelmakohtia. Tamin jilkeen esitetddn kuntoutustoimin-
nasta regiimimallin, jossa jaotellaan kuntoutuksen kolme historiallista
toimintamallia; sairaus- ja vajavuuskeskeisen, psykososiaalisen ja
verkostotyon mallin. Mallin ideana on tuoda esiin, ettd kuntoutuk-
sessa korostuvat erilaiset verkostoperusteiset tydotteet ja toiminta-
periaatteet. Tdmidn jilkeen hahmotellaan kuntoutuksen verkosto-
mallille teoreettis-kisitteellistd perustaa soveltamalla kuntoutukseen
toimintateoreettista tulkintaa, jossa korostetaan kuntoutusta toimin-
taverkoston rakentamisena (ks. myds luku 4.2).

Kuntoutuksen ymmartiminen toimintaverkostona perustuu vil-
jasti rakenteistumisteorian (Giddens 1984) ja toimijaverkosto-
teorian (Latour 2005) yhdistimiseen ja soveltamiseen kuntoutuk-
sen kontekstissa. Lopuksi tarkastellaan kuntoutuksen kehittimistd

KUNTOUTUMISEN
TAVOITTEET



verkostotyond. Osajulkaisun tuloksena esitetddn, ettd kuntoutus-
politiikkaan ja kuntoutuksen kiytintdihin on tulossa yksilo- ja
yhteiskuntamallien rinnalle uudenlainen kuntoutuksen verkosto-
regiimi, joka nostaa verkoston kisitteen kuntoutuspoliittisen hal-
linnan seké yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutussuhdetta ja dyna-
miikkaa selittiviksi tekijaksi.

3.3  Ammatillisen kuntoutuksen jilkeiset siirtymit
tyémarkkinoilla

Kolmannessa osatutkimuksessa tarkastellaan Kelan vajaakuntoisen
ammatillisessa kuntoutuksessa olleiden tyovoimaan kuulumista ja
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd. Osatutkimuksessa pohditaan,
millaisena toimenpiteiden merkitys nédyttiytyy suhteessa kuntoutu-
jien tyomarkkina-asemaan ja millaisia strategisia suuntauksia on nih-
tivissd toteutetussa kuntoutuspolitiikassa. Tutkimus perustuu Kelan
ja Tilastokeskuksen rekisteriaineistoja yhdistiviin tilastolliseen ana-
lyysiin (N=10 371), jossa on seurattu samoja yksiloitd ennen kuntou-
tusta (vuonna 1998), kuntoutuksen aikana (vuosina 1999-2002) ja
useita vuosia kuntoutuksen péittymisen jilkeen (vuosina 2003-2006).
Viime vuosina kuntoutuspolitiikassa on korostunut kuntoutuksen
roolin vahvistaminen ja sen vaikuttavuuden parantaminen tyourien
pidentimiseksi (STM:n selvityksia 2009; Veijola 2010). Yksi tyo-
urien lyhentymiseen vaikuttava tekijd on aktiivisessa tyoidssd tyoky-
vyttdmyyselikkeelle siirtyvien suuri méird (Gould ym. 2010; OECD
2008). Kelan ja tyoelikejirjestelmin ammatillisen kuntoutuksen vai-
kutuksia tyomarkkinoille pddsyyn ja suhdetta tyokyvyttomyyselik-
keelle siirtymiseen on tutkittu Suomessa (Gould ym. 2007; Lind ym.
2007; Lind ym. 2009; Gould ym. 2012) ja kansainvilisestikin paljon
viime vuosikymmeninid (Dean ym. 1999; Bambra ym. 2005; Hoge-
lund & Holm 2006). Empiiriset tulokset antavat ristiriitaisen kuvan
ammatillisen kuntoutuksen hyo6dyisti ja tyollisyysvaikutuksista.
Viime aikoina tydelimin ja kuntoutuksen vuorovaikutusta kos-
kevissa kirjoituksissa on korostettu muun muassa organisaatioiden
vilistd kuntoutuskumppanuutta, sopimuksellisuutta, kuntoutuksen
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oikea-aikaisuutta (Normann ym. 2004; Jalava 2008). Kelan
vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanossa suurin
osa tutkimusjoukkoon kuuluneista oli osallistunut yhteen toimen-
piteeseen. Toimenpiteind korostuivat yhtdiltd kuntoutustutkimuk-
set, kuntoutustarveselvitykset ja tyokokeilut sekd toisaalta Tyk-
toiminta. Tulos on samansuuntainen Lindin ym. (2007, 28) tulosten
kanssa. Kyseisessd selvityksessi 71 %:lle oli toteutettu ainoastaan
yksi ammatillisen kuntoutuksen toimenpide. Seki timin tutkimuk-
sen ettd Lindin ym. (2007) perusteella voidaan vetdd se johtopdi-
tos, ettdi Kansanelikelaitoksen rahoittama ammatillinen kuntoutus
el muodosta asiakastasolla tietoisesti suunniteltua kuntoutumisen
etenemiseen perustuvaa toimenpiteiden ketjua tai joukkoa, vaan se
rakentuu ldhinnd yksittiisestd toimenpiteestd, jonka katsotaan riit-
tivin. Se on siis luonteeltaan toimenpidekeskeistd eikd kuntoutu-
miskeskeistd tai prosessikeskeistd toimintaa.

Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet ovat myos selvittelyihin
ja kokeiluihin painottuvia, eivitkd ammatilliseen koulutukseen tai
uudelleenkoulutukseen ja sen kautta ammatin tai typaikan vaihdok-
seen ja uudelleentydllistymiseen tihtddvid. Osatutkimuksessa todet-
tiin, ettd merkittdvin siirtymd ammatillisen kuntoutuksen jilkeen
ovat olleet siirtymait tydllisyydestd ja tyottomyydestd tydkyvyttomyys-
elikkeelle. Keskeinen havainto oli, ettd tyévoimaan kuuluminen tut-
kimusjoukossa viheni ja tydkyvyttomyyselikkeelle siirtyminen kasvoi
selvisti seuranta-aikana. Tyovoimaan kuuluvien osuus ammatilliseen
kuntoutukseen osallistuneista viheni lihes 30 prosenttiyksikolld
84,4 %:sta 56 %:iin neljantend vuonna kuntoutuksen pédttymisen jil-
keen. Tyokyvyttomyyselikkeelld oli ennen ammatillisen kuntoutuksen
alkamista vuonna 1998 400 henkil6d (4 %) ja vihintddn kolmantena
vuonna kuntoutuksen péitymisen jilkeen 3 536 henkilod (35,2 %).

Tulosten mukaan Kelan ammatilliseen kuntoutukseen liittyy myos
voimakasta valikoitumista idn, sukupuolen ja koulutuksen suhteen.
Ainoastaan koulutustoimenpiteessi olleiden ryhmissi, joka oli keski-
idltddn muihin toimenpiteisiin osallistuneisiin verrattuna nuorempi,
tyovoimaan kuuluminen kasvoi kuntoutuksen jilkeen verrattuna kun-
toutusta edeltiviain tilanteeseen. Havainnon tekee merkittiviksi se,
ettd tutkimusjoukko oli, osittain aineiston valikoitumisen johdosta,



lihtokohtaisesti aktiivisessa ty6idssd olevaa, tydmarkkinoille kiinnit-
tynyttd ja kohtuullisen hyvin koulutustaustan omaavaa viked. Seu-
ranta-aikana vuosituhannen alkupuolella yhteiskunnan taloudellinen
tilanne oli hyvi ja tyollisyyskehitys positiivista. Tétd taustaa vasten
tyomarkkinoilta syrjiytyminen on ollut merkille pantavaa.

Tutkimuksen johtopditoksend todetaan, ettd ammatillinen kun-
toutus ei ole kyennyt riittdvisti tukemaan kuntoutujien tyomarkki-
noille integroitumista, vaikka tutkimusjoukko oli lihtokohtaisesti
aktiivisessa tyOidssd, tyomarkkinoille kiinnittynyttd, ja suhteellisen
hyvin koulutustaustan omaavaa. Tutkimusjoukosta ainoastaan koulu-
tustoimenpiteessi olleiden ryhmissd tyovoimaan kuuluminen kasvoi
kuntoutuksen jilkeen verrattuna kuntoutusta edeltiviin tilanteeseen.
Tyéurien pidentimisen nikokulmasta kyseinen toimintalogiikka ei
ndyttiydy kovinkaan rationaaliselta. Vajaakuntoisten ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteet eivit ole riittivin tydelimasuuntautu-
neita ja siten tukemassa yksilon tydeldimdin integroitumista. Voidaan
pohtia, mikd on ollut ammatillisen kuntoutuksen institutionaalinen
merkitys kuntoutujien tyéhon osallistumiselle ja integroitumiselle ja
kysyi, olisiko ilman ammatillista kuntoutusta tydvoiman ulkopuolelle
siirtyminen ollut vield voimakkaampaa. Ammatillisen kuntoutuksen
haasteet seki tyohon pédsyn ettd tyossd jatkamisen tukemisessa ovat
kuitenkin ilmeiset.

3.4 Ammatillisen kuntoutuksen suunnittelun
vuorovaikutteisuuden haasteet

Neljannessid osatutkimuksessa tarkastellaan kuntoutuksen suun-
nittelua ja sen toteutumista kolmesta toisiinsa kytkeytyvistd nako-
kulmasta. Ensiksi tarkastellaan, miten kuntoutussuunnitelmat ovat
toteutuneet kuntoutusasiakkaiden nikokulmasta. Tissd kiytetddn
aineistona kuntoutustutkimuksessa olleille asiakkaille suunnattua
kyselyi. Toiseksi tarkastellaan kuntoutussuunnittelun toteuttamista
ja prosessia, sen pullonkauloja ja kehittimistarpeita, kuntoutustyon-
tekijoiden nikokulmasta. Aineistoina kdytetddn kuntoutustiimien
haastatteluja. Kolmanneksi siirrytddn tarkastelemaan kuntoutuksen
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suunnittelua vuorovaikutuksellisena ja kommunikatiivisena toimin-
tana. Osatutkimuksessa tuotetaan kuntoutuksen suunnittelussa tuo-
tettavien interventiomallien teoreettinen tulkinta. Nédiden nikokul-
mien valottamisen kautta tuodaan esiin kuntoutuksen suunnittelun
kriittisid ulottuvuuksia ja kehittimistarpeita.

Osatutkimuksen kuntoutujille suunnatun kyselyn tuloksissa tuotiin
esille se, ettd kuntoutustutkimuksen kautta paddytiin useammin eld-
keratkaisuun kuin palataan takaisin tydelimédn. Leimallista on kun-
toutujien tyémarkkinatilanteen ja toimeentulon epivakaisuus sekd
tulonsiirtojen suuri osuus. Suurimmalla osalla eliméntilanne kuntou-
tustutkimuksen jilkeen niin tyon, kuntoutumisen kuin toimeentulon
osalta on ollut ikddn kuin vilitilassa. Kuntoutustuella, ty6ttdmina tai
sairauslomalla oli merkittivd osuus kuntoutujista. Sindnsi yllittivaa
on myds koulutuksessa olevien vihidinen midrd. Vaikuttaa siltid, ettd
kynnykset pidempikestoiseen uudelleen koulutukseen ovat melkoisen
suuret vastaajien keskuudessa.

Kuntoutuksen suunnittelulla niyttdi olevan suhteellisen vihin vai-
kutuksia kuntoutujien koettuun ty6- ja toimintakykyyn (vrt. Kallan-
ranta 1997; Havukainen 1998, 30; Kari & Puukka 2001; Rissanen
2008). Kuntoutujien vastaukset kertovat vaikeista ja pitkittyneistd
tyo- ja toimintakyvyn ongelmista, joiden kuntoutumiseen ei ole 16y-
dettdvissd helppoja ratkaisuja. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd
1-3 vuotta kuntoutustutkimuksen ja kuntoutussuunnitelmat laatimi-
sen jdlkeen vastaajilla on edelleen merkittavid tyo- ja toimintakyvyn
vajeita. Asiakkaiden arviot koetusta tyo- ja toimintakyvystd kertovat
ettd kuntoutuksen suunnitelmat ja toimenpiteet eivit merkittivisti
ole edistdneet heiddn ty6- ja toimintakykyddn. Vaikuttaa siltd, ettd
kuntoutustutkimukseen valikoituneiden ty6- ja toimintakyvyn esteet
ja ongelmat ovat olleet niin problemaattisia ja yhteenkietoutuneita,
ettei niitd ole pystytty ylittimdin tai helpottamaan nykyisen kaltai-
silla ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteilld.

Kuntoutustutkimuksen kautta on kuntoutusasiakkaita tietty osuus
kyetty siirtimédin tyokyvyttomyyselikkeelle. Toisaalta se kertoo, siitd
miten hankalaa on ollut pdistd varsinaiseen ammatilliseen suunnit-
teluun kiinni. Kuntoutustutkimus, timin osatutkimuksen aineiston
perusteella, kykenee tehokkaammin poissulkemaan tySkyvyttomyyttd



ja ohjaamaan ihmisid tyémarkkinoiden ulkopuolelle kuin integroi-
maan heitd takaisin tydelimdin. Kuntoutustutkimukseen valikoitu-
neiden asiakkaiden ty6kykyongelmat ovat useimmiten niin sanottuja
ilkeitd ongelmia (vrt. M6ttonen 2002). Nami ovat usein sellaisia fyy-
sisid, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia, joilla ei ole varsinaisesti alkua
eikd loppua. Ongelmaan ei vilttimaittd 16ydy yhtéd selkedd maéiritel-
mid ja siitd voi olla monta eri tulkintaa riippuen mistd nakokulmasta
tyokykyongelmaa tarkastellaan. Ilkedt ongelmat ovat usein syiden,
oireiden ja seurausten yhteenkietoutumia.

Asiakkaiden kokemuksessa kuntoutuksen suunnittelu on niyttéy-
tynyt vain osittain merkityksellisend. Suunnitelmien koettu merkitys
ja hyddyllisyys on hyvin eriytynyt kuntoutusasiakkaiden kohdalla.
Ottaen huomioon aineiston pienuuden, voidaan kuitenkin varovai-
sesti arvioida, ettd nykymuotoinen, Kelan standardin mukaan toteu-
tettu, tyokyvyn arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu kykenee vas-
taamaan vain osaan kuntoutusasiakkaiden tarpeista ja tavoitteista.
Kuntoutustutkimuksen aikainen ohjaus ja neuvonta koettiin padsdin-
toisesti myonteisesti.

Kuntoutussuunnittelun kommunikatiivisuuden ja vuorovaikutuk-
sen tarkastelussa vuorovaikutus jaettiin Jirgen Habermasin (1984;
1987) esittimin kehyksen mukaisesti strategiseen ja kommunikatii-
viseen toimintaan. Kuntoutustiimit korostivat kommunikatiivisuuden
merkitystd tyokyvyn arvioinnissa ja kuntoutussuunnitelman laadin-
nassa. He viittasivat kdytdnnon kuntoutustutkimustydssd kertyneen
kokemuksensa perusteella sithen, miten merkittivi rooli vuorovaiku-
tuksella on kuntoutussuunnittelun onnistuneelle toteuttamiselle. Tut-
kimusaineistojen analyysin perusteella olen jakanut kuntoutussuun-
nittelun sisaiseen ja ulkoiseen vuorovaikutustyshon (kuvio 7). Sisdinen
vuorovaikutus tyd sisiltdd kuntoutustyontekijoiden ja asiakkaan vali-
sen vuorovaikutuksen ja kuntoutustyontekijoiden (kuntoutustiimin ja
konsultoivien lidkireiden) vilisen vuorovaikutuksen. Kuntoutustiimin
sisdinen viestintd liittyy asiakastapausten moniammatilliseen kisitte-
lyyn ja keskusteluihin asiakaspalavereissa ja oman tiimin tyopalave-
reissa. Kuntoutustiimin ulkoinen vuorovaikutus liittyy yhteistydhon
lihettivin tahon kanssa sekd muihin viranomaistahoihin. Ulkoinen
vuorovaikutus on pédasiassa kirjallisten dokumenttien pyyntdjd ja
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lihettimistd sekd erilaista konsultaatiota. Tirked vuorovaikutuksen
areena on asiakkaan ja kuntoutusasiantuntijan vilinen kahdenkeski-
nen kasvokkainen vuorovaikutus, joka tapahtuu tydkyvyn arvioinnin
haastattelu- ja testaustilanteissa. Kasvokkainen vuorovaikutusty6 voi-
daan jakaa biografiatyohin, arviointityéhon ja suunnittelutyohon. Niissi
tilanteissa rakentuu asiakkaan luokittelu ja kategorisointi ja mahdol-
linen sitoutuminen suunnitelman tyostimiseen. Asiakkaan kategori-
sointi tyokykyrajoitusten ja jdljelld olevan tydkyvyn suhteen rakentaa
perustan suunnitelman siséll6lle.

Kuntoutus vuorovaikutustyoni

(Sisﬁinen vuorovaikutustyd )47_>(Ulkoinen vuorovaikutustyé}

AN AN

Kuntoutus- . Vuorovaiku-
Kuntoutus- .. Vuorovaiku- ..
s tyontekijin oy tus tyopaik-
tyontekijoi- ja asiakkaan tus lahettd- Koihin ja
den vuoro- . vin tahon
vaikutus vuorovaiku- kanssa palveluver-
kostoon

N/

Biografiatyd, arviointityd,
suunnitteluty6

A

Yksilollinen kuntoutusmisodote ja
mahdollisuuskonteksti

Kuvio 7. Kuntoutus vuorovaikutustyona.



Niiden erilaisten vuorovaikutustilanteiden yhteenvetona kuntou-
tussuunnittelussa muodostetaan kuntoutusasiakkaalle yksil6llinen
kuntoutumisodote ja mahdollisuuskonteksti, joka mairittdd kuntoutus-
suunnitelman sisiltod ja suositeltavia interventioita. Kuntoutussuun-
nitelman laatimisen jilkeen vuorovaikutustyé muuttuu jilleen ulkoi-
seksi vuorovaikutukseksi, byrokratiatyoksi, jossa tirkedd on se, miten
kuntoutussuunnittelun aikainen suunnittelu (kuntoutumisodote ja
mahdollisuuskonteksti) saadaan kdinnettyd sellaiseksi lausunnoksi,
joka mahdollistaa suunnitelman toteuttamisen. Téssi vaiheessa koros-
tuu lausuntojen merkitys. Talloin vuorovaikutus muuttuu kirjalliseksi,
hakemusten ja pditosten viranomaistoiminnaksi (byrokratiatyoksi),
jossa keskeistd on yhteensovittaa asiakkaan kuntoutumisodote seki
haettavien ja etuuksien ja palveluiden saamisen kriteerit. Jotta kuntou-
tussuunnittelu onnistuu ja tuottaa haluttuja tuloksia, sen on tavoitettava
mahdollisimman moni edelld kuvatuista vuorovaikutuksen muodoista
ja saatava eri tahot mahdollisimman laajasti kuntoutussuunnitteluun
mukaan. Kuntoutussuunnittelun nikékulmasta tirkedimmailtd nidyt-
tdisi sekd kuntoutuksen tilaajan ja tuottajan vilinen vuorovaikutus
ettd kuntoutustyontekijan ja kuntoutusasiakkaan vilinen vuorovaiku-
tus. Kuntoutussuunnittelussa kuntoutustiimien sisdinen vuorovaikutus
vaikuttaa toimivan hyvin. Sen sijaan asiakkaan ja tyontekijin vilinen
kommunikatiivinen toiminta nimenomaan suunnittelun nikékulmasta
ndyttiisi olevan yksipuolista. Toisaalta kuntoutuksen tilaajan ja tuotta-
jan vilinen vuorovaikutus tapahtuu enimmiékseen byrokratiatyon kon-
tekstissa ja perustuu muodolliseen viranomaistyohon.

Kuntoutussuunnittelussa on pitkilti kyse tiedosta, sen kerddmi-
sestd, analysoimisesta, vélittimisestd ja kdsittelystd. Tamin tiedon
systemaattinen hyodyntiminen ja koordinointi edellyttivit sekd
organisaatio- ettd jirjestelmitasolla vuorovaikutuksen siinnollisyytti,
vastavuoroisuutta ja luottamuksellisuutta. Osatutkimuksen keskeisin
johtopddtos on, ettd kuntoutustutkimuksen resurssit menevit nyky-
muodossaan osin hukkaan ainakin ammatillisen suunnittelun naké-
kulmasta. Kuntoutustutkimuksen tavoitteena olevaan yksilolliseen
ammatilliseen kuntoutussuunnitteluun pddstia heikommin kiinni
kuin mitdi on toiminnan alkuperdinen ja julkilausuttu tarkoitus.
Nykymuodossaan kuntoutuslaitosten kuntoutustutkimus painottuu
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padosin tyokyvyn arviointiin, mutta keinot ja resurssit ammatilliseen
suunnitteluun ja kuntoutuspalvelujen koordinointiin ovat vihiisem-
mit. Nyt kuntoutustutkimusten kuntoutustiimien asiantuntijatyd
painottuu vahvemmin tydkyvyn arviointiin ja vihemmdn varsinaiseen
proaktiiviseen kuntoutuksen suunnitteluun.

Osatutkimuksessa erotetaan tihin liittyen kolme syyti: ensinndikin
kuntoutustutkimukseen ldhetetddn asiakkaat liian myo6hddn. Hei-
din terveydelliset ja tyokykyongelmat ovat usein jo niin pitkilld ettd
ammatilliseen kuntoutussuunnitteluun ei ole edellytyksid tai niitd on
hyvin vihin. Tissid tilanteessa kuntoutustutkimus painottuu sen sel-
vittimiseen tdyttyvitko elidkekriteerit vai ei. Kuntoutustutkimuksen
valikoitumiseen tulisi kiinnittdd huomiota ja pyrkia tyokykyongelmien
nykyistd varhaisempaan reagoimiseen. 7viseksi kuntoutustutkimuksen
kidytinnot ovat vahvasti tydkyvyn arviointiin perustuvaan mittaami-
seen ja testaamiseen keskittyvid. Kuntoutustiimien jokainen asiantun-
tija tarkastelee ja arvioi asiakasta oman ongelmansa kautta. Keskeistd
on asiakkaan ja hinen tySkykyulottuvuuksien luokittelu ja katego-
risointi. Kuntoutustutkimus on pitkilti asiakkaan objektivointiin
keskittyvai tiedontuotantoa. Tiedontuotanto tehddin nimenomaan
tilaajan tarpeita varten, ei niinkddn kuntoutujan tarpeita varten. Kun-
toutustutkimuksen tiedontuotanto toimii ja soveltuu parhaiten silloin,
kun asiakas todetaan tyokyvyttomiksi ja hinelle suositellaan tydky-
vyttomyyselidkettd. Kolmanneksi kuntoutustutkimuksessa tuotettua
suurta tietomddrdd saadaan heikommin hy6dynnettyd ammatillisen
suunnittelun tueksi silloin kun asiakkaalla on vield tyokykya jaljelld.
Kuntoutuksen keinovalikoiman niiden asiakkaiden kohdalla, jolla ei
ole kytkdstd tybelimadn on vaatimaton. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd kuntoutuksesta puuttuu sellaisia tydhon kuntoutuksen toimenpi-
teitd ja ohjausmekanismeja, joiden avulla voitaisiin tuetusti rakentaa
ja koordinoida asiakkaille kuntoutuspolkuja tyoelimadn. Ammatilli-
nen kuntoutus, erityisesti niiden kohdalla, joilla ei ole tyésuhdetta,
kykenee heikosta tukemaan heiddn palaamistaan tySeldimain. Kun-
toutussuunnitelmien toteutuminen riippuu liiaksi lddketieteellisten
diagnoosien perusteella midrittyvistd palvelukriteereistd, jolloin suun-
nitelman toteuttamiseksi tarvittavat palvelut voivat jaddd saamatta.



4 Kuntoutus toimintaverkostona

4.1  Kuntoutuksen yksilo- ja yhteiskuntalihtdiset
tulkintamallit

Edellisessd luvussa kuvattujen tutkimuksen osajulkaisujen tulokset
kertovat osaltaan kuntoutuksen problemaattisesta yksilo-yhteiskunta-
suhteesta. Tarkastelen kuntoutusta seuraavissa luvuissa suhteessa
yksil6-yhteiskuntasuhteen ymmirtimiseen. Nikemykseni mukaan
kuntoutustoiminnassa voidaan erottaa tiede-, teoria- ja ideologia-
perustaltaan ainakin kolme tulkintamallia: yksilomalli, yhteiskuntamalli
Jja toimintaverkkomalli, jotka kaikki vaikuttavat omalla tavallaan kun-
toutuksen tulkintaan, sisdlt66n, ajattelu- ja toimintatapoihin ja niiden
kehittimiseen (ks. Suikkanen & Lindh 2008). Pelkistetysti yksilomalli
on "henkil6kohtaisen tragedian” teoria kun taas yhteiskunnallinen
malli on “yhteiskunnallisen alistamisen” teoria. Tarkastelen ensin ndi-
den tulkintamallien kautta kuntoutuksen yksilollistd ja yhteiskunnal-
lista ulottuvuutta ja sitten hahmottelen kuntoutuksen “kolmatta tietd”,
niin sanottua verkostomallista kuntoutumisen asiantuntijuutta, jossa
kuntoutus ymmirretddn yksilo- ja yhteiskuntamallia moniulotteisem-
min toimintaverkkojen rakentamisena (vrt. Sipari & Mikinen 2012).
Toimintaverkostojen rakentamisen idea perustuu Giddensin rakenteis-
tumisteorian (1984) ja Latourin (2005) ja Callonin (1986) kehittimin
toimijaverkostoteorian integroimiseen ja soveltamiseen kuntoutuksen
kontekstissa (osajulkaisu II, ks. my6s Suikkanen & Lindh 2008).
Kuntoutuksessa on samalla tavalla kuin vammaisuuden tulkin-
nassakin korostunut lddketieteellis-kliininen yksilokeskeinen tulkinta-
malli (ks. osatutkimus I ja II; Stone 1984; 107-117; Jarvikoski 1994,
15-17; Somerkivi 2000; Priestley 2003; Ahponen 2008). Keskeinen
osio kuntoutusprosessissa on vikaan, vammaan tai sairauteen perus-
tuva kuntoutustarpeen toteaminen, jossa lidketieteen asiantuntijoilla
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ja asiantuntijatiedolla, jollaisena yksil6tasoinen tieto ymmarretdin, on
keskeinen merkitys. Kuntoutustarvepditos tehdddn padsdantdisesti
yksilon ominaisuuksien kategorisointiin perustuen, mikd on vaikut-
tanut kuntoutusasiakkaan roolin ymmirtimiseen ja kuntoutukseen
vaikuttavien asioiden nikemiseen yksilostd, hinen olosuhteistaan ja
tilanteistaan johtuvina. (Jarvikoski & Hirkdpid 1995, 80.) Rakenteet
ja yhteisojen vaikutus kuntoutusprosessiin on nihty toissijaisina. Klii-
ninen yksilopainottuneisuus kuntoutuksessa on ilmennyt myds sen
vaikuttavuuden arvioinnissa (Suikkanen 2008a).

Kuntoutuksen kiytintojen alkaessa kehittyd toisen maailmanso-
dan jilkeen on sen, kuten my6s terveydenhuollon ja vammaisuuden,
ymmirtimisen taustalla ollut varsin keskeisesti tautikeskeinen sai-
rauskisitys (ks. Puumalainen 2008). ILO:n ja WHO:n kuntoutus-
midritelmissd oli 1950-luvulta 1980-luvun alkuun saakka olennaista
kuntoutuksen tarpeen kytkeminen sairauden, vamman tai vian yksi-
l6tasoisiin vaikutuksiin. Talloin kuntoutus sisillytettiin terveyden-
huollon ketjuun sen kolmantena viimesijaisena vaiheena, jossa syyt,
menetelmit ja tavoitteet asetettiin kliinis-lddketieteellisen sairaus-
mallin mukaisesti (Jarvikoski 1994). Tamin taustalla on kuntoutuk-
sen historiallinen ja yhteiskuntapoliittinen muotoutuminen ja poliit-
tinen hyviksyminen sairauksien aiheuttamia haittoja kompensoivana
erityisend jirjestelmini.

Kliinis-lddketieteellisessd sairausmallissa sairaudet mdiritellddn
niiden syytekijoiden ja oireiden mukaan (Stone 1984; Jirvikoski
1994). Siten lddkinnillisen kuntoutuksen kehittyminen kuntoutuk-
sen alkuperiisend toiminta-alueena on ymmirrettivdd. Toiminnan
lihtokohtana on alun perin ollut sairauksien diagnosointi ja sopivien
toimenpiteiden kohdistaminen sairausperusteen mukaisesti. Vasta
1980-luvulta ldhtien sairauskisitys on kuntoutuksessa alkanut laajen-
tua kliinis-lddketieteellisestd psykososiaaliseksi ja sairauden toimin-
nalliset seurausvaikutukset huomioon ottavaksi (Jarvikoski 1994).
Kuntoutuksen sairauskisityksen laajeneminen on kuitenkin vain osit-
tainen suhteessa yhteis6on ja rakenteisiin. Laajennuksesta huolimatta
on rajoituttu yksilén ominaisuuksiin ja vajavuuksiin niin kuntou-
tuksen syind kuin toiminta-alueena (Suikkanen & Piirainen 1995).
Kuntoutuksen syiden nidkeminen yksilostd lihtevind ja yksil6llisesti



midrdytyvind on johtanut my0s yksilopainotteiseen kuntoutustyohon,
jossa vaikutetaan erilliseen yksil66n.

Kuntoutuksen yksilomalli tarkoittaa ensisijaisesti kuntoutuksen
syiden ja tarpeiden tarkastelua yksilostd ja hinen kehonsa tilasta kisin.
Kuntoutuspalvelujen (kuntoutuksen keinot) tarjonta puolestaan on
ollut perinteisesti paljolti ryhmikohtaista ja standardimaista (tarjon-
takeskeistd). Tamid on ollut yksi suurista kuntoutuksen paradokseista.
Kuntoutuksen vaikea yksilo-yhteiskuntasuhde tulee esille kuntoutuk-
sen problematiikassa, dynamiikassa ja vaikutustekijéiden tulkinnoissa
(Suikkanen 1999). Kuntoutuksen tarve nihdiin yksilostd ja hinen
ominaisuuksistaan nousevina instituutioiden (lainsiidinto, asian-
tuntijat, madrittelykdytinnot) paitoksenteon alueena. Yksilomallissa
vastuu kuntoutumisesta jitetddn pitkilti yksilolle ja vihemmin prob-
lematisoidaan niitd yhteiskunnallisia ehtoja, joita kuntoutuja kuntou-
tumisessaan kohtaa. (Suikkanen & Lindh 2001; 2008.)

Vammaisuuden eri ymmirtimistapojen ja kuntoutuksen toiminta-
mallien taustalla on eroja yksilo-yhteiskuntasuhteen kasitteellistimi-
sessd (Barnes ym. 1999). Teoreettisissa lihtokohdissa sekd vammai-
suuden ymmartiminen ettd kuntoutuksen toimintamallit ndyttaytyvit
joko yksilosti tai rakenteista lihtevind. Yksilostd lahtevd kuntoutuk-
sen syiden ja toteutumisen tarkastelutapa arvioi yksil6d hinen funk-
tionaalisten rajoitustensa kautta (esimerkiksi sairauden kautta, vam-
man osuutta syissi tai oppimisvaikeuksissa, vanhentunutta ammattia
ammatillisen kuntoutuksen toimenpideongelmana). Keskeinen
kysymys yksilomallissa on kuntoutuksen syiden ja kohdentumisen
arviointi (Suikkanen 1999).

Yksil6d korostava kuntoutusmalli on ollut vahvasti esilld eri yhteis-
kuntapoliittisissa ndkemyksissd, esimerkiksi vammaisuus-kisitteessd,
riskiajattelussa, kuntoutuspolitiikassa, sosiaalisessa tuessa ja sosiaali-
tyossd. Kuntoutuksessa yksilot on yleensd nihty erillisind toimijoina,
jotka ovat vastuussa omasta kehostaan, sen muutoksista ja seurauk-
sista. Voimakkaimmillaan timi on ilmennyt niissd kasityksissd vam-
maisuudesta, joiden mukaan vammaiset itse ovat vastuussa syrjdyty-
misestddn valtaenemmiston taloudellisesta ja sosiaalisesta elimistd
(Barnes & Mercer 2005). Barnes ym. (1999) ja Shakespeare (2006)

katsovat, ettd vammaisuuden yksilémalli on hallinnut 1960-luvulta
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alkaen, nidkemyksend, jossa yksilo nihtiin passiivisena uhrina, jolle
oli tyypillisti sosiaalinen syrjaytyminen ja riippuvuus esimerkiksi
perheestd, ystdvistd tai hyvinvointivaltion turvaverkosta. Heiddn
mukaansa yhteiskuntatieteilijit ovat tehneet kovin vihin tillaisten
stereotypioiden hévittimiseksi ja vammaisten ihmisten olosuhteiden
tutkimiseksi tai vammaisten syrjaytymisen kisitteellistimiseksi. Kun-
toutukseen siirrettynd tdmd on merkinnyt kuntoutuksen tarkastelua
palveluista ja niiden tarjonnasta, kuntoutusjirjestelmastd ja asiantun-
tijuudesta kisin.

Kuntoutuksen jérjestimisen kannalta olennaista on ollut se, miten
kuntoutus integroituu kunkin kansallisvaltion yhteiskuntapolitiikan
kokonaisuuteen ja kehitysvaiheeseen (Suikkanen & Piirainen 1995,
93-106). Jarvikosken (1994) mukaan Suomessa kuntoutuksen sisil-
16llisend lihtokohtana on ollut erityisryhmien (sotainvalidien, tyo-
tapaturmissa vammautuneiden) kokemien menetysten korvaaminen
murroksellisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa. Sille on ollut leimal-
lista asiakasryhmin valikoitumisperustan pirstaleisuus, asiakkaiden
sosiaalinen, toiminnallinen, taloudellinen ja terveydellinen moni-
naisuus sekd toimenpiteiden suuri kirjo. Toinen tirked syyryhmi
kuntoutuksen yksilokeskeisten tulkintojen taustalla on kuntoutuk-
sen tiedeperustassa, sen kehityksessd ja kuntoutuksen myoéntimisen
perusteissa. Sairauskeskeisyys seki syiden arvioinnissa ettd keinojen
kohdentumisessa on merkinnyt lddketieteellisen mdarittelyn valta-
asemaa kuntoutuksen kiytdnnoissa.

Kun kuntoutuksen yksilomallissa on suunnattu kisitteellinen
ja kdytinnéllinen huomio kuntoutustarvetekij6ihin, kuntoutuksen
keinoihin ja kuntoutumisen yksilolihtdisyyteen, niin kuntoutuksen
yhteiskuntamallissa on kohdistettu kisitteellinen huomio vammai-
suuden ja kuntoutumisen yhteiskuntarakenteellisiin syytekijoihin.
Vammaisuuden ja kuntoutuksen yksilomallit ovat 1970-luvun lopusta
alkaen saaneet entistd enemmin kritiikkid osin myés WHO:n sai-
rauden seurausvaikutusten mallien kehityksen myotd. Perinteinen
tapa ymmirtdd kuntoutusta ja vammaisuutta on pitinyt yksil6llisid
rajoituksia pddasiallisina syind vaikeuksiin, joita vammaiset ihmiset
kohtaavat. Tutkimuksen alueella radikaali vammaispoliittinen nike-
mys on tuottanut “vammaisuuden sosiaalisen mallin”, jonka luominen



on ollut merkittivdd varsinkin Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa
(Oliver 1990; Vehmas 2005; Barnes & Mercer 2005; Shakespeare
2006; 2010; Smart 2009). Sosiaalisen mallin mukaan ihmiset, joilla
on sairaus tai vamma on vajaakuntoisia, koska yhteiskunta ei onnistu
vastaaman heidin tarpeisiinsa (Shakespeare & Watson 1997). Vam-
maisuusliikkeen muodostuminen ja radikalisoituminen ovat nosta-
neet niin lainsiadinnollisia, hoidollisia kuin tieteellisidkin vaatimuk-
sia muuttaa vammaisiin kohdistuva diskriminaatio nidkyvimmaksi.
Vammaisliikkeet ovat korostaneet yhteiskunnallisten kiytidntéjen ja
polititkan merkitysti vammaisuuden ilmenemisessi ja tuottamisessa.
(Shakespeare 2004; Vehmas 2005.)

Yhteiskuntamalli ei kielld toiminnallisten vajavuuksien merkityksid
ihmisten elimdssd, mutta se keskittyy yhteiskunnallisissa rakenteissa
ja kidytinnoissi muotoutuviin sosiaalisiin rajoituksiin (Shakespeare
2006). Vammaisuutta pidetdin “yhteiskunnallisesti tuotettuna” ja
sitd selitetddn yhteiskunnan sosiaalisilla, poliittisilla, taloudellisilla ja
kulttuurisilla rakenteilla. Sen sijaan, ettd arvioitaisiin vammaisuutta
yksilollisend rajoituksena, yhteiskuntamalli identifioi yhteiskunnan
“ongelmana” ja esittdd taloudellisia ja poliittisia muutoksia ratkai-
suina ongelmaan. Sosiaalinen malli tuo esille vammaisuuden koke-
muksellisuuden, mutta my6s sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd kuten
aineellisten olosuhteiden, tulojen, koulutuksen, tyéllisyyden, raken-
netun ympiristén laadun merkityksen. Kuntoutuksen ja vammaisuu-
den yhteiskunnallinen tulkintamalli on saanut huomattavaa tukea
ja hyviksyntdd. Se on nostanut kriittiseen tarkasteluun juuri yksilo-
yhteiskuntasuhteen ja esimerkiksi sosiaalisten ja terveydellisten teki-
joiden vuorovaikutuksen.

Yhteenvetona edelld kuvatut kuntoutuksen yksiloldhtdinen ja
yhteiskunnallinen malli voidaan kokoavasti asettaa vastakkain niihin
sisdltyvien nikokulmaerojen mukaan (ks. Vehmas 2005; Smart 2009).
Yksiloldhtoinen tulkintamalli on ldhtenyt yksiléiden kliinis-lddketie-
teellisestd madrittelystd ja sen soveltamisesta kuntoutuksen erityisyy-
teen. Yksilomalli tarkastelee yksilon kehoon liittyvid rajoituksia ja nii-
den poistamisen mahdollisuuksia kuntoutuksen keinoin. Yksilomalli
on laajentunut kuntoutuksen kiytintdjen yhteydessd fyysisten syy-
tekijoiden ulkopuolelle. Entistd enemmin yksiléd arvioidaan fyysisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen muodostamasta olemuskolmiosta kisin ja
nimd kaikki ulottuvuudet suhteutetaan tuleviin mahdollisuuksiin.
Mahdollisuudet ymmirretdin yksilon “integroitumisena” takaisin ole-
massa olevaan yhteiskunnan sosiaaliseen jérjestykseen.

Kuntoutuksen yhteiskunnallinen malli nojaa puolestaan britti-
liisen sosiaalisen vammaistutkimuksen nikemyksiin (Oliver 1990;
1996; Vehmas 2005). Siind on pyritty tutkimaan niitd rajoitteita, joita
yhteiskunta asettaa sen jisenyydelle kansalaisena (ks. Shakespeare
& Watson 2001; Shakespeare 2004). Brittildinen vammaistutkimus
on perusteiltaan yhteiskuntakriittistd tutkimusta, jossa korostuvat
rakenteelliset estivit tekijit mahdollistavien tekijéiden sijaan. Yksi-
16n ominaisuuksien rajoittavat tekijit vaihtuvat mallissa vammaisuu-
den olemista rajoittaviksi yhteiskunnallisiksi ja rakenteellisiksi teki-
joiksi. Keskittyessddn yksilo6n kuntoutuksen lddketieteellinen malli
on sitonut ja normittanut ongelmat yksilon kehoon. Kuntoutuksen
yhteiskuntatieteellinen malli puolestaan on painottanut erilaisten
sosiaalisten instituutioiden ja jdrjestyksien tuottamia vammaistavia ja
vajaakuntoistavia kdytantoja.

Kuntoutuksessa olennaista on ollut kohteen kategorisointi joko
yksilolliseksi tai yhteiskunnalliseksi kysymykseksi (Suikkanen & Pii-
rainen 1995; Suikkanen 1999). Kuntoutuksessa yhteiskunnallinen
kategorisointi tarkoittaa kuntoutusasiakkaan tilanteen yhteiskunta-
poliittista problematisointia. Yksil6 ja hinen resurssinsa on suhteu-
tettu palkkatyoyhteiskunnan ehtoihin ja mahdollisuuksiin. Laajem-
min yhteiskunnan ja yksilon vilisid suhteita tarkasteltaessa voidaankin
puhua "yhteiskunnallisesti konstruoidusta yksilstd”. Kuntoutuksen
yhteiskunnallisessa kysymyksenasettelussa voidaan havaita yleisten
yhteiskunnassa tapahtuvien prosessien pohjalle rakentuva yksilon ja
yhteiskunnan kohtaamisen tilanne. Yksiloldhtoinen malli on tarkas-
tellut yksil6d yhteiskunnan rakenteellisista vaikutuksista erillisend.
Yhteiskuntatieteellisessdé mallissa pohditaan enemmain sitéd, kuinka
yksil6 ja yhteiskunta ovat esilli ja kuinka ne vaikuttavat toisiinsa.
(Suikkanen & Lindh 2008.)

Niin kuntoutuksen tutkimuksen kuin vammaistutkimuksen ken-
tilld yksil6-yhteiskuntajaotteluun perustuva dikotominen ajattelu
on saanut kritiikkid (Shakespeare & Watson 2001; Vehmas 2005;



Shakespeare 2006; ks. osajulkaisu I). Tarkastelen seuraavaksi kun-
toutuksen yksiléllisen ja yhteiskunnallisen tulkintamallin rinnalle ja
niiden vilittdjaksi kolmatta vaihtoehtoa, jossa pyritddn tulkitsemaan
ja ymmartiméin kuntoutus vuorovaikutuksellisena ja toiminnallisena
toimintaverkoston rakentamisena (ks. my6s osajulkaisu I ja II; Suik-

kanen & Lindh 2008).

4.2 Kuntoutus toimintaverkostona

Ajatus verkostosta ja verkostoitumisesta on lisidntynyt voimakkaasti
viimeaikaisessa kuntoutusta koskevassa keskustelussa (osajulkaisu
II). Erityisesti viimeaikaisissa kuntoutuksen kehittimishankkeissa on
korostettu verkostoitumisen ja verkostoyhteistyon merkitystd sekd
kuntoutuksen laadun ettd tehokkuuden parantamiseksi. Verkoston
ajatuksella on kuitenkin pitka historia ja sitd on kehitetty niin mate-
matiikan, taloustieteen kuin sosiaalitieteiden piirissi. Verkostollinen
nikokulma liittyy erityisen vahvasti yhteiskuntateoreettiseen tutki-
mukseen ja modernin ajan yhteiskunnallisen muutoksen analyysiin
(ks. Eriksson 2009). Viritin tissi luvussa kuntoutuksen asiantunti-
juuteen yksilo- ja yhteiskuntamallien rinnalle osin uudenlaisen yhteis-
kuntatieteellisen nakokulman, joka nostaa toimintaverkoston kisitteen
yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutussuhdetta ja dynamiikkaa selit-
tiviksi tekijaksi. Talloin huomio painottuu toimijuuden ja rakenteen
viliseen vuorovaikutukseen erilaisissa kuntoutuksen kiytinndissd ja
toimintatilanteissa (ks. Giddens 1984; Jyrkimid 2003; 2008).
Yhteiskuntatieteiden piirissd paljon julkisuutta saanut Manuel
Castellsin (1996) analyysi verkostomaisesti jidsentyvissi yhteiskun-
nasta on noussut merkittiviksi yhteiskuntien toimintaa ja kehitty-
mistd kuvaavaksi malliksi. Sen mukaan toimijoiden on tirkedd osata
kiinnittyd tiedon levidmisen kannalta tirkeisiin luottamus-, tieto- ja
kommunikaatioverkostoihin. Verkostomaisiksi kutsutaan yleisesti sel-
laisia suhteita, joilla ei ole yhtd hallitsevaa keskusta. Verkostot toimi-
vat ikddn kuin hierarkioiden ja markkinoiden vilissi ja niiden kautta
ja verkostojen vilille voi muodostuta useita keskuksia ja solmu-
kohtia. Verkostoitumisen avulla eri toimijat pyrkivit muun muassa
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vihentdmiin omaan toimintaansa liittyvdd epdvarmuutta, lisidmain
yhteistyotd, tiedonkulkua, koordinaatiota ja oppimista, hankkimaan
resursseja ja kumppanuuksia sekd saavuttamaan yhteisid tavoitteita
(Ala-Kauhaluoma 2007).

Kuntoutus toimintana ja jérjestelmind on monimutkainen ja osin
hajanainen kokonaisuus. Kuntoutuksen kentilld toimii lukuisia
eri ammattiryhmid, asiakasryhmii, organisaatioita ja instituutioita.
Kuntoutusta pyritidn ohjaamaan lukuisilla laeilla ja muilla ohjaus-
kdytinnoilld. Kuntoutuksessa vaikuttavat monien eri tieteenalojen
paradigmat ja toimintaa médrittivit ja ohjaavat usein ristiriitaisetkin
toimintakulttuurit. Verkostoyhteiskunnan nikokulmasta kuntoutusta
voisikin kuvata toimintaverkostoksi, joka sekd vihentdd ettd lisdd
mahdollisuuksia kuntoutumisen ja niiden seurausten ennakointiin.
Verkostoituminen voidaan nihdi keinona vihentdd kuntoutumisen
epivarmuuksia ja parantaa yhteistyotd ja koordinaatiota. Toisaalta
verkostosuhteiden mairi ja nopea lisidntyminen kuntoutuksessa lisdd
epévarmuutta ja monimutkaisuutta. Tami puolestaan johtaa verkos-
toitumisen kasvuun. Talléin tulee tirkeiksi erilaisten kuntoutumisen
sopimusten ja kuntoutumisen toimintakulttuurien kautta rakentaa ja
kehittdd sellaisia toiminnan ja rakenteen vilisid verkostomekanismeja,
joiden avulla epdvarmuutta voitaisiin paremmin hallita ja sovittaa eri
toimintoja yhteen. (Ala-Kauhaluoma 2007; OJ II.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa on viime vuosina ollut keskei-
send tavoitteena kehittdd eri viranomaisten yhteistyotd ja kiyttdd
hyviksi tyoskentelyssi moniammatillista tiimid sekd laaja-alaista
yhteistyoverkostoa. 1990-luvulta lihtien on sosiaali- ja terveyden-
huollossa korostettu eri ammattiryhmien asiantuntemuksen yhdista-
mistd (Eronen ym. 1995; Metteri 1996; Karjalainen & Saikku 1999;
Kokko 2003; Saikku 2006; Salmelainen 2008; Williams 2009). Eri
ammattiryhmien yhteistyon tiivistiminen on nihty keskeisend kei-
nona pyrittdessd asiakasldhtoiseen ja kokonaisvaltaiseen tyGotteeseen
tyollistymisen ja kuntoutumisen tukemisessa. Kuntoutuksessa yhteys
tyoelimdin on kuitenkin jadnyt varsin heikoksi ja sattumanvaraiseksi
(Ala-Kauhaluoma ym. 2005; Arnkil ym. 2012). Kuntoutuksen pai-
nopiste on ollut yksilon arvioimisessa, hoitamisessa, sopeuttamisessa
ja kehittdmisessd. Sen sijaan tyollistymismahdollisuuksien aktiivisen



selvittimisen saati tiiviimmin tydnantajayhteistyon ei ole katsottu
perinteisesi kuuluvan kuntoutuksen toimintarepertuaariin vaan tyon-
antajayhteistyé on yleistynyt vasta viime vuosina erilaissa tuetun
tydllistymisen projekteissa (Hiarkipai & Peltola 2005; Valkonen &
Harju 2005).

Kuntoutuksen yksilollisen ja yhteiskunnallisen tulkintamallin rin-
nalla ja niiden vilittdjind kolmas vaihtoehto olisi ymmartdd kun-
toutus vuorovaikutuksellisena ja toiminnallisena toimintaverkoston
rakentamisena. Olen tissd tutkimuksessa kehittdmissd niin sanottua
sovellettua toimintaverkkoteoreettista kuntoutuksen tulkintaa ja ana-
lyysid. Tavoitteena ei ole esittdid, ettd toimintaverkostoteoreettinen
tulkinta olisi ldhtokohtaisesti parempi tai ainut mahdollinen tapa
tulkita kuntoutuksen monialaista luonnetta. Pdinvastoin, pyrkimyk-
send on tuottaa suhteessa aikaisempaan keskusteluun ja kuntoutuksen
itseymmarrykseen yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutusta vilittd-
vid tulkintaa. Oletuksena kuitenkin on, ettd kuntoutuksen yksilo- tai
yhteiskunnallisissa tulkintamalleissa ei ole riittdvisti otettu huomioon
eri toimijoiden vuorovaikutusta ja toiminnan verkostollista muotou-
tumista erityisesti muuttuvan tyon kontekstissa. Toimintaverkostolli-
nen kuntoutuksen tulkinta on luonnollisesti todellisuuden komplek-
sisuutta yksinkertaistava ja paikoin normatiivinenkin tarkastelultaan.

Toimintaverkostollisessa tulkinnassa lihtokohtana ovat kuntoutuk-
sen foimintatilanteet tietyssi rakenteistuneessa jarjestyksessd. Nakokul-
mana ja analyysitasona pelkin rakennetason ja toimijatason lisiksi on
verkostoitumisen taso ja sen kannalta relevantti kisitteellistiminen ja
tutkimuskohteet. Kuntoutusta, niin kuntoutujan muutosprosessin kuin
my6s kuntoutusjirjestelmin toiminnan kannalta, tarkastellaan tilloin
eri osapuolten vilisend verkostoitumisprosessina kussakin kuntoutus-
tilanteessa. Kuntoutus voidaankin tissd yhteydessé tulkita pikemmin
verbiksi kuin substantiiviksi. Talléin oleellista on hahmottaa kulloi-
nenkin kuntoutuksen toimintatilanne tietynlaisena toimijan ja raken-
teen vilisend rakenteistuneena jirjestyksend ja korostaa kuntoutuksen
toimija—rakenne -suhteen verkostoitunutta luonnetta ja sitd kuinka
kuntoutus voisi toimia yksilon ja yhteiskunnan vilisen vuorovaikutuk-

sen vilittdjdinstituutiona (kuvio 8). (Suikkanen & Lindh 2008.)
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Kuntoutuksen Kuntoutuksen Kuntoutuksen .
. _ L. . o X P Rakenteistunut
merkitys- <> legitimitaatio- [€¥ hallinta- <>
toimintaverkosto
rakenne rakenne rakenne
A A A
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Kuntoutuksen Kuntoutuksen .
B Dol o L. p Kuntoutuksen | | Rakenteistunut
tulkintatavat ja [« normit, oikeudet, [« . > .
. resurssit toimintatapa
-kehykset velvollisuudet
Kuntoutuksen ;
Kuntoutuksen |, .| Kuntoutuksen |, _ . .. <> Rakenlezftunut
k ikaatio | ktiot <> asiantuntija- [ m.toropm./ieutm
ommunikaatio sanktio valta ja toimijuus

Kuvio 8. Kuntoutuksen toimintaverkoston rakenteistunut jirjestys (vrt. Giddens
1984; Suikkasta ja Lindhid 2008 soveltaen).

Jos kuntoutus ymmarretddn alati rakenteistuvana toimintaverkos-
tona (kuvio 8), voidaan lihted siitid, etti kunkin kuntoutustilanteen
lihtokohtana vallitsee tietyn toimintaverkon hallinta-, legitimaatio-
ja merkitysrakenteen jdrjestys, jonka toimijat ovat sisidistineet ja joka
madrittdd heididn toimintaansa ja uusintaa rakenteistunutta jirjestyst.
Kuntoutuksen rakenteistunut jérjestys sisdltdd kulloisenkin toimin-
taverkoston rakenteet, tavat ja toiminnan sekd niiden vilisen vuoro-
vaikutuksen. Voidaan hahmottaa ensinnikin, ettd kuntoutuksen mer-
kitysrakenne ilmenee tiettyind tulkintatapoina ja kommunikaationa.
Toiseksi kuntoutuksessa vallitsee tietty legitimaatiorakenne, joka puo-
lestaan ilmenee tapojen ja toiminnan tasoilla normeina, oikeuksina,
velvollisuuksina ja sanktioina. Kolmanneksi kuntoutuksen toiminta-
verkossa vallitsee aina tietty hallintarakenne, joka ilmenee sekd viran-
omais- ja asiantuntijavallan tapoina ja kdytintoind ettd allokatiivisten
ja auktoritatiivisten resurssien hyédyntimiseni ja jakamisena. Tietyn-
lainen toiminta tuottaa tietynlaisen toimijuuden ja toimintaverkko
tuottaa aina tietynlaisen rakenteistuneen jirjestyksen ja pdinvastoin.

Toimintaverkostotulkinnassa muutoksen aikaansaaminen kuntou-
tuksessa edellyttdd, ettd vallitseva rakenteistunut jérjestys tai sen tietty
osa havaitaan ongelmalliseksi. Se ikddn kuin problematisoituu tai
pikemminkin se problematisoidaan nostamalla esiin sen epikohtia ja




uusia tavoitteita. Juuri tihin liittyy (uuden) toimintaverkon rakenta-
minen ja mobilisointi, toimijoiden sitouttaminen uusiin tavoitteisiin
ja toimintatapoihin. Toimijaverkostoteoriaa mukaillen voidaan puhua
kddnnoksen prosessista, jossa oleellista on pyrkid luomaan sellainen
toimintatilanne ja toimintaverkko, johon kuntoutuksen eri osapuo-
let haluavat sitoutua ja toimia yhteisten tavoitteiden mukaisesti (vrt.
Habermas 1984, 281). Oleellista on onnistua ikdin kuin kiintimiin
eri intressit (niin yksilolliset ja my6s yhteiskunnalliset kuin taloudel-
liset ja sosiaaliset), samansuuntaiseksi, samandiniseksi kollektiiviksi.
Onnistuessaan voidaan saada aikaan haluttu muutos, uusi toiminta-
verkosto, joka puolestaan ilmenee uutena, vahvistuneena ja valtais-
tuneena (ja vakiintuneena) rakenteistuneena jirjestyksend. Toimin-
taverkoston rakenteistunut jdrjestys on kuitenkin aina viliaikainen
(Callon & Law 1982; Stanley ym. 2010, 53) ja jokaisessa toimintati-
lanteessa uudelleenrakennettava. Uuden nikékulman ja tulkintatavan
tehtivind on saada esiin erityisesti kuntoutumisen mahdollistavat ja
estivit tekijit erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa ja konteksteissa.
Voidaan puhua mahdollistavasta kuntoutuksesta.
Toimintatilanteessa tapahtuvaa kdinnoksen prosessia voidaan
havainnollistaa erottamalla kasitteellisesti kuntoutussuunnittelussa
purkamisen ja kokoonpanemisen vaiheet. Niissd korostuvat lukuisten
inhimillisten ja aineellisten tekijéiden hallinta ja yhteensovittami-
nen. Purkamisen vaiheessa kuntoutuksen asiantuntijatyossid keski-
tytddn tyokyvyn arviointiin liittyvdin tiedontuotantoon, asiakkaan
luokitteluun ja kategorisointiin (Bowker & Star 1999) ja niin sanot-
tuihin objektiivisiin 16ydoksiin (Metteri 2000). Siind ihmisen ty6- ja
toimintakyky ikdin kuin puretaan osiin eri asiantuntijoiden (lddkari,
psykologi, sosiaalityontekiji, fysioterapeutti, ammatillinen kuntoutus-
ohjaaja) toimesta. Kokoonpanemisen vaiheessa pyritidn liittimdin
yhteen sellaisia (aiemmin osiin purettuja) kokonaisuuksia kuin esi-
merkiksi selkikivut, kansakoulupohja, kognitiivinen taso, keskivaikea
masennus, kuntoutustuki, paikalliset tyomarkkinat, lidketieteelliset
16ydokset, Kelan standardi, vakuutuslddkari, palkkaty6 ja asiakkaan
motivaatio. Kokoonpanemisen vaiheessa on keskeistd yksil6llisen
interventiosuunnitelman ja siihen sisiltyvin kuntoutumisodotteen ja
mahdollisuuskontekstin muodostaminen (vrt. Nokso-Koivisto 2001).
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Kuntoutumisodotteella tarkoitan kuntoutujalle muodostettavaa ja
suunnitelmiin kirjattavaa kuntoutuksen odotettua vaikuttavuutta ja
sithen siséltyvadd kuntoutumisen mahdollisuuskontekstia.

Oleellista on my6s kuntoutussuunnittelun materiaalisuus (vrt.
Demant 2009). Purkaminen materialisoituu erilaisiksi testeiksi, mit-
taamiseksi, menetelmiksi, tuloksiksi ja viime kiddessd diagnoosiksi.
Kokoonpaneminen puolestaan materialisoituu teksteiksi, dokumen-
teiksi, lausunnoiksi ja suosituksiksi (vrt. Kdiridinen 2003; Stanley
ym. 2010). Suorittaessaan tyokyvyn arviointia ja laatiessaan asian-
tuntijalausuntoja kuntoutussuunnitelmaan kuntoutustiimilldi on mai-
rittely- ja luokitteluvalta ja se hallitsee kuntoutusprosessia (Metteri
1996; Kokko 2003, 71; Nikkanen 2010, 24-26). Kokoonpano on
kuitenkin vaarassa purkautua, mikili kuntoutussuunnitelmiin kirjatut
suositukset eivit toteudu. Kuntoutussuunnitelma muotoutuu niiden
purkamisen ja kokoonpanemisen tulkintakehyksien ja toimintamah-
dollisuuksien valossa, joita kuntoutusasiantuntijat pitdvit suunnitel-
man toimeenpanon kannalta merkityksellisind ja mahdollisina. Toi-
mijaverkostoteorian kisitteitd soveltaen kuntoutus voidaan tulkita
kiddnnoksen prosessina, jossa subjektiiviset ongelmat ja kokemukset
kiddnnetdin ja luokitellaan ensin objektiivisiksi 16ydoksiksi ja sen jdl-
keen ne kddnnetddn kuntoutussuunnitelmiksi ja niihin liittyviksi lau-
sunnoiksi ja suosituksiksi, joiden avulla pyritidn kiinnittiméin eri
toimijoita kuntoutusprosessiin (ks. Stanley ym. 2010).

Toimintaverkostoajatteluun perustustuvassa kuntoutuksessa toi-
mintatilanteet suhteutetaan yksiltasolla (esimerkiksi kuntoutuksen
tavoitteet) mahdollisuuksiin tyomarkkinoilla tai yleisiin toiminta-
mahdollisuuksiin ja kuntoutuksen toteutumista tarkastellaan situatio-
naalisena eikd universaalina tekijini. Toimintaverkostoituneessa kun-
toutuksen mallissa rakenteet niyttiytyvit Giddensin (1984) tapaan
kaksoismerkityksessd sekd rajoittavina ettd mahdollistavina element-
teind. Tdmd merkitsee, ettd kuntoutuksen kompensaatioldhtoistd
ajattelua tidydennetdin tarjoamalla yksilolle vaihtoehtoja sosiaalisten
oikeuksien lisiulottuvuutena. Tall6in asiakkuuden toimijuus ja auto-
nomia korostuvat. Rakenteiden ja sosiaalisten tilanteiden midrittelyjd
arvioidaan suhteessa sithen, miten ne mahdollistavat asiakkaiden toi-
mijuuden ja autonomian vahvistamisen.



Rakenteellisella tasolla kysymys on kuntoutusjirjestelmin uudistu-
miskyvystd ja painopisteen siirtymisestd kuntoutuspolitiikasta
kuntoutumisen polititkan kehittimiseen. Kuntoutusjirjestelmin
uudistumiskyvyn nikokulmasta keskeiseksi on tullut kysymys kun-
toutuspolitiikan sisillostd ja laadusta. Erilaiset kuntoutuksen kehitta-
mishankkeet (Suikkanen ym. 2005; Seppinen-Jirveld & Karjalainen
2006; Lindh 2007) viime vuosina ovat nostaneet esiin uudenlaisten
paikallisten kuntoutumisen verkostojen rakentamisen tirkeyden.
Useissa kuntoutusprojekteissa on kehitetty lupaavia avauksia uuden-
tyyppisen kuntoutumisen polititkan suuntaan. Siind nimenomaan on
keskeistd innovatiivisten kuntoutumisverkostojen kehittdminen, joissa
pystyddn kehittdmadn uusia toimintatapoja ja verkostoja esimerkiksi
eri viranomaistoimijoiden yhteistyélle, asiakkaan ja asiantuntijan
vuorovaikutukselle sekd kuntoutuksen, koulutuksen ja tydllistymi-
sen rajapinnoille. Oleellista on se, ettd kuntoutusjirjestelmd koos-
tuu useanlaisista ja erityyppisistd toimintaverkostoista (vrt. Sipari &
Mikinen 2012) Kuntoutujan kuntoutumisverkosto vaihtelee hinen
ongelmien, tarpeiden ja resurssien mukaan. Nuoren mielenterveys-
kuntoutujan toimintaverkosto on erilainen kuin esimerkiksi ikddnty-
vin pitkdaikaistyottomin. Oleellista on pystyd tunnistamaan kunkin
toimintaverkoston toimintakulttuurit sekd ohjaus- ja vuorovaikutus-
mekanismit ja pystyd kehittimdin kuhunkin toimintaverkostoon
sopivaa kuntoutumisen asiantuntijuutta.

Tarkasteltaessa yksilo-yhteiskuntasuhteen muutosta kuntoutuk-
sen teorioissa ja kdytinndissd toimintaverkoston kisite avaa uuden
perspektiivin kuntoutukseen (kuvio 9). Voidaan ajatella, ettd juuri toi-
mintaverkoston alueille kuntoutuksen yksilolliset ja yhteiskunnalliset
sekd rakenteelliset ja toiminnalliset ulottuvuudet tiivistyvit ja valit-
tyvit. Talloin vammaisuuden ja ty6hon kuntoutumisen kysymykset
sisdistyvit spesifien, situationaalisten ja kontekstuaalisten toiminta-
tilanteiden kautta ja kysymystd kuntoutuskiytinnéistd ja kuntoutuk-
sen kohtaannosta voidaan lihestyd uudenlaisesta nikokulmasta, jossa
yksilollisid sairauksia, vikoja ja vammoja ei tarkastella normatiivisesti
universaaleja, standardoituja tyoyhteiskunnan asettamia tavoiteti-
loja vasten eikd kysymystd vammaisuudesta selitetd yksisuuntaisesti
yhteiskunnan ja politiikan ideologiselta tasolta (vrt. Oliver 1990;
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Shakespeare 2006). Toimintaverkostojen kdytinndissi korostuvat
kunkin spesifin yhteiskunnallisen ja yksilollisen tilanteen muodostava
toimintaverkosto, joka maidrdytyy ja rakennetaan aina paikallisesti ja
situationaalisesti, ja on aina yhtd aikaa yksilollisesti ja yhteiskunnalli-

sesti madrdytynytti ja kietoutunutta (Suikkanen & Lindh 2008).

TYOELAMATOIMIJUUS
Yksil6 fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena

kokonaisuutena, tyokyky
Yksilon suhde suhde palkkatydhon

KUNTOUTUKSEN
KUNTOUTUS TOIMINTA-
ARJESTELMANA
J KJ " Kuntoutus TILANTEET
unFoutu. sen toiminta- Asiakas-asiantuntija-
f)rga%nls?ltonselt Jja verkostona vuorovaikutus
institutionaaliset Kuntoutuksen
resurssit ja siannot e .
J kaytinnot ja prosessit

- L

TYOMARKKINAT

Tydmarkkinoiden rakenne ja dynamiikka
Ty6paikat, tydyhteisot

Kuvio 9. Kuntoutus toimintaverkostona.

Kuntoutuskdytinnoille timd merkitsee uudenlaista suhdetta seka
aikaan, yksiloon ettd yhteiskuntaan. Suhteessa aikaan kuntoutuksen
ymmirtiminen toimintaverkoston kontekstissa merkitsee painopis-
teen siirtymistd kuntoutuksesta kuntoutumiseen, menneesti tulevaan
sekd yksilollisiin ominaisuuksiin perustuvasta (tyokyvyn) arvioinnista
toimintamahdollisuuksien edistimisen sopimuksellisiin kiytintoi-
hin. Voidaan puhua uudenlaisesta kuntoutumisen politiikasta. Tama
merkitsee yhteis6llisimpien kuntoutumiskiytintdjen korostumista ja




keskeistd tulee olemaan yksilon tilanteen arvioiminen ja kuntoutumi-
sen tukeminen toiminnallisissa yhteyksissidn. Kuntoutumisen politii-
kassa painottuvat entistd enemmin toimintamahdollisuuksien uuden-
laiset yhdistelmit (vrt. Nussbaum & Sen 2003; ks. osajulkaisu I).
Miti toimintaverkostostollinen tulkinta voisi tarkoittaa kuntou-
tuksen kisitteellisen laajentamisen kontekstissa? Toimintaverkos-
tojen kehittimisen ulottuvuus sijoittuu kisitteellisesti toimijuus-
rakenne-dikotomian viliin, jolloin toiminnallisuuden alue sulkee
sisddnsd sekd yksil6llisen ettd yhteiskunnallisen. Shakespearen (2006)
esittimassd vammaisuuden vuorovaikutteisessa tulkinnassa korostu-
vat sosiaalisten oikeuksien, valinnanvapauden ja moraalin ulottuvuu-
det. Niitd kuvaavien kisitteiden soveltaminen ja avaaminen kuntou-
tuksen toiminnalliseen ulottuvuuteen luo kuntoutukselle uudenlaisia
haasteita ja mahdollisuuksia. Kdytinnon tasolla se tarkoittaa kun-
toutuksen perusteena olevien sosiaalisten oikeuksien, tyomarkkina-
kategorioiden ja palkkatydyhteiskunnan tavoitetilojen laajentamista
ja ylittdmistd ja titd kautta sosiaalisten oikeuksien ja kuntoutuksen
uudenlaista kisitteellistimistd. Kuntoutumisen kontekstissa se tar-
koittaisi myds uudenlaista ratkaisu-, valinta- ja toimintamahdolli-
suuksien laajentamista. Se mahdollistaisi aidommassa mielessi valin-
nanvapauden erilaisissa yksiléiden sosiaalisten tilanteiden uudelleen
madrittelyissd ja ratkaisuvaihtoehdoissa. Kuntoutuksen laajentami-
nen kuntoutumisverkostojen alueille merkitsisi osin vaihtoehtoista-
kin tulkintaa kuntoutuksen roolista ja merkityksestd seka yksilolli-
selld ettd yhteiskunnallisella tasolla. (Suikkanen & Lindh 2008.)
Toimintaverkostoihin perustuva teoreettis-kisitteellinen argu-
mentaatiotapa voidaan suhteuttaa esimerkiksi keskusteluun vaja-
vuuskeskeisestd vs. resurssikeskeisestd tai kuntoutujakeskeisestd kun-
toutusmallista, jotka on nihty toisilleen vastakkaisina (Jarvikoski &
Hirkidpai 2008). Tami vastakkaisuus on kuitenkin suhteellista. Vaja-
vuusldhtoinen kuntoutusmalli on kehittynyt ladketieteellisen ja psy-
kologisen tiedon perusteella ja siind keskeisid ovat olleet menneisyys,
oireet ja ldhinni tydkyvyn syiden kliininen arviointi. Kuntoutujakes-
keinen ajattelu korostaa puolestaan kuntoutusasiakkaan osallistu-
mismahdollisuuksia ja subjektiuden merkitystd kuntoutusprosessissa.
Kuntoutuksessa objektiivisuuden muuttaminen subjektiivisuudeksi ei
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kuitenkaan yksin riitd kuntoutuskéytintéjen laajentamiseen ja moni-
puolistamiseen, joskin se on niiden valttdimaton ehto.
Kuntoutumisen toimintaverkostoajattelussa nahddin kuntoutus
yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksena. Valinnan mahdollisuuk-
sien kasvaminen ja toteutuminen kuntoutuksessa eivit tarkoita yksin-
omaan subjektista ldhtevid ja toteutuvia valintoja, vaan niiden perus-
teena ovat aina valintojen yhteis6llisyys ja rakenteelliset ehdot. Myos
niin sanottu emansipatorinen tutkimusote (Stone & Priestley 1996;
Barnes & Mercer 1997) on empiirisen tutkimuksen osalta puutteelli-
nen edelld esitettyyn kuntoutumisen toimintaverkostoajatteluun ver-
rattuna. Emansipatorinen tutkimusote on painotukseltaan ideologista
rakennekriittistd tutkimusta, johon ei sisilly kuntoutuksen (vammai-
suuden) yhteiskunnallisen merkityksen prosessimaisuuden ymmair-
tamistd. Toimintaverkostomalli tarkastelee kuntoutusta rakenteen ja
toiminnan vuorovaikutuksessa syntyvini prosessina.
Toimintaverkostojen nikokulma kuntoutuksen kontekstissa haas-
taa laajentamaan myds sosiaalisten oikeuksien kdsitettd ja avaa-
maan yksiloille aidompia valinnanvapauden mahdollisuuksia seki
titd kautta luomaan laajempia ja aidompia eliminpolitiikan, eld-
minhallinnan ja toimintavalmiuksien resursseja (ks. Bjorklund &
Sarlio-Siintola 2010). Télléin kuntoutuksen taustalla oleva yksilo-
yhteiskunta -suhde tiivistyy ja kietoutuu yksiléiden kontekstuaalisen
toiminnan ja toimintaverkostojen yhteyteen. Kuntoutuksen ammatti-
ja asiantuntijakdytinnoissi korostuu vilittdja- tai vilitysasiantun-
tijuuden rooli, jossa mahdollisuuksien maailmaa kartoitetaan myos
normatiivisten kiytidntojen ulkopuolelta ja osin vaihtoehtoisista orga-
nisatorisista ja institutionaalisista ratkaisuista kisin.
Toimintaverkosto voidaan laajasti ottaen ymmairtdd tarkoittavan
toimijuuden ja rakenteen vilistd yhteyttd ja vuorovaikutussuhdetta.
Olennaista on, ettei kuntoutuksen tutkimuksessa jadda joko yksilon
tai hdnen toimintaympiristdn rajaamaan perspektiiviin, vaan otetaan
tarkastelun kohteeksi ndiden keskindisen ja samanaikaisen muok-
kaantumisen prosessit. Toimintaverkostonikokulmassa sekd yksilot
ettd kuntoutusorganisaatiot ja tydmarkkinoiden dynamiikka ndhdain
osana niiden toimintaa midrittdvaa yhteistd verkostollista kokonai-
suutta. Tami kokonaisuus organisoituu jatkuvasti myo6s uudelleen



yksiloiden ja eri organisaatioiden omien péddtdsten ja toimintastrate-
gioiden toteuttamisen my6td. Kuntoutuksen toimintaverkostot orga-
nisoituvat hyvin pitkilti kuntoutuksen sopimuksellisten kdytintojen
ettd kuntoutuksen toimintakulttuurien muodostamien mekanismien
pohjalta. Toimintaverkostojen rakentaminen sopimuksellisten kiytin-
tojen ja avoimeen vuorovaikutukseen perustuvaan toimintakulttuuriin
edellyttdd kuitenkin toimijoiden vilistd luottamusta ja avointa tiedon
vaihtoa ja sitd kautta yhteistd toimijuutta.

4.3 Kohti tyéelimikuntoutuksen verkostoasiantuntijuutta

Kuntoutustyon asiantuntijuutta voi tarkastella siind kiytettavien tydot-
teiden ja periaatteiden suhteen. Kuntoutuksen asiantuntijuuden luon-
teeseen vaikuttavat erilaiset asiantuntijuuden tulkintakehykset. Kun-
toutuksessa voidaan erottaa ensinnikin asiantuntijuuden episteeminen
kehys, joka viittaa siihen, kuinka jokin kuntoutuksen alue kisitteellis-
tetddn ja otetaan haltuun sditelyn kohteeksi tuottamalla sitd koskeva
totuus (esimerkiksi, millaisen tiedontuotannon ja tietoperustan varassa
kuntoutujan tyokykyd arvioidaan, luokitellaan ja suunnitellaan). Toi-
seksi kuntoutuksessa voidaan erottaa asiantuntijuuden tekninen kehys,
joka viittaa sithen, millaisin kédytdnnon keinoin, mekanismein, taktii-
koin ja teknologioin tydkykyi arvioidaan ja suunnitellaan, kuntoutujaa
pyritiin ohjaamaan ja sddtelemdin sekd kuinka toimenpiteet edellyt-
tivit vallankiyttod (esimerkiksi, mitkd ovat kuntoutuksen toiminta-
mallit ja tyokiytinnot). Kolmanneksi voidaan erottaa kuntoutuksen
asiantuntijuuden eetoksen kehys, joka viittaa toiminnan ja toimijoiden
identiteettiin: millaisia asemia, kykyjd, ominaisuuksia ja orientaatioita
odotetaan yhtdiltd niiltd, jotka toimivat kuntoutustydntekijoind ja
toisaalta niiltd, joihin kuntoutuksen suunnittelu ja tydkyvyn arviointi
kohdistuu, eli kuntoutujilta (esimerkiksi millaista asiantuntijuutta
kuntoutukselta odotetaan ja miten asiakkuus ja kuntoutujan rooli
ymmirretdin). (Vrt. Niiranen-Linkama 2005.)

Edelld kuvatun toimintaverkostoajattelun nikokulmasta kuntoutuk-
sen asiantuntijuuden ongelmana on ehka ollut liian yksipuolinen keskit-
tyminen yksil6tason sairaus- ja ongelmaldhtdisiin asiakasprosesseihin

87



88

ja vihemmille huomiolle ovat jadneet tietyssd ympdristossi tai toimin-
taverkossa vaikuttavat muut prosessit. Kuntoutuksessa vahvasti esilld
olleessa kuntoutus- ja palveluohjauksen (rehabilitation councelling,
case management) keskustellussakin padhuomio on kiinnittynyt asiak-
kuuden ja asiantuntijuuden viliseen problematiikkaan (Piirainen 1995;
Piirainen & Lindh 1996; Leahy ym. 2003; Chan ym. 2004; Selander
& Marnetoft 2005; Roessler & Rubin 2006; Piirainen & Kallanranta
2008). Tarkastelen seuraavassa tyoelimikuntoutuksen asiantuntijuutta
yhtiiltd suhteessa keskusteluun yksilollisestd palveluohjauksesta ja toi-
saalta moniammatillisesta verkostoyhteistyostd. Ajatuksena on, ettd
tydelimikuntoutuksen verkostoasiantuntijuudessa olisi mahdollista
yhdistyd molemmat asiantuntijuuden osa-alueet.

Ammatillisen kuntoutuksen eksplisiittisend tavoitteena kehit-
tad yksilollisid kuntoutussuunnitelmia ja -prosesseja ihmisten tyo-
hon paluun tai uudelleen tydllistymisen tukemiseksi. Kuntoutuksen
toimintatapaan ja tydotteisiin on kuulunut suunnitella ja rakentaa
mahdollisimman tarkoituksenmukaisia ja rationaalisia tydllistymis-,
koulutus- ja kuntoutussuunnitelmia yhdessi asiakkaan kanssa, asia-
kasldhtoisesti. Kdytinnon tyoskentelyssd kysymys on hyvin pitkalle
ollut niistd toimintatavoista, joilla kdytettivissd olevat resurssit on
kyetty yhdistimdin asiakkaiden tavoitteisiin ja tarpeisiin ja lisidmadn
heididn toimintaedellytyksiddn. Kuntoutuksen piirissi on korostettu
sitd, ettd asiakas olisi otettava aikaisempaa vahvemmin mukaan kun-
toutuksen suunnitteluun ja toteutukseen (Winell 1997; Jarvikoski ym.
2009). Samalla on problematisoitu asiantuntijoiden kiyttimaa kieltd.
On korostettu, ettd ongelmakeskeisistd ldhestymistavoista tulisi siirtyd
kompetenssi- ja ratkaisukeskeisiin toimintatapoihin (Riikonen 1992;
Schott & Conyers 2003). Erityisesti kuntoutuksen piirissd on koros-
tettu asiakas- ja voimavarakeskeisid tyootteita (Jarvikoski & Hirkipii
2004). Talléin toiminnassa painottuvat sen tyyppiset asiakastyén mal-
lit, joissa yhdessd asiakkaan kanssa selvitetddn tavoitteet ja keinot ja
korostetaan jaettua toimijuutta prosessin aikana (Jirvikoski ym. 2009),

Suomalainen kuntoutusjirjestelmi on eriytynyt vahvoihin osajir-
jestelmiin (Jéarvikoski & Puumalainen 1998, 22-23; Miettinen 2011).
Heiddn nikemyksensd mukaansa siitd ovat puuttuneet koordinoivat
tahot ja eri tahojen tuottamaa tietoa yhteenkokoavat ja asiakkaita



prosessin lipi luotsaavat kuntoutusluotsit (case managerit), jotka aut-
taisivat kuntoutujaa hinen pyrkiessdin tekemidn yhteniistd tulkintaa
omista mahdollisuuksistaan. Kuntoutusluotsin tehtdvind olisi yhdessd
kuntoutujan kanssa — eri jirjestelmien edustajia konsultoiden — laatia
kokonaissuunnitelma kuntoutuksen tavoitteista ja toteutuksesta ja pyr-
kid turvaamaan kuntoutusprosessin jatkuvuus sen kaikissa vaiheissa.

Metteri (1997) on tiivistinyt kuntoutusluotsauksen ulottuvuudet
seuraavasti:

1. Kuntoutusprosessiin liittyvien toimintojen ja palvelujen koor-
dinointi. Yhteydenpito eri toimijoiden ja jarjestelmien valilld
kokonaiskdsityksen saamiseksi.

2. Prosessiin liittyvien etuuksien ja rahoituspéditoksien jarjesti-
minen ja raatdldinti asiakkaan tilanteen mukaiseksi ja oikein
ajoitetuksi.

3. Tiedon vilittiminen ja asiantuntijana toimiminen sekd asi-
akkaan ettd jirjestelmin suuntaan. Asiakkaan pitiminen ajan
tasalla saatavilla olevista palveluista ja etuuksista. Mutta myds
kuntoutustiimin, péadtoksentekijéiden ja rahoittajien ajan
tasalla pitiminen asiakkaan elimantilanteesta ja elinympiriston
realiteeteista.

4. Kuntoutusjirjestelmin ja palvelujirjestelmin tarjoaman yhdys-
henkiloni ja tukihenkil6né toimiminen suhteessa asiakkaaseen,
henkilévastuu asian etenemisestd ja asianajo tarvittaessa.

5. Kuntoutusprosessin eri vaiheisiin liittyvdi henkilékohtainen
ohjaus ja neuvonta, psykososiaalinen auttamisty6 asiakassuhteen
vuorovaikutuksessa ja tarpeen mukaan ldhiympiriston kanssa.

6. Kuntoutussuunnitelman toteuttamisen seuranta ja uudelleenar-
vioinnin jdrjestiminen tarvittaessa.

Kuntoutusluotsauksessa on paljon samoja piirteitd kuin yksilolli-
sessi palveluohjauksessa, jossa vastuu asiakkaan saamista palveluista
kuuluu selkeisti jollekin henkilélle tai tiimille, pddtokset tehddin
yhdessd asiakkaan kanssa, toiminta perustuu aitoon verkostoon ja
sen olennaisena osana on asiakkaan tilanteen seuranta ja tuki joka
muuttuu tarvittaessa — toisin sanoen asiakastyo tiyttdd olennaiselta
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osalta yksilokohtaisen palveluohjauksen (case management) kritee-
rit. Piirainen (1995) on viitostutkimuksessaan laajentanut nakemysti
palveluohjauksesta kuntoutusprosessin eri toimijoiden toimintojen
yhdistimistd yhdeksi kokonaisuudeksi. Piirainen tarkastelee kun-
toutusprosessia kuntoutussopimuksen kisitteen kautta. Kuntoutus-
sopimuksella yhdistetddn byrokraattinen, asiakkaan etuuksiin liittyva
toiminta, asiantuntijatoiminta sekd asiakkaan kuntoutuminen toi-
siinsa. Kuntoutussopimuksella Piirainen ymmartdd lausutut ja lausu-
mattomat siinnot, velvollisuudet ja oikeudet, jotka mairittavit kun-
toutukseen liittyvid suhteita. Kyseessd olevassa jirjestelmaissi toimijat
ovat toisistaan riippuvaisia, mutta jossa eri osapuolille jdd itsendistd
litkkkumavaraa. (Piirainen 1995, 32.)

Yksilokohtainen palveluohjaus on tapa harjoittaa palveluhallintoa,
mutta yhtd lailla se on myds sosiaalityon menetelmid (ks. Compton
ym. 2005). Palveluohjaus on keino koordinoida ja kanavoida eri pal-
veluja sekd toimintoja. Palveluohjauksessa asiakasta ohjataan kiytti-
mdin tarvittavia palveluita ja ne koordinoidaan tavoitteelliseksi koko-
naisuudeksi. Palveluohjaus sisiltdd asiakasldhtoisen, asiakkaan etua
korostavan tyoskentelytavan, jonka tavoitteena on saavuttaa komp-
romissi asiakkaiden tarpeiden, palvelujen ja toimintaehtojen vililld
(Davies 1992). Raunio (2004) kuvaa yksilokohtaisen palveluohjauk-
sen ammatillisen toiminnan nikokulmasta. Hin tulkitsee palveluoh-
jauksen osaksi sosiaalityossi tapahtuvaa palveluty6ti ja menetelmiksi,
jossa midritellddn asiakkaan yksilolliset palvelutarpeet ja pyritidn
16ytimain niiden kanssa yhteensopivat palvelut (Raunio 2004, 136—
137). Yksilokohtaisessa palveluohjauksessa asiakkaalla on nimetty
vastuutyontekiji, joka ottaa kokonaisvastuun asiakkaan tarvitsemien
palvelujen organisoinnista ja vastaa palvelujdrjestelmin toimimisesta
asiakkaan eduksi yhteisten tavoitteiden mukaisesti.

Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997; ks. Ala-Nikkola & Sipild 1996)
mukaan yksilokohtaisessa palveluohjauksessa korostuvat seuraavat
periaatteet:

1. Palvelujirjestelmin yhteistyoongelmia pyritddn ratkaisemaan
ruohonjuuritasolta kisin lihtien yksittdisen ihmisen elimanti-
lanteesta ja hinen tarvitsemistaan palveluista.



2. Palvelujen kiyttijille nimetddn pysyvd henkilokohtainen vas-
tuuhenkild, joka tukee asiakasta ja hdnen ldheisiddn oikeiden
palvelujen valinnassa.

3. Palvelujen hankintapiditokset tehdddin mahdollisimman ldhelld
palveluiden kayttdjaa.

4. Vastuuhenkil6 seuraa palvelujen kiyttdjan tilannetta ja muuttaa

palvelupakettia tilanteen niin vaatiessa. (Ala-Nikkola & Valo-
kivi 1997, 22.)

Palveluohjaukseen perustuvassa tydtavoissa on yhteistd viisivaiheinen
prosessi, jossa ensin valikoidaan asiakkaat ja heiddn palvelutarpeensa
arvioidaan huolellisesti. Sen jilkeen laaditaan suunnitelma tarvitta-
vista toimenpiteistd ja asetetaan toiminnalle yhteiset tavoitteet seka
jirjestetddn tarvittavat palvelut ja muut tukimuodot. Neljanneksi pal-
veluohjaaja seuraa tavoitteiden toteutumista sddnnollisesti. Viiden-
neksi palveluohjaaja arvioi millaisia toiminnan tulokset ovat olleet
asiakkaalle. Tamai arviointi voi johtaa toimintatapojen korjaamiseen ja
tavoitteiden uudelleen médrittelyyn. (Davies 1992, 14-18.)

Suomalaisia kiytinnon sovelluksia palveluohjauskokeiluista ja nii-
den tutkimuksista on koottu kirjallisuuskatsaukseen (Blomgren 2005).
Sen mukaan palveluohjaukseen liittyvid, tieteelliset kriteerit tdyttivid
tutkimuksia on tehty Suomessa toistaiseksi vihin. Palveluohjausta on
tutkittu esimerkiksi vanhuksille ja vammaisille suunnattuna mene-
telmind (Ala-Nikkola & Valokivi 1997), perheille ja lapsille suun-
nattuna (Gronroos & Perild, 2002), nuorille suunnattuna (Linnos-
suo 2004), pitkdaikaistyottomille suunnattuna (Arnkil ym. 2004) ja
huumekuntoutujille (Korteniemi 2003) suunnattuna menetelmina.
Myés esimerkiksi Ruotsissa on tehty palveluohjauksen vaikuttavuutta
arvioivia tutkimuksia ja sielli ongelmaksi on todettu keskittyminen
vain vaikutuksiin prosessin kuvaamisen sijaan. Talloin ongelmana on
selityksen 16ytiminen sille, mika itse palveluohjauksessa on ollut vai-
kuttava tekijd. (Blomgren 2005.)

Yksilollistd palveluohjausta voi verrata ammatillisten kuntoutus-
suunnitelman rakentamiseen (vrt. Puumalainen 1993). Sille ei ole
olemassa yhtd valmista kaavaa (ks. Rissanen 2008; Kari & Puukka
2001; Kallanranta 1997; Havukainen 1998, 30). Ammatillisten
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kuntoutussuunnitelmien rakennetta voidaan kuitenkin hahmottaa.
Suunnitelma voi olla joko ajallisesti rajattu koskien tiettyjen ongel-
mien poistamista ja asioiden ratkaisemista tai toisaalta se voilla ajalli-
sesti madrittelemiton, jossa suunnitelmaa rakennetaan eri tilanteiden
ja tapahtumaketjujen muutoksien my6td. Suunnitelmien rakentami-
seen ja toteutumiseen (vaikuttavuuteen) vaikuttaa se, miten tarkasti
on voitu ennakoida yksilén ja hinen toimintaympdriston, tarpeel-
listen palvelujen ja toimenpiteiden sekd taloudellisten tukimuotojen
toimivuus (ks. Tossavainen 1995; Havukainen 1997).

Kuntoutuksessa yksilokohtainen palveluohjaus kytkeytyy yksi-
lollisen kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laadintaan (Rissanen
2008; Nikkanen 2010). Ammatillisessa kuntoutuksessa keskeiseni
tavoitteena ovat olleet asiakkaiden tarpeiden ja tavoitteiden mukaan
raitildidyt yksilolliset suunnitelmat ja asiakaslihtéinen toiminta.
Yhteiskuntapolititkan toimeenpano sen sijaan perustuu asiakkaiden
tilanteiden universaaliin kategorisointiin ja toimenpiteiden tasa-
arvoiseen kohdentamiseen samankaltaisissa tilanteissa oleville. Tyo-
hon kuntoutus ja sen edustaman asiantuntijuuden sisilto ja laatu on
jatkuvasti joutunut "kamppailemaan” timién yleisyyden ja erityisyyden
ongelmallisessa suhteessa. Ohjelmat ja suunnitelmat voidaan laatia
yksilollisesti, mutta toimintaperusteiltaan niiden on tullut noudattaa
kansallista lainsdddidnt6d ja sovittua yhdenmukaisuutta.

Minkilainen asiantuntijuus verkostomaisessa tyoelimakuntou-
tuksessa korostuu? Tyollistymisen ja kuntoutuksen asiantuntijuus on
perinteisesti ollut niin sanottua yksilokeskeistd kontrolliasiantuntijuutta
tai diagnoosiasiantuntijuutta, joka on heijastanut tiettyd yksilo-yhteis-
kuntasuhteen ymmairtimisen tapaa (ks. Suikkanen & Lindh 2001).
Toimintaverkostoajattelussa korostuu nikékulmia perinteisen asiantun-
tijuuden kritiikki, jossa on korostettu yksiloiden objektivoimista, méi-
rittelyd, asiantuntijaldhtdisyyttd, standardimaisuutta, kasvottomuutta ja
fragmentaarisuutta ja ikddn kuin vasta-argumentteina toimintaverkos-
toajattelussa korostuvat osallisuus, toimijuus, asiakaskeskeisyys, dialogi-
suus, integroiminen, kokonaisvaltaisuus ja verkostollisuus (ks. Suikka-
nen & Lindh 2001; Seikkula & Arnkil 2005; Jalava & Seppili 2010).

Toimintaverkostoajatteluun nojaavan kuntoutustoiminnan ja tyo-
otteiden, ainakin iduillaan oleva keskeisin uusi ja innovatiivinen



ulottuvuus on yhtiiltd asiantuntijuuden yksilollistiminen ja toisaalta
samaan aikaan asiantuntijuuden tydelimikontekstualisoiminen (vrt.
Kuusinen 2011). Tietyssd mielessd tyoelimikuntoutuksen asiantun-
tijuuden ideana on toimia sekd yhteiskunnallisen ettd yksilollisen
muutoksen tukena. Kuntoutumisen yhteiskunnalliset ja paikalliset
reunachdot, palkkatyon tekemisen ja osallistumisen mahdollisuudet,
tyollistymiseen, kuntoutukseen ja koulutukseen liittyvit palvelu- ja
keinovalikoimat sekd asiantuntijuuden ja tydotteiden laatu ratkaisevat
miten yksilollistd, kontekstuaalista, standardimaista tai innovatiivista
kuntoutuksen toiminta on.

Kuntoutuksen verkostollisen asiantuntijuuden ty6elimikontekstua-
lisoiminen merkitsee kontekstiorientoituneiden ja situationaali-
sesti sensitiivisten toimintatapojen korostamista. Tamin tyyppisessd
asiantuntijuudessa painottuvat sellaiset kdytdnnét ja tietostrategiat,
joissa tehtdvind on sekd rajoitusten poistaminen ettd mahdollisuuk-
sien luominen (empowerment) ja yksiloiden tekeminen kykeneviksi
muovaamaan sekd itseddn, ympiristoddn ettd sen ulkoista kehitysta.
Timi tarkoittaa myos sitd, ettd perinteinen kuntoutus ei selviydy
muuten kuin tulemalla osaksi sitd ongelmallista kommunikaatiota tai
kompleksisuutta, jossa kontekstia ja tyoelimin riskejd ei voida sivuut-
taa, hallita eikd neutralisoida. Toimintaverkostollista asiantuntijuutta
luonnehtii monimuotoisuus. Pohjolan (2007) mukaan asiantuntijuus
voi olla avointa, suljettua, ammatillista, erityistd, tiedostavaa, tulkit-
sevaa, tutkivaa, jaettua ja dialogista. Kyse on siis asiantuntijuudesta
ja sithen liittyvistd toimintatavoista avoimissa ja muuttuvissa kon-
teksteissa. Asiantuntijuudessa korostuu ja siltd vaaditaan aikaisempaa
vahvemmin erilaisten olosuhteiden ja mahdollisuuskontekstien tuot-
tamista, kehittimistd ja muuttamista.

Kuntoutuksessa on ollut keskeisend tavoitteena kehittdd eri
viranomaisten verkostoyhteistyotd ja kdyttdd hyviksi tyoskentelyssi
moniammatillista tiimid sekd laaja-alaista yhteistyoverkostoa (Nor-
mann ym. 2004; Tiainen ym. 2011). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
on korostettu eri ammattiryhmien asiantuntemuksen yhdistimistd
(Metteri 1996; Karjalainen & Saikku 1999; Kokko 2003; Seikkula
& Arnkil 2005; Saikku 2006). Eri ammattiryhmien yhteistyon tii-

vistiminen on nihty keskeiseni keinona pyrittiessi asiakaslihtoiseen
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ja kokonaisvaltaiseen tyGotteeseen tyollistymisen ja kuntoutumisen
tukemisessa.

Verkostoyhteistyén perimmdisend ideana on tarkastella asiakkai-
den tilanteita kokonaisvaltaisesti (Normann ym. 2004). Vaikka tysl-
listymiseen, koulutukseen ja kuntoutukseen liittyvid palveluja toteut-
tavat usein eri organisaatiot, ovat asiakkaiden tarpeet usein toisiinsa
kietoutuneita. Yhteiskunnallisen muutoksen my6td ongelmat ovat
pikemminkin monimutkaistuneet eikd ty6ttémien ja vajaakuntoisten
palvelujen tarvetta voida aina tyydyttdd yhden organisaation tai viran-
omaisen kautta. (Lindh 2007; Jakobsson 2008). Asiakkaat voivat olla
yhtd aikaa monen eri palvelujirjestelmin tuen tarpeessa ja kuntou-
tuksen tavoitteena onkin ollut yhdistdd ja ketjuunnuttaa eri jirjestel-
mien asiantuntijuus (ks. Metteri 1996, 146).

Asiantuntijuuden yksilollistimiselld viitataan asiakaslihtoisyyteen
ja subjektiuteen. Asiakaslihtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd asiak-
kaan itsemddrddmistd kunnioitetaan ja hdnet nihddin toimivana
subjektina, joka vaikuttaa oman elimin tapahtumiin. Asiakaslih-
toisyydessd korostetaan humanistista ihmiskisitystd, jolloin ithmi-
nen nihddin vapaana ja aktiivisena yksilond (Monkkonen 1996,
57). Sosiaalitydssi ja kuntoutuksessa onkin viime vuosina korostettu
asiakkaan ja hinen tarpeidensa yksilokohtaista huomioon ottamista
sekd asiakaslihtoisyyden korostamista entistd paremmin (Rostila
1997, 33; Winell 1997; Jarvikoski & Hirkdpaa 2004; Laitinen &
Pohjola 2010). Sosiaalitydssd pyritidn entisti enemmin asiakkaan
ja tyontekijoiden suhteen tasavertaisuuteen, jossa asiakas nihddin
yhteistydkumppanina (Rostila 1997, 34; Compton ym. 2005). Asia-
kasldhtoisyyden toteuttamisessa sosiaalityon ja kuntoutuksen pii-
rissd on kuitenkin useita ongelmia (ks. Piirainen & Lindh 1996,
32-34; Jarvikoski ym. 2009) Ongelmalliseksi nousee muun muassa
asiakasldhtoisyyden, palvelukriteereiden ja tehokkuuden yhteen-
sovittaminen (Piirainen 2011). Mahdollisuudet asiakkaiden valin-
tojen tukemiseen ja asianajoon riippuvat ratkaisevasti mallista, jonka
mukaan palvelujen ja etujen koordinointi ja rahoitus jdrjestetdin
ja toiminta sanktioidaan. Toinen ongelma on, miten joustavasti
palvelujirjestelmit todellisuudessa pystyvit reagoimaan asiakkaan
henkilékohtaisiin tarpeisiin.



Kuntoutuksessa on pohdittu laajasti kuntoutuksen suhdetta yksi-
166n ja toimijuuteen. Voidaan sanoa, ettd nykydin vallitsee jo suhteel-
lisen yksimielinen kasitys, ettd yksiloitd olisi pyrittivd kuntoutuksessa
tarkastelemaan kokonaisuuksina, jolloin vian, vamman tai sairauden
lisdksi otetaan huomioon yksilon psykososiaalinen tilanne sekd fyy-
sinen ja sosiaalinen ympirist6 ja sen toimintatavat (Suikkanen &
Piirainen 1995, 305; Somerkivi 2000; Jarvikoski & Hirkipdd 2004).
Pohjola (1997, 265-266) korostaa psykososiaalista kuntoutustyotd,
jossa ihminen kietoutuu kokonaisuudeksi, jossa fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen yhdistyvit. Hinen mukaansa psykososiaalisessa tydssi
on kyse elimisen projektin tukemisesta laajasti eri suunnista yksilo-
kohtaisen tilanteen mukaan ja siind pyritddn antamaan asiakkaalle
edellytykset, joiden avulla he voivat edetd kohti haluamaansa suun-
taa elimissdin. Yhteiskuntatieteellisessd kuntoutuksen tutkimuksessa
on pohdittu kuntoutuksen suhdetta toimijuuteen sekd asiakkaan ja
asiantuntijoiden jaettua, yhteisti toimijuutta (Jarvikoski ym. 2012;
Viyrynen 2012; Romakkaniemi & Jarvikoski 2012; Viyrynen &
Lindh 2013). Jaetun toimijuuden ja psykososiaalisen kuntoutuksen
kisitteet nostavat esille kokonaisvaltaisuuden, yhteistyon ja yhteisen
tiedon merkityksen asiakkaiden kuntoutumisen tukemisessa. Bandura
(2000, 75) tuo esiin toimijuuden kolme muotoa: henkilokohtaisen
toimijuuden, liheisen henkilon toimijuuden, joka on sité, ettd ihmi-
nen voi turvautua liheisverkostonsa tai ammattilaisten valtaan tuot-
taa muutosta sekd yhteisollisen toimijuuden, jossa ihmiset yhdistavit
voimansa saavuttaakseen padmairidan. Kaksi viimeistd ovat perusteil-
taan sosiaalista jaettua toimijuutta (Chang ym. 2010) eli yhteisty6td
kuntoutuvan ihmisen tilanteeseen vaikuttavien tahojen ja henkiléiden
kesken. (Viyrynen & Lindh 2013.)

Yhteistoiminnan ja yhteistyon tulisi konkretisoitua syrjiytyvien
ryhmien entistd tehokkaampina ja laadukkaampina palvelukokonai-
suuksina ja johtaa kohderyhmien tydmarkkina-aseman kehitykseen.
Mannila ym. (1996) korostavat kumppanuuden kannalta merkitti-
vind kahta tekijdd, jotka molemmat lisddvit tavoitteiden mukaisen
toiminnan onnistumisen mahdollisuutta. Ensimmiinen on kuntou-
tuksen kohderyhmin aktiivinen osallistuminen omien palvelujensa
suunnitteluun, tuottamiseen, hallinnointiin ja arviointiin. Toinen
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tekijd liittyy tydnantajien osuuteen. Tyonantajien ja esimiesten osalli-
suus ja sitoutuminen kuntoutumisen tavoitteisiin on keskeinen tyossi
jatkamisen tai tydllistymistuloksen saavuttamisen kannalta (Karja-
lainen & Blomberg 2005; Suikkanen ym. 2005; Jalava & Salomiki
2008). Monissa viimeaikaisissa kuntoutus- ja tyollisyyshankkeissa
(Lindh 2007; Juvonen-Posti ym. 2011) on viranomaisyhteistyoti,
kumppanuutta ja asiantuntijaverkostoitumista kehitetty suhteellisen
laajasti. Se, mikd usein on ollut puutteellista, on ollut heikko suhde
markkinoihin, tyénantajiin ja tyoelimédin.

Kuntoutuksen asiantuntijuuden tydelimikontekstualisoiminen
voidaan ymmairtdd toimintatapoina, jossa yhteistydmuodot katta-
vat sekd asiakas-, viranomais- ettd markkinasuhteet (Normann ym.
2004; Jakobsson 2008; Juvonen-Posti ym. 2011; Jarvikoski ym. 2011,
Piirainen 2011). Verrattuna aikaisempaan kuntoutuksen asiantunti-
juuden verkostoajattelussa korostuu se, ettd erityisesti tyoelimédsuun-
tautuvassa kuntoutuksessa painottuvat yksilokeskeisen ja asiakas-
ldhtoisen tyootteen rinnalla verkostojen rakentamisen ja hallinnan
ulottuvuudet. Kuntoutussuunnittelu ja kuntoutuksen toimeenpano
ovat vuorovaikutusprosesseihin ja monituottajamalleihin perustuvien
kuntoutus-, tydllistymis- ja koulutuspalvelujen verkostohallintaa (ks.
Harkonen & Airaksinen 2012).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tybelimiakuntoutuksen verkos-
toasiantuntijuuteen perustuvassa tarkastelussa on keskeistd eri toimi-
joiden (yksilon, yhteiskunnan, palveluorganisaatioiden, tyoyhteisojen
jne.) vilinen vuorovaikutus ja verkostoituminen tietyssid tfoiminta-
tilanteessa. Eri toimijoiden vuorovaikutuksessa toiminnasta muo-
dostuu ja rakentuu tietty verkostoprosessi ja tietty toimintayhteys.
Toiminnan vuorovaikutuksellinen taso kuntoutuksen prosessissa kiin-
nittyy rajoitusten ja mahdollisuuksien “kehyksiin” spesifeissi kuntou-
tumisverkostoissa, joissa tdytyy tunnistaa samaan aikaan vaikuttavat
eritasoiset yksilolliset, yhteiskunnalliset ja organisatoriset prosessit.
Asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutuksessa syntyvit prosessit ja
toimintayhteydet edellyttivit perinteisen kuntoutuksen asiantun-
tijuuden ja toimintakulttuurin rinnalle my6s toisenlaisia, yhteisolli-
sempid ja verkostomaisempia asiantuntijuuden ja osaamisen muo-
toja, kuten dialogisuutta, kommunikatiivisuutta ja mahdollistavaa



tilanteiden mairittelyd. Kuntoutumisen toimintaverkostoajattelu voisi
toimia vilittivind "kolmantena” yksilon ja yhteiskunnan vilissé, jossa
kuntoutumisen fyysiset, psyykkiset, taloudelliset ja sosiaaliset ulottu-
vuudet kietoutuvat samanaikaisesti yhteen.
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5 Pohdinta

Tissd tutkimuksessa on osallistuttu keskusteluun ammatillisen kun-
toutuksen muutostarpeista ja tuotettu kuntoutuksen analyysiin ja
ymmairrykseen toimintaverkkoteoreettista ajattelua. Niitd teemoja
sitoo yhteen ajatus siitd, ettd yhteiskunnallinen ja erityisesti tyoeld-
min muutos haastaa kehittimdin ammatillinen kuntoutuksen kiy-
tintojd verkostomaisempaan suuntaan. Verkostomaisuus sindnsi ei
ole itseisarvo, vaan on ymmirrettivd pikemminkin yhdeksi tulkinnal-
liseksi mahdollisuusrakenteeksi laaja-alaistaa siiloutuneen kuntoutus-
jarjestelmin toimintaperiaatteita ja siitd esitettdvid tulkintoja. Esitin
seuraavaksi tutkimuksen keskeisid johtopditoksii ja tulkintoja amma-
tillisen kuntoutuksen muutostarpeista ja tulevaisuuden haasteista.
Suomessa kuntoutusta on kehitetty osana hyvinvointivaltiollisen
tyo- ja sosiaalipolitiikan ja sosiaalivakuutuksen kehystd. Nyt timi
kehys on purkautumassa ja osin jo muuttunutkin. Keynesildinen
hyvinvointivaltio on korvautumassa uudella poliittisen hallinnan mal-
lilla, jota on kutsuttu schumpeterilaiseksi tyokykyyn suuntautuneeksi
kilpailuvaltioksi. Tdtd on perusteltu muun muassa silld, ettd kisite tuo
paremmin nikyviin valtion muuttuneen roolin. Valtio ei ole endd kes-
kus, josta asiat voidaan jisentdd, ja painoalueen muutos on tapahtunut
hyvinvoinnista tyokyvyn tuottamiseen kannusteiden ja pakotteiden
avulla (ks. Jessop 2002; Niemeld & Salminen 2009). Tietyssid mielessi
tyoelimidtoimijuuden kisite heijastaa myds titd muutosta, eli siirty-
mid sosiaalisesta toimijuudesta tyoelimitoimijuuteen. Voidaan kysyd,
minkilaisen strategian kuntoutusjirjestelma ja tydikdisten kuntoutusta
toteuttavat instituutiot ottavat tihdn muutokseen ja siind omaksutta-
viin toimintamalleihin. On esitetty, ettd nykymuotoisen ammatillisen
kuntoutuksen tulisi osana yhteiskuntapolititkkaa uudistua ty6elimi-
toimijuuden tukemisen suuntaan (Suikkanen & Lindh 2010).
Muuttuvan tyén kontekstissa perinteinen ammatillisen kun-
toutuksen kisite on mahdollista ymmirtid my6s laaja-alaisemmin



tyoelimikuntoutuksena (Suikkanen & Lindh 2012), jossa voidaan
hahmottaa ainakin kolme suuntaa. Ensimmdisend tyoelimdkun-
toutuksen painopisteend voidaan erottaa tyopoliittiseen agendaan
perustuva tydhon kuntoutus. Siind periaatteena on kuntoutujien tyol-
listyminen avoimille tydmarkkinoille (suhteellisen nopea tychon siirty-
minen sithen liittyen rddtiloidyt kuntoutus- ja koulutustoimenpiteet).
Kohderyhmini ovat ensisijaisesti vajaakuntoiset ty6ttomit. Toisena
tyoelimikuntoutuksen painopisteend voidaan erottaa tySelimidosalli-
suuden vahvistaminen, mikéd perustuu vahvemmin sosiaalipoliittiseen
agendaan. Siind periaatteena ovat vilitydmarkkinatyyppiset kuntout-
tavan tydllistymisen muodot (mahdollinen tuettu siirtymi avoimille
tyomarkkinoille, mutta pddpaino eliminhallinnan ja sosiaalisen kun-
toutuksen tavoitteissa). Kohderyhmind ovat ensisijaisesti vaikeasti
tyollistyvit ja syrjdytymisuhanalaiset kuntoutujat. Kolmantena tyo-
elimakuntoutuksen painopisteend voidaan erottaa tydelikekuntoutus,
joka perustuu vakuutus- ja elikepoliittiseen agendaan. Siind keskiossd
ovat tydssi olevien tydhon paluun tukeminen ja erilaiset varhaiskun-
toutuksen muodot. Kohderyhmini ovat ensisijaisesti tydssd olevat,
joilla on sairaus tai vamma. Muuttuvan tyon kontekstissa on relevant-
tia kysyd, milld strategialla tyoelimikuntoutusta Suomessa tulevaisuu-
dessa kehitetdan? Mikd ovat keskeiset vastuu- ja rahoittajatahot kul-
lakin osa-alueella? Miten kuntoutuksen institutionaaliset toteuttajat
kykenevit vastaamaan muutostarpeisiin? (Suikkanen & Lindh 2012.)
Tydelimitoimijuuden nykyiset positiovaihtoehdot voidaan
ymmirtdd ainakin kolmenlaisina a) tydelimissi mukana olevat ja
myo6s kuntoutuksen keinoin jatkavat, b) erilaisissa vélitiloissa tai vili-
tyomarkkinoilla olevat (vrt. Suikkanen 2008; Jolkkonen & Roivas
2008) ja ¢) tyomarkkinoilta syrjaytyvit/syrjiytyneet (esimerkiksi pit-
kdaikaistyttomat). Kaikista ryhmistd on ammatillisessa kuntoutuk-
sessa asiakkaina. On kuitenkin todettu, ettd nykyinen keinovalikoima
ei palvele eiki tue kaikkia kuntoutujaryhmié (Arnkil ym. 2012). Kun-
toutuksen paikasta tydn muutoksessa voidaan erottaa ainakin kaksi
mahdollista suuntaa: 1) integraatio (suuntana kehittdd integroitua
kuntoutuspolitiikkaa, jossa yhdistetddn tyo-, sosiaali- ja eldkepoliitti-
sia nikokulmia), 2) eriyttdminen (suuntana kehittdd eriytynyttd "kol-
men kerroksen” kuntoutuspolitiikkaa). Oli strategisen kehittimisen
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suunta tulevaisuudessa kumpi tahansa (tai jokin muu suunta), tir-
kedd olisi kuitenkin pystyd rakentamaan sellaista tySelimakuntou-
tuksen politiikkaa, jossa keskeistd on muun muassa ty6elimamuu-
tosten ennakointi ja kuntoutuksen institutionaalisten raja-aitojen
ylittiminen. Kuntoutuksen paikka tyon muutoksessa kytkeytyy myos
aikuiskoulutukseen, varhaiskuntoutukseen, tydterveyshuoltoon, ty6-
ja sosiaalipolitiikkaan sekd niiden suhteesta tydelimin muutokseen.
(Suikkanen & Lindh 2012.)

On varmaan totta, ettd kuntoutuksen, kuten muidenkin yhteis-
kunnallisten palvelujen ikuisuusongelma on se, ettd palvelut tulevat
aina vihin jilkijunassa muuttuvan yhteiskunnan perdssi. Vaikka tus-
kin koskaan pdistdin siihen, ettd kuntoutus ja tydelimin muutokset
kulkevat kisi kddessd, on nyt kuitenkin riskind reaktiivisen ja jalki-
jattoisen politiikan tie. Kuntoutuksen kehittimistd on viime aikoina
kytketty tySurien pidentimiseen liittyvdin keskusteluun. Tyoeldmi-
kuntoutuksen problematiikkaa voidaan tuskin ratkaista yksinomaan
elakepoliittisten kriteerien muuttamisella, vaan kysymys on laajem-
masta usean eri politiikkasektoriin vaikuttavasta toimintaverkostosta.
Kuten tutkimuksen tuloksissa on tuotu esille, keskeinen ongelma
on myds se, ettd ammatillinen kuntoutus toteutuu yleensi erilaisina
kokeilu- ja valmennusvaiheina irrallaan ty6eldmasti eikd johda avoi-
mille tyémarkkinoille asti.

Nykyinen ammatillinen kuntoutus ei tunnista riittdvasti tydmark-
kinoiden ja tyon muutoksia, eikd kykene vastaamaan ty6elimin vaati-
muksiin ja yksilon tarpeisiin. Yhteiskuntapoliittisesti ja kuntoutujien
tyoelimitoimijuuden vahvistamisen ndkokulmasta ammatillisessa
kuntoutuksessa on korostettu tydelimi- ja tyOnantajayhteistyon
lisidmistd (ks. Aalto & Hinkka 2011). Se on ollut osin riittima-
tontd ammatillisessa kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa olisi tilausta
rakenteellisille ja systeemisille innovaatioille sellaisten toimintamal-
lien kehittimiseksi, joissa kuntoutusprosesseja pyritddn rakentamaan
tilviilmmin tySnantajien ja eri kuntoutusinstituutioiden yhteistyon
varaan ja joissa keskeisend osana on sopivien tyémahdollisuuksien
etsiminen ja rddtilointi tydmarkkinoilta.

Hyvinvointivaltiollisen regiimin muutos ei ole ollut vahvasti ldsnd
kuntoutuksen tutkimuksessa. Perinteinen ammatillisen kuntoutuksen



tutkimus on usein perustunut niin sanottuun suppeaan tulkintaan
tydmarkkinoiden dynamiikasta ja yksiléiden toimijuudesta tyomark-
kinoilla, samoin kuntoutuksen institutionaaliset kidytinnot (ainakin
osittain) ovat nojanneet tihin suppeaan tulkintaan. Tamin rinnalle
voidaan hahmottaa ammatillisen kuntoutuksen laaja-alainen tutki-
muksellinen nikokulma ja tulkinta, joka perustuu hyvinvointival-
tiollisen regiimin muutoksen ja siirtymien tyémarkkinoiden analyy-
siin ja sen pohjalta hahmottuvaan uudentyyppiseen tulkintaan siit,
miten ty6ikdisten kuntoutus tulisi ymmdrtdd ja miltd pohjalta sitd
tulisi kehittdd. Ammatillisen ja laajemmin tyéikdisten kuntoutuksen
tutkimus ja kehittdminen tulisi liittyd vahvemmin tulkintaan hyvin-
vointivaltiollisen mallin muutoksesta ja siirtymien tyémarkkinoiden
toiminnasta. Tyoelimitoimijuuden nikokulma edellyttdd osin uutta
ja laajempaa tutkimuksellista nikokulmaa ammatillisen kuntoutuksen
periaatteista, sisdlloistd ja keinovalikoimasta. Ammatillinen kuntoutus
ja sen tutkimus- ja kehittimistoimintaa voisi suunnata nykyistd vah-
vemmin sosiaalivakuutuksen ja vakuutusldiketieteen viitekehyksestd
yhteiskuntapoliittiseen tydmarkkinoiden ja tyén muutoksen viite- ja
tulkintakehykseen, jossa korostuu kuntoutuksen toimintaverkostolli-
nen ymmirtiminen ja kytkenndt niin ty6-, koulutus- ja sosiaalipoli-
tiikkkaan kuin kuntoutujien toimijuuteen. (Suikkanen & Lindh 2010;
2012). Suomalaisen kuntoutusjirjestelmin kehittiminen edellyttiisi
nykyistd laaja-alaisemman yhteiskuntapoliittisen ymmarryksen ja tul-
kintakehyksen meneillddn olevista nopeista yhteiskunnan ja tyoeld-
min muutoksista ja haasteista

Tutkimuksessa on korostettu nakokulmaa, jonka mukaan lihto-
kohtaisesti kuntoutus itsessddn on tyhji kisite ja se muotoutuu ja
saa sisdltonsd aina suhteessa johonkin ja joihinkin tietyssd toimin-
tatilanteessa. Kuntoutuspalvelut ovat tuotteistettu médrimittaisiksi
palvelutuotteiksi ja ovat hajallaan monituottajamalleihin perustuvassa
palvelujérjestelmissd ja usein kuntoutuksen asiakkaat ovat samanai-
kaisesti monijirjestelméasiakkaita (vrt. Karjalainen 1996; Karjalainen
& Vahtera 2000; Kokko 2003; Normann ym. 2004; Saikku 2006).
Kuntoutusprosessit toimivat harvoin yhden palvelun tai toimenpiteen
periaatteella, vaan ne edellyttivit integroitua palvelukokonaisuutta,
verkostomaista tyGotetta ja institutionaaliset raja-aidat ylittdvaa
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koordinoitua yhteistoimintaa (Jakobsson 2008). Kiytinnossi kun-
toutus on erilaisten toimintojen ja toimijoiden ikuisen yhteensovitta-
misen ja yhteistoiminnan prosessi ja areena.

Kuntoutuksen eri toimijoiden viliset suhteet muodostuvat yhteen-
kytkeytymisen ja yhteensovittamisen tuloksena. Niitd yhteenkytket-
tivid tekijoitdi on muun muassa lddketieteen, psykologian, sosiaali-
tyon, sosiaalivakuutuksen, tyoeldkejdrjestelmin, koulutusjirjestelmin,
sosiaalipolitiikan ja ty6nantajien intressit ja ajattelu- ja toimintalogii-
kat. Vastauksena niihin yhteenkytkeytymisen ongelmiin ja haasteisiin
on tissd tutkimuksessa kehitetty toimintaverkoston ideaan nojaavaa
ajattelutapaa ylittdd vallitseva dikotominen tulkinta kuntoutuksen
yksilo-yhteiskuntasuhteesta. Toimijaverkostoajattelua ja rakenteis-
tumisteoriaa soveltaen tutkimuksessa on tulkittu ja kisitteellistetty
kuntoutuksen yksil6-yhteiskuntasuhteen ymmairtimisti ja ylittimistd
erityisesti kuntoutuksen tydkytkennin vahvistamisen kontekstissa.
Oleellista on ollut tilloin edetd vallitsevista dikotomioista yhtyeen-
kytkeytymisten ja yhtyeenkietoutumisten havaitsemiseen ja ymmar-
timiseen. Kuntoutus voidaan siten tulkita rakenteen ja toiminnan
vuovuorovaikutuksessa rakenteistuvaksi toimintaverkostolliseksi pro-
sessiksi, jolla on systeemisid ominaisuuksia.
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Vammaisuuden teoriat
ja kuntoutuksen problematiikka

Jari Lindh ja Asko Suikkanen

Johdanto

Niin vammaistutkimuksessa kuin myos kuntoutustieteessi ei ole varsinaisesti omia
teorioita, vaan soveltavina tieteenaloina ne hyddyntivit muiden sosiaali-, kiyttimis-
ja terveystieteiden teorioita. Pohdittaessa kuntoutuksen teoreettisia nikdkulmia yksi
tirked viitekehys on ollut vammaisuuden tutkimus ja vammaisuutta selittdvit teo-
reettiset ja ideologiset mallit. Tdmi yhteys on siind mielessi relevantti, ettd kuntoutus
on lihtokohtaisesti vamma- ja sairauslihtdistd toimintaa. Se, miten vammaisuutta
tulkitaan ja sithen vaikuttavia tekijoitd selitetddn teoreettis-kisitteellisesti, vaikut-
taa suuresti myds kuntoutuksen tulkintoihin, kiytintsihin, toimeenpanoon ja tut-
kimukseen. Yhteiskuntatieteellinen kuntoutuksen tutkimus on nojannut yksilén ja
yhteiskunnan vuorovaikutuksen kisitteellistimisessi ja teoretisoinnissa paljolti yhteis-
kuntatietieteelliseen vammaisuuden tutkimukseen (ks. Suikkanen & Lindh 2008).

Nikokulmamme vammaisuuden tutkimukseen on tietoisesti rajattu ja pyrkimyk-
senimme ei ole tehdd systemaattista katsausta vammaisuuden tutkimuksen teoreettis-
kisiteeellisiin lihtokohtiin tai empiirisen tutkimuksen kohteisiin (vrt. Teittinen 2006;
Kroger 2002). Tarkastelemme artikkelissa vammaisuuden teoreettisia malleja ja nii-
den merkitysti ja haasteita kuntoutuksen kiytintojen ja toimeenpanon Kisitteellisti-
miselle. Esittelemme ensin lyhyesti muutamia vammaisuuden teoreettisia lihestymis-
tapoja ja niitd kohtaan esitettyd kritiikkii. Timin jilkeen pohdimme vammaisuuden
malleja yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksen nikékulmasta ja lopuksi tarkaste-
lemme vammaisuuden tulkintamallien suhdetta kuntoutuksen kiytintsihin.

Vammaisuuden tulkintamallit luovat omalta osaltaan perustan sille, miten kun-
toutusta toteutetaan niin jirjestelmi-, organisaatio- kuin yksildtasollakin. Vammai-
suuden teoreettisia ja yhteiskuntapoliittisia tulkintamalleja on harvemmin pohdittu
kuntoutuksen teoreettisessa ja kiytinnén jisentimisessi (ks. Suikkanen & Lindh
2008). Vammaisuuden mallit ohjaavat myos kuntoutustyontekijoiden toimintaa ja
vaikuttavat myds kuntoutuksessa sovellettaviin toimintakykyluokituksiin ja diag-
nosointiin (Smart 2009). On kuitenkin syytd huomauttaa, etti vaikka malleilla on
paljon vaikutusvaltaa, ne ovat kuitenkin enemmin konstruktioita, todellisuuden
representaatiota kuin suoraan todellisuutta vastaavia ja jokaisessa teoreettisessa mal-
lissa on omat puutteellisuutensa ja heikkoutensa. Vammaisuuden teoreettiset mallit
auttavat kuitenkin jisentimiin ja hahmottamaan kuntoutuksen toiminnallisia ja
ideologisia painotuksia ja yksilo-yhteiskuntasuhdetta.
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Vammaisuuden malleista

Viime vuosikymmenini on tuotu esille seki vammaisaktivistien ettd vammaistut-
kimuksen piiristi useita vammaisuuden teoreettisia malleja, joissa on tulkittu ja
problematisoitu vammaisuuden kysymysti painottaen yksilon ja yhteiskunnan vuo-
rovaikutusta kussakin mallissa eri tavoin (Stone 1984; Oliver 1990; Vehmas 200s;
Shakespeare 2006; Teittinen 2000; 2006). Anders Gustavsson (2004) on tarkastel-
lut teorian asemaa ja roolia erityisesti skandinaavisessa ja brittildisessd vammaistut-
kimuksessa. Hinen mukaansa aina 1990-luvun alkuun asti vammaistutkimusta lei-
masi teoreettisen tutkimusotteen puute ja vasta parin viime vuosikymmenen aikana
teorioiden merkitys ja kehittiminen on alkanut korostua vammaistutkimuksessa.
Gustavsson erottelee ei-teoreettiset ja teoreettiset vammaistutkimuksen mallit. Ei-
teoreettisessa vammaistutkimuksessa on ollut ominaista erilaisten vammaisten integ-
raatioon ja voimaannuttamiseen pyrkivien kiytintdjen uudistamisen ja ohjelmien
toimivuuden arviointi. Gustavsson puhuu ei-teoreettisen vammaistutkimuksen
yhteydessi “uudistajan nikokulmasta” tutkimuksellisena otteena. Toisaalta hinen
mukaansa voidaan erottaa vammaisten ihmisten kokemuksiin painottuva vammais-
tutkimus, jossa on tietoisesti haluttu korostaa vammaisten positiivisia selviytymisko-
kemuksia ja painottaa yleisemminkin aitojen kokemusten merkitystd vammaistutki-
muksessa teorioiden sijaan.

Gustavsson erottelee kolme laajempaa vammaistutkimuksen teoreettista viiteke-
hystd, jotka hin nimedd essentialistiseksi, konstruktionistiseksi ja vuorovaikutuksel-
liseksi nikokulmaksi. Essentialistisen viitekehyksen Gustavsson jakaa yksilolliseen
ja kontekstuaaliseen essentialismiin. Essentiaalisessa viitekehyksessi vammaisuuteen
vaikuttavia tekijditd ja ongelmia selittivit “olemuksellisesti” joko yksilslliset tai kon-
tekstuaaliset tekijit. Karrikoiden ilmaisten vammaisuus ja sithen liittyvit ongelmat
redusoidaan joko yksiloon tai yhteiskuntaan. Yksil6llistd essentialismia edustaa vam-
maisuuden kliininen malli ja kontekstuaalista essentialismia vammaisuuden sosiaa-
linen malli. Kliinisessd mallissa vammaisuuteen vaikuttavista ja selittivistd tekijoistd
painotetaan yksilon geneettisid, neurologisia tai kognitiivisia tekijoitd kun sosiaa-
lisessa mallissa puolestaan halutaan korostaa vammaisia alistavia yhteiskunnallisia
rakenteita, asenteita seki kielellisii ja kulttuuria kiytintdji.

Vammaisuuden sosiaalinen malli on ollut viime vuosikymmenien vaikutusvaltai-
sin vammaisuuden teoreettinen ja ideologinen viitekehys (Barnes 1991; Oliver 1990;
1996). Sen keskeisin yhteiskuntapoliittinen viittimi on, ettd vammaiset ovat yhteis-
kunnallisesti (taloudellisesti ja poliittisesti) alistettu ryhmi, ja sen teoreettinen ydin
on jaottelussa, jossa erotetaan yksilon fyysinen vamma (impairment) ja sosiaalisesti
(yhteiskunnallisesti) tuotettu vammaisuus (disability). Shakespearen mukaan (2006)
titd jaottelua voidaan pitdd erityisesti brittiliisen vammaisuuden sosiaalisen mallin
ominaispiirteeni. Esimerkiksi Yhdysvalloissa vammaistutkijat (Albrecht 1992; Smart
2009) ovat myds kehittineet vastaavaa vammaisuuden sosiaalista mallia, jossa koros-
tetaan vammaisuuden sosiaalisia, poliittisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia, mutta
erotuksena brittildiseen versioon vammaisia kisitteellistetiin pikemminkin yhteis-
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kunnallisena vihemmistéryhmini kuin alistettuna ryhmini ja jaottelulla fyysiseen
vammaan ja sosiaaliseen vammaisuuteen on selkeisti vihiisempi merkitys. Vam-
maisuuden sosiaalisen mallin kritiikkid on tuonut esiin erityisesti Tom Shakespeare
(2006), joka korostaa, ettd vammaisuuteen liittyvien ilmididen ymmirtimiseksi tar-
vitaan vuorovaikutuksellista nikokulmaa, jossa otetaan huomioon seki yksilolliset
ettd yhteiskunnalliset tekijit.

Toiseksi vammaistutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi Gustavsson nimedd
konstruktivistisen nikokulman, jota on tuotu esille erityisesti kritiikkini essentialis-
tisille lihestymistavoille. Siind vammaisuus on eri tavoin kielellisesti ja kulttuurisesti
tuotettua, konstruoitua, sosiaalisissa kdytinnoissi ja diskursseissa. Konstruktivistisen
vammaistutkimuksen yleistyminen liittyy yleisempdin sosiaalicutkimuksen kielelli-
seen kiddnteeseen, foucaultlaiseen diskurssien tutkimukseen ja postmodernistiseen
yhteiskuntafilosofiaan.

Kolmantena vammaistutkimuksen teoreettisten lihestymistapojen kokonaisuu-
tena Gustavsson erottaa relativis-interaktionistisen viitekehyksen. Siini vammaisuu-
den ilmié nihdiin vuorovaikutuksellisena ja analyyttisesti monitasoisena ilmigko-
konaisuutena. Gustavssonin mukaan timi on korostunut erityisesti skandinaavisessa
vammaisuuden tutkimuksessa. Siind korostetaan vammaisuutta yksilon ja ympiris-
ton vuorovaikutuksessa syntyvini ilmiéni ja kummallekaan ei anneta etusijaa vam-
maisuutta selittdvini tekijini. Keskeinen yksilon ja ympiriston vuorovaikutusta
korostava vammaistutkimuksen teoreettinen viitekehys on kiinnittynyt WHO:n
ICF-luokitukseen (ks. Matinvesi 2010). Toinen keskeinen vuorovaikutusta korostava
tutkimussuuntaus liittyy kriittisen realismin teoriaan (Danermark 2002). Kriittiseen
realismiin nojaavassa vammaistutkimuksessa kritisoidaan erityisesti konstruktionisti-
sia tulkintoja vammaisuudesta ja korostetaan, ettd vammaisuutta tulee tutkia yksilon
ja yhteiskunnan vuorovaikutuksen eri tasoilla aina makrotason rakenteellisesta vuoro-
vaikutuksesta mikrotason yksilokokemuksiin (Bhaskar & Danermark 2006). Kriitti-
sessi realismissa korostetaan, ettd jokaisella (todellisuuden) tasolla vaikuttavat erilaiset
mekanismit ja selittdvit tekijit. TAmi edellyttdd myds, ettd jokaisella (vuorovaikutuk-
sen) tarkastelun tasolla tulee soveltaa erilaista metodologiaa ja teorioita (ks. Bhaskar
& Danermark 2006). Kolmas vuorovaikutusta painottava teoreettinen viitekehys on
systeemiteoria (Mikailakis 2002; Suomessa ks. Jalava 2008), jossa nihdiin, ettd vam-
maisuus ilmenee ja problematisoituu eri tavoin yhteiskunnan eri osajirjestelmissa.

Gustavssonin erottelu teorian roolista vammaistutkimuksessa antaa suhteellisen
kattavan, joskaan ei missiin nimessi tiydellisen kuvan, eri teoreettisista viitekehyk-
sistd, joita vammaistutkimuksessa tilld hetkelld sovelletaan. Se, mikd vammaistut-
kimukselle on kuitenkin ollut leimallista, on sen teoreettisen ja ideologisen keskus-
telun liheinen suhde, erityisesti vammaisuuden sosiaalisen mallin tulkinnoissa ja
keskustelussa (ks. Shakespeare 2006). Kuntoutuksen nikékulmasta voidaan sanoa,
ettd vammaisuuden yksildllinen (lidketieteellinen) ja sosiaalinen tulkintamalli ovat
olleet keskeisimmit viitekehykset, joiden kautta myds kuntoutuksen problematiik-
kaa on redusoitu joko yksil$- tai yhteiskuntatasolle.
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Shakespearen (2006, 1-3) nikemys vammaisuuden kliinisen mallin ja sosiaali-
sen mallin mahdollisuuksista on kriittinen. Hin periaatteessa kieltid voimakkaan
sosiaalisen mallin mukaisen lihestymistavan vammaisuuteen ja nikee ainoana mah-
dollisuutena konstruoida vaihtoehtoisen lihestymistavan, joka ei toisaalta redusoi
vammaisuuden kysymysti pelkiksi lidketieteellisesti miiritellyksi sairaan kehon
ongelmaksi ja joka ei toisaalta kielld kehollisia rajoituksia ja erilaisuutta. Shake-
spearen tavoite on rakentaa kolmas vaihtochto kliinisen ja sosiaalisen mallin sijaan,
ei niiden rinnalle. Toisin kuin Gustavsson Shakespeare pitid kliinistd ja sosiaalista
mallia teoreettisilta perusteluiltaan ja perusteiltaan virheellisind rakennelmina ja
siten hyldttdvind, epitosina teorioina. Erityisesti hylkdimisen kohteena on britti-
liinen, Shakespearen mukaan dogmaattinen, versio sosiaalisesta mallista, jota vam-
maistutkijat eivit kansainvilisesti ole yhtd vahvasti omaksuneet.

Shakespearen argumentointi sosiaalisesta mallista, sen historiallisista juurista ja
kisitteellisistd perusteista on mielenkiintoinen. Hin katsoo, etti vammaisuuden
sosiaalinen malli on yksi sosiaalis-kontekstuaalinen lihestymistapa vammaisuuteen
(Shakespeare 2006, 9—28). Silld on historiallisesti ollut liheinen suhde vammaisliik-
keisiin ja vammaispolitiikkaan. Tdhin on kuulunut poliittinen perussitoumus paran-
taa vammaisten ihmisten elimii korostamalla sosiaalisen inkluusion ja erilaisten
rakenteellisten esteiden poistamista. Nikemyksen mukaan rakenteelliset ympiristt
ja rajoittavat esteet tuottavat vammaisuuden tilan yhteiskunnassa. Lihestymistavan
perusongelma on yhrtiilti vastakohtaistaa kisitteet impairment ja disability seki toi-
saalta vammaisuuden sosiaalinen malli vs. kliininen tai lddketieteellinen malli.

Shakespearen mukaan (2006, 29—54) sosiaalisen mallin ansiona on ollut se, etti
se on kiinnittinyt huomiota niihin fyysisiin ja sosiaalisiin tapoihin, joilla yhteiskunta
integroi tai ulkoistaa vammaisia henkiloitd. Shakespearen mukaan sosiaalinen malli
kuitenkin nostaa vammaisten spesifit kokemukset universaaleiksi, yleisiksi, irrallisiksi
erilaisista kontekstuaalista tekijoisti. Vammaisuus ymmirretdin sosiaalisessa mallissa
yhteiskunnan taloudellis-poliittisten jirjestelyjen tuotteena. Mallin mukaisen empii-
risen tutkimuksen tehtivi on osoittaa nditd vammauttavia jirjestelyjd ja esteitd.

Sosiaalisella mallilla on siis ollut selked intressi muuttaa niitd yhteiskunnallisia
jarjestelyjd, jotka mallissa Shakespearen viittimian mukaan tuottavat vammaisuuden.
Sosiaalinen malli on toiminut brittildiselle vammaisliikkeelle strategisena ja poliitti-
sena vilineend vammaisten esteiden poistamiseksi. Jos ihmiset, joilla on vaurioita tai
sairauksia ovat vammaisia yhteiskunnan toiminnan takia, politiikan prioriteettina
on siirtdd nditd esteitd, eikd hoivata tai kuntouttaa niitd ihmisii. Sosiaalisen mallin
mukaisesti vammaisten ihmisten selviytymisessi ei ole kysymys kuntoutuksen vaih-
tochtoisista strategioista, vaan yhteiskunnallisen muutoksen strategiasta, koska vam-
maisuus on seurausta diskriminaatiosta eikid kehon ongelmista. Toinen strateginen
vaikutus sosiaalisella mallilla on itse vammaisiin ihmisiin. Keskeinen pyrkimys on
ollut saada vammaiset ymmartimiin ja tiedostamaan, ettd ongelmallinen ja vidrissi
on yhteiskunta, eivit heidin tilanteensa ja tilansa. Vammaisten ei tarvitse muuttua
vaan yhteiskunnan. Brittiliinen vammaislitke on Shakespearen mukaan toiminut
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aina 2000-luvun alkuun asti silld poliittisella vaatimuksella, ettd vammaisuus miari-
teltdisiin, kuten sosiaalinen malli on esittdnyt, poliittisen sorron, sosiaalisten jirjeste-
lyjen ja esteiden avulla. Timi on jaddytednyt muun kuin rakenteellisen yhteiskunta-
polititkan mahdollisuuden vammaisten ihmisten tukemisessa ja auttamisessa.

Olennaisin kysymys, esittelemitti tarkemmin Shakespearen kritiikkid sosiaalista
malli kohtaan, on sosiaalisessa mallissa kiytetty vaurion ja vamman erottelu (Shake-
speare 2006, 29—53). Mallissa vaurio midritelldin puhtaasti biologisin termein. Vam-
maisuus ymmirretddn puolestaan sosiaalisena ilmioni. Vammaisuus on se, miki
tekee fyysisestd vauriosta ongelmallisen. Sosiaalisen mallin kehittdjille sosiaaliset
esteet ja sosiaalinen sorto konstituoivat vammaisuuden, miki Shakespearen mukaan
on mallin keskeinen heikkous ja minkd on muututtava analyyseissa. Erottelu bio-
logisen /yksilsllisen vaurion ja sosiaalisen/rakenteellisen vamman vililli on vaikeaa.
Ei voi olla vauriota ilman yhteiskuntaa, eikid vammaisuutta ilman vauriota. Shake-
spearen mukaan ihmiselld tiytyy olla vaurio pystyikseen kokemaan vammauttavat
esteet. Vaurio ei ole riittdvi syy vaikeuksille, joita ihmiset kohtaavat, mutta ne ovat
vilttimittdmid. Vaurion ja vamman vililli on Shakespearen ajattelussa yhteys, joka
on kontekstuaalinen, historiallinen ja vuorovaikutuksellinen.

Shakespeare katsoo, ettd myds vauriot ovat usein yhteiskunnallisten jirjestelyjen
aiheuttamia. Huomattava osa vaurioista aiheutuu kdyhyydesti, sodista, syrjiytymisestd
ja muista kollektiivisista ja yksilollisistd prosesseista. Osa vaurioista itsessiin voidaan
kisitteellistdd sosiaalisesti tuotetuiksi. Kaikkia vauriot eivit kuitenkaan ole yhteiskun-
nallisten jirjestelyjen aiheuttamia. Toimintaympiristo ja sosiaaliset esteet tekevit vau-
rioista pahempia erilaisen riittimittdmin toiminnan ja laiminlydntien takia.

Vaurion merkitys on kulttuurinen kysymys, joka on laajemmin yhteydessi yhteis-
kunnassa vallitseviin arvoihin ja asenteisiin. Vaurion vaikutukset riippuvat erityisesti
yhteiskunnan odotuksista ja jirjestelyistd. Shakespearen nikemykset vaurion ja vam-
man suhteesta voidaan tiivistdi siten, ettd sosiaalisessa mallissa ja osin myos WHO:n
luokituksissa niiden erottaminen on ollut kisitteellisesti ja sisdllollisesti virheellisti.
Hinen mukaansa vaurio on aina jo lihtkohtaisesti sosiaalinen (ei-biologinen), kun
taas vammaisuus melkein aina on kytkeytynyt vaurion vaikutusten kanssa. Vaurio on
aina saanut kokemuksellisen ilmiasunsa sosiaalisissa yhteyksissi ja konteksteissa. Jos
vammaisuus madritelld4n sosiaalisena kategoriana ja vaurio puolestaan biologisena,
on olemassa riski antaa vauriolle itseniisen ja olemuksellisen kategorian asema. Vau-
rio ei kuitenkaan ole esi-sosiaalinen tai esi-kulttuurinen puhdas biologinen peruste
vammaisuudelle. Vauriokin on Shakespearen mukaan sosiaalisesti ja kulttuurisesti
médritelty. Ei siis ole paljasta tai luonnollista kehoa, joka olisi olemassa sosiaalisten
kiytintdjen ja diskurssien ulkopuolella. Vaurio ja vamma ovat siis toistensa lavisti-
mii ja yhteenkietoutuneita.

Shakespearen analyysi keskittyy pidasiassa brittildiseen vammaistutkimukseen.
Toinen merkittivd vammaistutkimuksen keskustelu liittyy yhdysvaltalaiseen vammai-
suuden mallien kehittelyyn. Yhdysvaltalainen Julie E Smart (2009) jaottelee kolme
vammaisuuden mallia: biomedikaalisen, funktionaalisen ja sosio-poliittisen mallin.
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Smart korostaa, ettd vammaisuuden malleilla on paljon vaikutusta sithen, miten vam-
maisuus méiritellddn ja diagnosoidaan; miten vammaiset selviytyvit ty6- ja arkield-
missd; mitkd professiot ovat tukemassa vammaisia; millaisia palveluja ja millaisella
lainsdddinnélli palveluja tuotetaan. Smartin (2009, 4) mukaan jokainen vammaisuu-
den malli on aika- ja kulttuurisidonnainen, ja jokaisessa mallissa on omat heikkou-
tensa ja vahvuutensa, eiki mikidin malli yksistdin kykene selittimiin vammaisuu-
den moniulotteista problematiikkaa. Smart kytkee Gustavssonin jaottelua tiiviimmin
vammaisuuden mallit kuntoutuksen kiytintdihin ja professionaalisiin suhteisiin.
Hinen mukaansa mikéin malli yksindin ei ole riittdvd vammaisuuden ilmion ja kun-
toutuksen ammatillisten kiytintéjen ymmirtimiseksi, vaan tarvitaan kokonaisuuden
kokonaisvaltaista hahmottamista. Jokaisessa mallissa pyritdin omalla tavallaan tuke-
maan ja kehittimiin vammaisten aseman parantamista. Yhdysvaltalaisessa vammais-
tutkimuksessa vammaisuuden mallien yhteiskunnallista, poliittista ja ammatillista
vaikutusta ei ole Smartin mukaan riittdvisti tunnistettu. Tarkastelemme seuraavaksi
lyhyesti Smartin esittimid vammaisuuden malleja ja pohdimme niiden eroja ja yhti-
liisyyksid Gustavssonin jaotteluun ja kuntoutuksen professionaalisiin kiytintoihin.

Biomedikaalisen vammaisuuden mallin juuret ovat lidketieteessi ja sen kehityk-
sessd. Biomedikaalinen malli perustuu yksilén biologisten oireiden ja sairauksien
lidketieteelliseen diagnosointiin sekd vammaisuuden ja vajavuuksien luokitteluun,
mittaamiseen ja standardointiin. Malli toimii perustana lidketieteelliselle kuntoutuk-
selle. Biomedikaalinen malli vastaa Gustavssonin esittimii vammaisuuden kliinistd
mallia kuitenkin silld erotuksella, ettd Smart ei pidd biomedikaalista mallia yksils-
keskeiseni vaan eksplisiittisesti diagnoosikeskeisend. Smart korostaa, ettd huolimatta
voimakkaasta kritiikistd biomedikaalista mallia kohtaan on liiketieteellinen asian-
tuntijuus ja sithen liittyvd teknologinen ja farmakologinen kehitys kiistatta auttanut
paljon vammaisten ihmisten selviytymisti. Ongelmalliseksi biomedikaalisen mallin
ja sen painottumisen pelkistiin vammaisuuden biologiseen todellisuuteen tekee
se, ettd sille (ja erityisesti lidketieteen professioille) on yhteiskunnassa annettu niin
vahva valta-asema vammaisuuteen liittyvissd yhteiskuntapoliittisissa kiytinnoissi.

Vammaisuuden funktionaalinen malli liittyy vammaisen toiminnallisiin mahdol-
lisuuksiin ja toimintakykyyn ja siind vammaisuus midritelldin “roolihdirioksi” tai
“roolivajecksi”. Tilld tarkoitetaan, ettd ihminen ei kykene vammaisuudestaan joh-
tuen suorittamaan kaikkia toimintoja tai rooleja. Aina vammaisuus ei aiheuta vaike-
uksia tai haittaa toimintakyvylle, jolloin vammaisuutta ei ilmene. Vammaisuus nih-
ddin enemmin tilannesidonnaisena toimintakyvyn vajeena kuin pysyvini tilana.
Funktionaalisessa mallissa korostetaan toimintoihin tai tehtiviin sopeutumista tai
mukautumista. Kuntoutuksen painopisteeni ei ole niinkdin yksilon kuntouttami-
nen kuin pyrkimys vaikuttaa niihin tehtiviin ja toimihintoihin, joihin tiytyy sopeu-
tua ja joissa ilmenee toimintakyvyn vajeita.

Funktionaalisessa mallissa on vuorovaikutuksellisen tai ekologisen vammaisuu-
den mallin piirteitd siind mielessd, ettd siind vammaisuus midrictyy yksilon, vam-
man ja toiminnan (function) vilisessi vuorovaikutuksessa. Mallissa painotetaan
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yksilon voimavaroja seki toiminnallisia ja toimintakykyyn liittyvid tarpeita. Smartin
(2009) mukaan mallia on kritisoitu sen takia, etti siind painotetaan liikaa erityisesti
tydelimissi ja toimeentulon hankkimisessa tarvittavaa sopeutumis- ja toimintaky-
kyi, jolloin tyollistymisen ongelmat voivat helposti kiiintyd vammaisia syyllistiviksi
(esim. Akabas 2000).

Sosio-poliittisessa mallissa, josta on kiytetty myds nimityksid vihemmistdmalli,
itsendisen elimin malli, radikaalidemokraattinen malli, vammaisuutta ei nihdi
“ongelmana” eikid yksilod tai heidin vammaisuuttaan hoidon ja kuntoutuksen
kohteena. Vammaisuuden “ongelmana” sen sijaan pidetdin kansalaisoikeuksien ja
yhdenvertaisten mahdollisuuksien puutetta, huono-osaisuutta ja marginalisoitu-
mista. Sosiopoliittisessa mallissa korostetaan, ettd vammaisuus tai vammainen yksild
itsessddn ei oikeuta ennakkoluuloihin tai syrjintddn. Vika tai ongelma ei siis ole
vammaisessa yksilossd, vaan yhteiskunnassa ja sen kulttuurisissa, taloudellisessa ja
poliittisissa kidytinnoissd, ja se, mitd pitdd muuttaa ei ole yksild, vaan yhteiskunta ja
siind vallitsevat asenteet ja lainsidadintd. Sosiopoliittisessa mallissa vammaiset mai-
rittelevit itsensi ensisijaisesti vihemmistoryhmiksi, joilta on evitty heidin (kansa-
lais)oikeuksiaan, kuin ryhmiksi, jotka ovat biologisesti poikkeavia ja alempiarvoi-
sia. Vammaisuus ei ole biologista vaan yhteiskunnallista ja kansalaisuuteen liittyvad
alempiarvoisuutta.

Myés Suomalaisessa vammaistutkimuksen keskustelussa (Kroger 2002; Vehmas
200s; Teittinen 2000; 2006) on tarkasteltu vammaisuuden eri malleja. Simo Vehmas
(2005, 119-124) jakaa vammaisuuden teoriat kahteen ryhmiin, toisaalta materialis-
tisiin ja toisaalta sosiaalis-konstruktionistisiin malleihin. Kolmantena hin erottaa
vammaisuuden postmodernit mallit keskittyen kuitenkin kahteen edelliseen. Mate-
rialististen selitysmallien hin katsoo keskittyvin yhteiskunnan taloudellis-sosiaalisiin
lainalaisuuksiin, kun taas sosiaalis-konstruktionistiset selitysmallit keskittyvit Veh-
maksen mukaan l3hinni kieleen ja kulttuurisiin representaatioihin.

Englannissa kehitetyn vammaisuuden materialistisen nikokulman keskeiseksi
teoriaksi Vehmas nimeidi vammaisuuden sosiaalisen mallin, jonka joitain piirteitd
hin kriittisesti erittelee (mt, 140-145). Sosiaaliskonstruktionistinen nikékulma vam-
maisuuteen on Vehmakselle lihinni kielen, ideoiden ja arvojen merkityksen tarkas-
telemista vammaisuuden olemuksessa ja merkityksissi, eli vammaisuudelle annetaan
vahva sidoksellisuus kulttuuriseen ympiristéon. Vehmaksen nikskulma vammai-
suuden selitysteorioista on osittain toisenlainen kuin Shakespearen (2006) tulkinta
sosiaalisen mallin ja lddketieteellisen mallin hallitsevuudesta ja niille vaihtoehtoisen
selitysteorian hakemisesta kontekstuaalis-vuorovaikutuksellisesta mallista.

Vammaisuus yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa

Vammaisuuden medikaalista ja sosiaalista mallia on kritisoitu niiden vammaisuutta
yksinkertaistavista ja deterministisistd tulkinnoista, joissa vammaisuus selitetdin
universaalisesti ja totalisoivasti eiki oteta riittdvisti huomioon biologisten, psyko-
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logisten, kulttuuristen, taloudellisten ja yhteiskuntapoliittisten tekijéiden moni-
mutkaista yhteennivoutumista ja vuorovaikutusta (Vehmas 2006, 142; Shakespeare
2006). Shakespeare (2006, 54—67) ymmirtid vammaisuuden monitasoisena ja vuo-
rovaikutuksellisesti paikantuvana seki rakenteellisesti ehdollistuvana ilmiéni. Se
merkitsee lihestymistapaa, jossa vammaisuus on aina vuorovaikutusta yksilsllisten
tekijoiden ja rakenteellisten tekijoiden vililli. Myds vammaisten ihmisten kokemuk-
set kumpuavat niistd yksilollisten tekijoiden laajemmista konteksteista nousevien
ulkoisten tekijoiden suhteesta. Sisiisid tekijéitd ovat sellaiset kuin vamman luonne
ja vakavuus, omat asenteet vammaan, henkilokohtaiset ominaispiirteet, kyvykkyydet
ja persoonallisuus. Kontekstuaalisia tekijditd puolestaan ovat sellaiset kuten toisten
asenteet ja reaktiot, laajemmat kulttuuriset ja sosiaaliset nikemykset vammaisuu-
desta. Shakespeare laittaa painoa toimintaympiristdtekijoihin ja kontekstin tirkey-
teen, esimerkkind syrjintd ja ennakkoluulot. Hin ei kuitenkaan yksinkertaista vam-
maisuutta ulkoisiin rajoittaviin tekijoihin ja sortoon.

Ero Shakespearen ja oliverilaisen sosiaalisen mallin vililli on se, ettd vammaisuutta
ei selitetd vaurion termein. Shakespeare katsoo, etti vamman rajoitukset koetaan aina
vaurion ja erityisen kontekstin tai ympiriston vuorovaikutuksena. Vaurio on vilt-
timdtén, mutta ei riittivi tekijd sille kompleksiselle vuorovaikutukselle eri tekijéi-
den vililld, jonka lopputuloksena on vammaisuus. Lyhyesti Shakespeare viittdi, ettd
ihmiset ovat vammaisia sekd yhteiskunnan toiminnan ettd myos kehonsa takia.

Vammaisuuden ymmirtiminen vuorovaikutuksellisena lihestymistapana mer-
kitsee vammaisuuden ymmirtimisti kompleksisena ja monitahoisena ilmiéni,
jossa olennainen merkitys on vaurion (impairment) kisitteelld. Yksi oivaltava tapa
Shakespearen vaurion monimutkaisessa ymmirtimisessi on sen nimeiminen ja tul-
kitseminen pulmallisena tilanteena. Pulmalliset tilanteet tekevit yksilén arjesta vaa-
tivan, mutta niitd voidaan mydos ylicedd. Yksild voi saada niihin tilanteisiin tukea ja
niihin liittyvid esteitd voidaan poistaa, mutta silti ne voivat olla monille ihmisille
problemaattisia.

Shakespearen tulkinta vammaisuudesta moniulotteisena ja yksilon ja yhteiskun-
nan vuorovaikutusta ja toimijuutta korostavana on teoreettiselta lihestymistaval-
taan ja yhteiskuntafilosofialtaan samansuuntainen kuin Amartya Senin ja Martha
Nussbaumin (1993) kehittimi toimintavalmiuksien teoria (capability approach). He
ovat analysoineet erilaisia yksilollisid ja yhteiskunnallisia tekijoitd, jotka mahdollis-
tavat oikeudenmukaisen hyvinvoinnin yhteiskunnassa. Vammaisuuden kysymysti ei
tarkastella siis erityisesti vammasta johtuvana, vaan osana ihmisen mahdollisuuksia
toteuttaa toimintavalmiuksiaan ja saavuttaa siten hyvinvointia. Toimintavalmiuksien
teoriassa huomio kohdistuu siihen, miten institutionaalisten rakenteiden vilitykselld
voidaan tukea inhimillisii toimintavalmiuksia ja edistdi yksildiden vapautta eldd
omanlaistansa hyvii elimii. Yhteiskunnassa ei riitd resurssien tasa-arvoinen jaka-
minen vaan on huolehdittava siitd, ettd ihmiset pystyvit hyodyntimiin tarjottuja
resursseja ja ettd institutionaaliset rakenteet ja olosuhteet muuten edistdvit ihmisten
toimintavalmiuksia. (ks. Bjérklund & Sarlio-Siintola 2010).
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Senin ja Nussbaumin mukaan ihmisen hyvinvointi on yhteydessi hinen ole-
misensa laatuun ja ihmisen mahdollisuuksiin toimia niissd institutionaalisessa olo-
suhteissa, joissa hidn eldd. Thmiselld on yksilollisten toiminnallisten valmiuksiensa
(capabilities) perusteella erilaisia mahdollisuuksia toimia (functionings) ja saavuttaa
hyvini ja arvokkaina pitimiiin asioita (Nussbaum & Sen 1993; Bjérklund & Sarlio-
Siintola 2010). Toimintavalmiuksien teorian mukaan ihmisen hyvinvointi rakentuu
hinen saavuttamistaan toiminnoista, joissa on kokonaisvaltaisesti kyse ihmisen mah-
dollisuuksista tehdi ja olla. Toiminnot muodostavat ihmiseni olemisen perustan ja
(niin vammaisten kuin ei-vammaisten) hyvinvoinnissa on aina otettava huomioon
ihmisen toimintavalmiuksien kokonaisuus.

Toimintavalmiuksien teorian mukaan hyvinvointi on riippuvainen seki ihmiselle
luontaisista ettd institutionaalisin keinoin jirjestetyisti mahdollisuuksista toteuttaa
toimintavalmiuksiaan. Erilaiset toiminnalliset valmiudet koostuvat perustarpeiden
tyydyttimisesti (ravinto, terveys) monimutkaisempiin valmiuksiin, kuten onnellisuu-
den kokemuksiin, itsckunnioitukseen ja aitoon osallisuuteen yhteiséihin, joissa ihmi-
nen eldid. Sen analysoi toimintavalmiuksien kisitettd erottamalla sen mm. taloudel-
lisesta varallisuudesta ja toimeentulosta. Kun taloudellinen varallisuus mahdollistaa
toimimisen markkinoilla, niin ihmisen toimintavalmiudet méiirittivit kokonaisval-
taisesti ihmisen vapautta toimia yhteiskunnassa ja valita siini erilaisia elimisen ja toi-
mimisen mahdollisuuksia. Senin ajattelussa taloudelliset resurssit eivit ole itseisarvo
ja pddmidrd sindnsd, vaan ne tulee ymmairtid vilineind muiden elimin tavoitteiden
ja pddmiirien saavuttamiseksi. (Sen 2010, 253; Bjorklund & Sarlio-Siintola 2010).

Martha Nussbaum on kehittinyt toimintavalmiuksien teoriaa erityisesti vam-
maisten, vajaakuntoisten ja muiden heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien
kannalta (Nussbaum 2007). Hinen mukaansa yhteiskunnan oikeudenmukaisuutta
pitdd arvioida sen perusteella, miten toimintavalmiudet taataan niille, jotka ovat
joutuneet heikoimpaan asemaan. Nussbaum puhuu inhimillisistd toimintaval-
miuksista jotka kisittivit sekd toimijan sisdiset toimintavalmiudet ettd toiminnan
ulkoiset ehdot. Voidakseen toteuttaa toimintavalmiuttaan jokaisella yksillld tulee
olla sisdisen kyvykkyytensi lisiksi suotuisat ulkoiset olosuhteet ja aineelliset resurs-
sit tille toiminnalle. Nussbaum korostaa toimintavalmiuksien aineellisten ja sosi-
aalisten (ulkoisten) ehtojen seki toimijan henkilskohtaisten (sisdisten) valmiuksien
vilistd suhdetta ja vuorovaikutusta. Nussbaumin mukaan julkisen vallan tehtivi on
instutionaalisten rakenteiden ja keinojen vilitykselld luoda ihmiselle mahdollisuuk-
sia toteuttaa toimintavalmiuksia. Oleellista on tukea ihmisten valinnanvapauden
mahdollisuuksia. Vapaus valita on toimintavalmiuksien teoriassa keskeinen inhimil-
lisesti laadukkaan elimin ja hyvinvoinnin tekiji. Elimi, jossa on aitoja valintoja
ja tosiasiallisia toimintavaihtoehtoja, on arvokkaampaa, koska se perustuu ihmisen
vapaudelle valita oman hyvinvointinsa kannalta erilaisia asioita. (Sen 2010, 228—230;
Bjorklund & Satlio-Siintola 2010.) Thmisten hyvinvointi ei muodostu aineellisista
resursseista, vaan niiden kyvysti ja valmiuksista hyodyntid resursseja hyvinvointinsa
saavuttamiseksi.
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Toimintavalmiuksien teoriassa korostuu vahvasti toimijuuden, valinnanvapau-
den ja todellisten mahdollisuuksien periaatteet. Teorian valossa vammaisuus ei ole
deterministisesti joko henkilokohtainen tragedia tai yhteiskunnan alistamisen kautta
muodostuva sosiaalinen konstruktio. Kuntoutuksen nikoékulmasta toimintaval-
miuksien kehittiminen on vammaisen yksils-yhteiskuntasuhteen uudelleenrakenta-
mista, jossa institutionaalisten ja sosiaalisten investointien kautta pyritdin tukemaan
vammaisten todellisten valinnanmahdollisuuksien lisaimista.

Vammaisuuden teoriat kuntoutuksen kdytantdjen ymmartamisessa

Vammaisuus ja kuntoutustarve eivit ole sama asia, mutta ne ovat erittdin lihelld
toisiaan. Suomalaisessa vammaisuuden ja kuntoutuksen tutkimuksessa on pii-
asiassa keskusteltu vammaisuuden lidketieteellisen ja sosiaalisen mallin eroista ja
yhtildisyyksistd, ja tutkijat, erityisesti yhteiskuntatieteissi, ovat valtaosin olleet vam-
maisuuden sosiaalisen mallin kannattajia. Toisaalta suhteessa edelld tarkasteltuihin
vammaisuuden teorioihin (kliiniseen/biomedikaaliseen malliin, sosiaaliseen/sosio-
poliittiseen malliin ja vuorovaikutukselliseen/funktionaaliseen malliin) on kuntou-
tuksen lainsidddnnéssd ja yhteiskuntapoliittisissa kidytdnnoissid korostunut ja koros-
tuu edelleen erityisesti liiketiedeperusteinen, kliininen vammaisuuden malli (Stone
1984; Jarvikoski 1994; Suikkanen & Lindh 2008). Huolimatta em. tutkijoiden esit-
tdmistd voimakkaasta kritiikistd lddketieteellistd paradigmaa kohtaan kuntoutus on
edelleen perusteiltaan leimallisesti vamma- ja sairauslihtdisti toimintaa. Keskeinen
osio kuntoutusprosessissa on vikaan, vammaan tai sairauteen perustuva kuntoutus-
tarpeen syntyminen ja diagnostinen toteaminen. Siini liiketieteen asiantuntijoilla ja
asiantuntijatiedolla, jollaisena yksilétasoinen tieto ymmarretiin, on ollut keskeinen
merkitys. Kuntoutustarvepiitos tehddin piidsiintoisesti yksilon fyysisiin ominai-
suuksiin ja vajavuuksiin perustuen, mikid on vaikuttanut kuntoutusasiakkaan roo-
lin ymmirtimiseen ja kuntoutukseen vaikuttavien asioiden nikemiseen yksilosti,
hinen olosuhteistaan ja tilanteistaan johtuvina. Rakenteet ja yhteisdjen vaikutus
kuntoutusprosessiin on nihty toissijaisina.

Kuntoutukseen siirrettyni vammaisuuden kliininen yksildmalli tarkoittaa kun-
toutuksen syiden ja tarpeiden tarkastelua yksildstd ja hinen fyysisen tilansa luo-
kittelusta kisin. Kuntoutuspalvelujen tarjonta puolestaan on ollut perinteisesti
ryhmikohtaista ja standardimaista. Timi on ollut yksi suurista kuntoutuksen
paradokseista. Kuntoutuksen problemaattinen yksilé-yhteiskuntasuhde tulee esille
kuntoutusprosessien dynamiikassa ja vaikutustekijoiden tulkinnoissa. Kuntoutuk-
sen tarve nihdiin yksilstd nousevana instituutioiden (lainsiddintd, asiantuntijat,
médrittelykdytinnot) piadtdksenteon alueena. Kuntoutuksen kdytinnoissd tulkinnat
yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoistd vaihtelevat kun-
toutusprosessin eri vaiheissa. Vastuu kuntoutumisesta jitetddn pitkilti yksilolle ja
vihemmin problematisoidaan niitd yhteiskunnallisia ehtoja, joita kuntoutuja kun-
toutumisessaan kohtaa. Yksiléd korostava malli on ollut vahvasti esilld eri yhteis-
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kuntapoliittisissa nikemyksissi, esimerkiksi vammaisuus-kisitteessd, riskiajattelussa,
kuntoutuspolitiikassa, sosiaalisessa tuessa ja sosiaalitydssi.

Vammaisuuden eri ymmirtimistapojen ja kuntoutuksen toimintamallien taus-
talla on eroja yksilo-yhteiskuntasuhteen kisitteellistimisessi. Teoreettisissa asetta-
muksissa sekd vammaisuuden ymmirtiminen etti kuntoutuksen toimintamallit
ndyttdytyvit joko yksilostd tai rakenteista lihtevini. Yksilostd lihtevi kuntoutuksen
syiden ja toteutumisen tarkastelutapa arvioi yksiléd hinen funktionaalisten rajoitus-
tensa kautta (esim. sairauden kautta, vamman osuutta syissd tai oppimisvaikeuk-
sissa, vanhentunutta ammattia ammatillisen kuntoutuksen toimenpideongelmana).
Keskeinen kysymys kuntoutuksen kiytinnéissi on kuntoutuksen syiden ja kohden-
tumisen arviointi ja kategorisointi. Voidaan kysyd, miten ja milld perusteella seki
kenelld on legitimiteetti arvioida kuntoutuksen saamista. Lidketieteellisjuridiset asi-
antuntijat ja asiantuntijatieto ovat keskeisid institutionaalisten palvelutarpeiden arvi-
oinnissa ja niiden saamisen oikeuttamisessa. Asiantuntijat ratkaisevat lainsiidinnon,
niukkojen resurssien puitteissa, ketkd ovat millikin tavalla ja kuinka pitkille oikeu-
tettuja institutionaalisesti miriteltyjen ja jirjestettyjen palvelujen saamiseen Tamad
edellyttid normatiivista arviointia ja palvelujen ylikysynnin karsimista.

Toinen tirked ulottuvuus kuntoutuksen yksilokeskeisten tulkintojen taustalla on
kuntoutuksen tiedeperustassa, sen kehityksessi ja kuntoutuksen mydntimisen perus-
teissa. Sairauskeskeisyys sekd syiden arvioinnissa ettd keinojen kohdentumisessa on
merkinnyt lidketieteellisen mddrittelyn valta-asemaa kuntoutuksen kiytinnoissi.
Liiketieteellinen miirittely edustaa “universalisoivaa ja monoliittista rationaliteettia”
perustuessaan luonnontieteellisille tutkimus- ja toimintakriteereille. Kuntoutuksen
asiantuntijuudessa olennaista on ollut kohteen (vamma, sairaus) tiedeperustainen kate-
gorisointi joko yksil8lliseksi tai yhteiskunnalliseksi kysymykseksi. Kuntoutusjirjestelmi
pyrkii erottamaan kuntoutustoimenpiteissi (-palveluissa) yksiléllisen ja yhteiskunnalli-
sen tason toisistaan, jotta yksiloitd voidaan tarkastella standardoituina asiakkaina, miki
on olennaista kuntoutuksen yksilokeskeisyyden ymmartimisessa. Kuntoutuksessa ero-
tetaan ja kategorisoidaan asiakkuuden yhteiskunnallinen ja yksiléllinen puoli toisis-
taan. Edelliseen ei varsinaisesti puututa ja jilkimmiinen pyritiin standardisoimaan.
Kuntoutuksen lddketieteellinen ja yhteiskunnallinen ulottuvuus voidaan kokoavasti
asettaa vastakkain niihin sisiltyvien nikokulmaerojen mukaan. Lidketieteellinen malli
on lihtenyt yksiloiden biolddketieteellisestd mairiteelystd ja sen soveltamisesta kuntou-
tuksen erityisyyteen. Liiketieteellinen malli on laajentunut kuntoutuksen kiytintsjen
yhteydessi fyysisten ja syytekijéiden ulkopuolelle. Entistd enemmin yksil4 arvioidaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen muodostamasta olemuskolmiosta kisin ja nimi
kaikki ulottuvuudet suhteutetaan tuleviin mahdollisuuksiin. Mahdollisuudet ymmar-
retddn yksilon “integroitumisena” takaisin olemassa olevaan yhteiskunnan sosiaaliseen
jarjestykseen. Laiketieteellinen malli tarkastelee yksilon kehoon liittyvid rajoituksia ja
niiden poistamisen mahdollisuuksia kuntoutuksen keinoin.

Vammaisuuden sosiaalinen malli puolestaan on esimerkki kuntoutuksen yhteis-
kunnallisesta ulottuvuudesta. Sosiaalinen malli on kuitenkin vaikuttanut enem-
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min kuntoutuksen tutkimukseen kuin eksplisiittisesti kuntoutuksen kiytintoi-
hin. Sosiaalisen mallin viitekehyksessi on pyritty tutkimaan niiti rajoitteita, joita
yhteiskunta asettaa sen jisenyydelle vammaisena kansalaisena (ks. Teittinen 2000).
Yksilon ominaisuuksien rajoittavat tekijit vaihtuvat mallissa vammaisten elimistd
rajoittaviksi yhteiskunnallisiksi ja rakenteellisiksi tekijoiksi. Keskittyessddn yksiloon
kuntoutuksen lddketieteellinen malli on sitoutunut ja normittanut ongelmat yksilén
kehoon. Kuntoutuksen yhteiskuntatieteellinen ulottuvuus puolestaan on painotta-
nut erilaisten sosiaalisten instituutioiden tuottamia vammaistavia ja vajaakuntoista-
via kiytintdji

Pohdinta

Vammaisuuden ja kuntoutuksen tutkimuksessa on sovellettu useita eri tieteenaloi-
hin kytkeytyvid teoreettisia malleja. Olemme tarkastelleet vammaisuuden teoreetti-
sia nikokulmia ja niiden suhdetta kuntoutuksen kiytintdihin keskittyen erityisesti
ladketieteellisen, sosiaalisen ja vuorovaikutteisen mallin yleiseen tarkasteluun. Vaikka
olemme puhuneet vammaisuuden malleista, kyse ei ole kuitenkaan tiukassa mielessi
teoreettisista malleista, vaan pikemminkin erilaisista vammaisuuden problematiik-
kaan liittyvisti nikokulmista ja lihestymistavoista (ks. Teittinen 2006, 41). Vammai-
suuden tutkimuskirjallisuudessa on kuitenkin tullut tavaksi puhua vammaisuuden
malleista, joten mekin olemme kyseisti kisitettd kiyttineet.

Vammaisuuden ymmirtimisessd ja tulkinnassa on pitkdin ollut vallalla dikoto-
minen jaottelu yksilé- ja yhteiskuntaldhtdisiin selitysmalleihin. Yksilon ja yhteis-
kunnan suhteen analyysilla on pitkit perinteet erityisesti sosiologian teoreettisessa
keskustelussa. Yheiiltd voidaan erottaa Max Weberistid alkaen metodologinen indi-
vidualismi, jossa tarkastelun keskidssi on yksild sosiaalisena toimijana. Toisaalta
voidaan erottaa Emile Durkheimista lihtoisin oleva strukturalismi ja metodologi-
nen kollektivismi, jossa tarkastelun painopisteend ovat yhteiskunta ja sen rakenteet.
Sosiologisen teoriaperinteen ydin on liittynyt erilaisten dikotomioiden, kuten yksils/
yhteiskunta, toimijuus/rakenne ja mikro/makro, vilisten vastakkainasettelujen ylit-
timiseen ja vuorovaikutuksen analyysiin. Esimerkkini voidaan mainita Talcott Par-
sonsin sosiaalisen toiminnan teoria, Norbert Eliasin figurationaalinen sosiologia ja
Anthony Giddensin strukturaatioteoria. Niiden sosiaaliteorioiden vahvuuksia ovat
sosiaalisen rakenteen ja toimijuuden vastavuoroinen Kisittely, sosiaalisten rakentei-
den dynaamisuuden analyysi tilannekohtaisten kiytintdjen kautta (timin avulla
voidaan ymmirtii muutosta) ja kattava erilaisten sosiaalisten prosessien kisittely.

Vammaisuuden tutkimuskirjallisuudessakin yksipuolinen ja dikotominen jaottelu
on myds todettu puutteelliseksi ja osin vanhanaikaiseksi tavaksi selittid moniulot-
teista vammaisuuden problematiikkaa. Niin vammaisuuden kuin myos kuntoutuk-
sen teorioissa vammaisuuden ongelmat paikantuvat pitkalti yksilon ja yhteiskunnan
tai rakenteen ja toimijuuden viliseen suhteeseen. Yksilolihtoiset mallit on nihty
liian sairaus- ja lddketiedekeskeisind ja sosiaalisen mallin mukaiset tulkinnat liian
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ideologis-poliittisina ja determinoivina tulkintoina. Niiden mallien rinnalla on
yhi enemmin alettu korostamaan vammaisuuden ymmirtimistd yksilén ja yhteis-
kunnan vuorovaikutuksessa tapahtuvana ilmiéni. Timi nikyy myods ICF-viiteke-
hyksessd, jossa (vammaisen) toimintakyky mairitetdin hinen terveydentilansa seki
yksilo- ja ympiristdtekijéiden vilisend suhteena. Kuntoutuksen tavoitteena koroste-
taan puolestaan autonomian saavuttamista, itseniisen toiminnan mahdollistamista
sekd osallistumisen ja osallisuuden turvaamista.

Olemme korostaneet vammaisuuden ja kuntoutuksen vuorovaikutuksen kisit-
teellistimistd toimintavalmiuksien ja toimijuuden tukemisena. Shakespearen esitti-
missi vammaisuuden yksilé-yhteiskuntasuhteen vuorovaikutuksellisuutta korosta-
vassa seki Senin ja Nussbaumin toimintavalmiuksien mallissa korostuvat sosiaalisten
oikeuksien, valinnanvapauden ja toimijuuden ulottuvuudet. Niitd kuvaavien kisit-
teiden soveltaminen ja avaaminen kuntoutuksen toiminnalliseen ja kuntoutuspo-
liittiseen ulottuvuuteen luo kuntoutukselle uudenlaisia haasteita ja mahdollisuuksia.
Kiytinnén tasolla se tarkoittaa kuntoutuksen perusteena olevien sosiaalisten oikeuk-
sien, tydmarkkinakansalaisuuden, tydmarkkinakategorioiden ja palkkatydyhteiskun-
nan tavoitetilojen laajentamista ja ylittimistd ja titd kautta sosiaalisten oikeuksien ja
kuntoutuksen uudenlaista kisitteellistimisti.

Vammaisuuden ymmirtiminen vuorovaikutuksellisena yksilé-yhteiskuntasuh-
teena tarkoittaa kuntoutuspolitiikassa ja palveluissa myés uudenlaista ratkaisu-,
valinta- ja toimintamahdollisuuksien laajentamista. Se mahdollistaisi aidommassa
mielessd valinnanvapauden erilaisissa yksiloiden sosiaalisten tilanteiden uudelleen
midrittelyissi ja ratkaisuvaihtoehdoissa. Kuntoutuksen laajentaminen toimintaval-
miuksien alueille merkitsisi niin kuntoutuksen ideologisella kuin myds kiytinndl-
liselld ulottuvuudella osin vaihtoehtoistakin tietoisuutta kuntoutuksen roolista ja
merkityksestd sekd yksilolliselld ettd yhteiskunnallisella tasolla. Toimintavalmiuden
tukemisen nikdkulma haastaa kuntoutuksessa laajentamaan sosiaalisten oikeuksien
kisitettd. Se haastaa avaamaan vammaisille ja vajaakuntoisille aidompia valinnanva-
pauden mahdollisuuksia ja titd kautta luomaan laajempia ja aidompia eliminpoli-
tilkan ja eliminhallinnan resursseja.

Kyse on kuntoutuksen ymmirtimisestd uudella tavalla niin, ettd kyse ei ole vain
ansiotulojen menetysten kompensaatiosta, lidketieteelliseen arvioon perustuvasta
vakuutusjuridisesta pddtoksestd tai tietyn laitoskuntoutuspalvelun tuottamisesta
vaan myds vammaisten ja vajaakuntoisten sosiaalisten oikeuksien tukemisesta ja
laajentamisesta niin ettd heiddn elimissdin olisi aidosti enemmin todellisia valin-
nanmahdollisuuksia eldi tavoitteidensa mukaista elimii. Timi edellyttiisi periaat-
teellista (uudelleen)pohdintaa kuntoutuksen teoreettis-kiytinnollisestd suhteesta ja
yhteiskunnallisesta roolista vammaisten ja vajaakuntoisten sosiaalisten oikeuksien,
toimijuuden ja hyvinvoinnin méirittymiseen.
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Jari Lindh

Kuntoutus verkostotydna

Johdanto

2000-luvun tyoelimin kriittisiksi kehityssuuntauksiksi ovat muodostuneet
tydssi jaksaminen ja jatkaminen sekd tyon vaatimusten kiristyminen. Tami on
korostunut erityisesti niiden ihmisten kohdalla, joilla on terveydellisid ongel-
mia tai muita erityistarpeita tyoeldmassi selviytymisen suhteen. Vaikka yleinen
tyollisyystilanne on kohentunut, ei vajaakuntoisten® osalla ole tapahtunut sa-
manlaista kehitystd. Vajaakuntoisten osuus kaikista tyonhakijoista on vuosina
2000-2005 pysynyt 12 prosentissa (Ala-Kauhaluoma 2007). Vajaakuntoisuu-
den, tyokyvyn ja terveyden kysymykset ovat kirjistyneet ja monimutkaistuneet
viimeisen kymmenen vuoden aikana (Horppu 2007; Siltala 2007; Ty ja ter-
veys Suomessa 2003). Viimeaikaisten selvitysten mukaan (ks. Notkola 2007)
tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtyminen sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksien ettd
mielenterveysongelmien vuoksi on edelleen jatkanut kasvuaan.

Monissa yhteyksissd on tuotu esille tietotalouden lipdisemin tydelimin
kiristyneitd vaatimuksia (Siltala 2007; Horppu 2007). Yritykset siirtdvit tuo-
tantoaan halvemman kustannustason maihin tyydyttidkseen omistajien voit-
to-odotuksia, julkinen sektori on yhi tiukemmin tulosvastuun ja uuden jul-
kisjohtamisen ohjauksessa ja lukemattomilla kehittimisohjelmilla pyritdin

kehittiméin tySyhteis6jen tehokkuutta sekid tyontekijéiden osaamista, inno-

1. Vajaakuntoisella tarkoitetaan tydhallinnossa henkild4, jonka mahdollisuudet so-
pivan tydn saavuttamiseen, sdilyttimiseen tai tydssd etenemiseen ovat oleellisesti
vihentyneet asianmukaisesti todetun fyysisen tai psyykkisen vamman, sairaiden

tai vajavuuden vuoksi.
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vatiivisuutta ja luovuutta. Samaan aikaan uudet tyosuhteet ovat muuttuneet
useammin miériaikaisiksi ja projektiluonteisiksi. Tyé on yhi useammin muuta
kuin pelkid fyysistd suorittamista. Tyostd on tullut yhi enemmain yksilollistd,
henkistd ja itsendistd. Tydntekijan koko persoonallisuus ja hinen henkilokoh-
taiset ominaisuudet ovat tybelimille ja tuotantoprosesseille yhi tirkeimpid te-
kijoitd (ks. Vahdmiki 2003; Virtanen 2006).

Tyoelimin muutos on osa laajempaa yhteiskunnallista muutosta (ks. Silta-
la 2007; Julkunen 2006). Oleellista muuttuvassa tydelimissid on nimenomaan
se, ettd tydkyvyn merkitys ja tyokyvyn kisitteen? sisilté ovat madrittymissi
uudella tavalla, ja sitd kautta se on vaikuttamassa myos ihmisten pirjidmiseen
ja selviytymismahdollisuuksiin tyoelimissi. Kyse on muodostumassa olevasta
uuden ty6kyvyn yhteiskunnan sosiaalisesta jirjestyksestd, joka asettaa ihmis-
ten selviytymiselle ja suoriutumiskyvyille aivan uudenlaisia haasteita. Tyokyky
on yhi vahvemmin yksil6llisen aktiivisuuden ja henkilékohtaisen vastuunoton
projekti. Oleellista tissd on se, ettd 2000-luvun tydelimi manifestoituu jat-
kuvana tydkyvyn osoittamisen ja ylldpitimisen pakkona, elimme ns. ty6kyvyn
yhteiskunnan regiimissi (vrt. Jakonen 2007). Ihmisen elimi on yhd enemmin
tyokyvyn vaalimista, osoittamista ja kehittdmistd, jossa keskeisend on yhi vah-
vemmin silytetty vastuu omasta hyvinvoinnistamme ja terveydestd. Tyoky-
ky-yhteiskunnassa ihmisen on tirkedd pystyd osoittamaan oikeaa asennetta,
aktiivisuutta, ulospdin suuntautuneisuutta, sosiaalista ja kommunikatiivista
ketteryyttd ja terveitd elimdtapoja. Tyokyky-yhteiskunta ottaa kiyttoonsi ja
hy6dyntid ihmisen kaikki ulottuvuudet kyvyt, tiedot ja taidot (fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen, ammatillinen) omaan kiyttoonsi ja tarpeisiinsa. Kysymys

on laajemminkin uudenlaisesta hyvinvointivaltion ihmiskuvasta ja -kisitykses-

2. Tyokyvyn keskeisiksi méirittdjiksi luetaan nykyéin terveys, toimintakyky, elin-
tavat, osaaminen, arvot ja asenteet, tyon eri piirteet sekid ihmisen lihiyhteiso
ja elimintilanne (ks. Ilmarinen ym. 2006). Kuntoutuksessa on alettu korostaa
tydkyvyn muutosta suhteessa tydn muutokseen, jossa on siirrytty tyon fyysisistd
kuormitustekijéistd tyén henkisiin kuormitustekijéihin.
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td, joka perustuu aktiivisen kansalaisen suorituksiin, itsensi kontrollointiin ja
vastuullisen ja jirkevin ruuminkurin hallintaan.

Tyon sisiltdjen ja vaatimusten muutos heijastuu my6s hyvinvointivaltion
ja timién artikkelin nikokulmasta erityisesti ammatillisen kuntoutuksen asian-
tuntijoiden toimintaan.’ Kuntoutuksella on ollut tirked rooli viimeisen nel-
jan vuosikymmenen aikana ty6ikdisten tydmarkkinakansalaisuuden vahvista-
misessa, ty0ssd jaksamisen tukemisessa, tyokyvyn yllipitimisessd ja vamman
tai sairauden jilkeisessd tyohon palaamisessa. Keskeinen haaste ammatillisel-
le kuntoutukselle on se, miten kuntoutustyossd kyetddn luomaan relevantti ja
ajanmukainen suhde meneilldin olevaan yhteiskunnalliseen, erityisesti tydeld-
missi tapahtuvaan muutokseen.

Kehittelen tissi artikkelissa tydelimisuuntautuvaan kuntoutukseen uuden-
tyyppistd ja osin vaihtoehtoista ajattelu- ja toimintatapaa, jota nimitin kun-
toutuksen verkostomalliksi, erotuksena nykyisestd jirjestelmi- ja toimenpide-
keskeisesti kuntoutusmallista. Artikkelin lihtokohta* perustuu hypoteesiin,

jonka mukaan kuntoutus on osittain jadnyt jilkeen muun yhteiskuntapolitii-

3. Tissi artikkelissa kuntoutusta tarkastellaan erityisesti ammatillisen kuntoutuk-
sen viitekehyksessi. Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan yleensi Kansa-
elikelaitoksen, tydelikelaitosten tai tydhallinnon jirjestimii toimenpiteitd, jotka
on tarkoitettu tydssi kiyville tai tydelimiin siirtyville henkilélle, jonka tydkyky
on jo heikentynyt tai uhkaa heikentyi lihivuosina. Henkil$ voi saada ammatil-
lista kuntoutusta esimerkiksi parantaakseen tydkykyd, jotta jaksaisi tydeldmissi
paremmin, siirtyikseen tydelimiin vajaakuntoisuudesta huolimatta tai palatak-
seen tyohon oltuaan pitkiin poissa tydelimistd. Ammatillisena kuntoutuksena
jdrjestetdin mm. kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittdvid tutkimuksia,
tyd- ja koulutuskokeiluja, ammatillista koulutusta, ammatillisen koulutuksen
vuoksi vilttimitondd yleissivistivdd koulutusta, tydhénvalmennusta, tyokykyi
ylldpitividd ja parantavaa valmennusta, ammatillisia kuntoutuskursseja, vaikea-
vammaisille teknisesti vaativia apuvilineitd tydhon ja opiskeluun, muuta opiske-
lun tai tydn takia viletdimitdntd kuntoutusta seki elinkeinotukea yritystoimin-
taan.

4. Analyysini on jatkoa aikaisemmalle teoreettis-kisitteelliselle kehittimistyélle,
jossa ammatillista kuntoutusta pyritdin hahmottamaan ja ymmirtiméin sosiaa-
lisen toimintateorian ja vuorovaikutusmekanismien perusteella (ks. Lindh 2007;
Lindh 2007b; Suikkanen & Lindh 2007; Suikkanen& Lindh 2008). Tarkastelen
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kan kehityksestd ja vastaa niin kisitteiltddn kuin toimintatavoiltaan huonosti
sekd ihmisten tarpeisiin ettd timéin péivin yhteiskunnan toimintalogiikkaan.
Tarkastelun taustalla on ajatus siitd, ettd erityisesti tydelimasuuntautunut kun-
toutus, on liian jérjestelmi- ja toimenpidekeskeisti, eikd ole kyennyt riittdvisti
uudistumaan vastatakseen tehokkaasti erityisesti tydn ja tykyvyn sisiltéjen ja
vaatimusten muutoshaasteisiin.

Tekstini rakentuu siten, ettd edelld kuvatun tydkyvyn ja sen vaatimusten
muutosten jilkeen tuon seuraavassa luvussa lyhyesti esille nykyisen jirjestelmi-
keskeisen kuntoutustoiminnan ongelmakohtia. Tamin jilkeen esitin kuntou-
tustoiminnasta regiimimallin, jossa jaottelen kuntoutuksen kolme historiallista
toimintamallia; sairaus- ja vajavuuskeskeisen, psykososiaalisen ja verkostotyon
mallin. Mallin ideana on korostaa, ettd kuntoutuksessa yhd vahvemmin koros-
tuvat erilaiset verkostoperusteiset tybotteet ja toimintaperiaatteet. Seuraavas-
sa luvussa hahmottelen kuntoutuksen verkostomallille teoreettis-kisitteellistd
perustaa soveltamalla kuntoutukseen toimintateoreettista tulkintaa, jossa ko-
rostetaan kuntoutusta toimintaverkoston rakentamisena. Kuntoutuksen ym-
mirtiminen toimintaverkostona perustuu viljisti rakenteistumisteorian ja
toimijaverkostoteorian yhdistimiseen ja soveltamiseen kuntoutuksen konteks-

tissa. Lopuksi tarkastelen kuntoutuksen kehittdmisti verkostoty6ni.

Kuntoutus jarjestelmana

Kuntoutuksen kokonaisjirjestelmdid voi luonnehtia seuraavalla méaritelmal-
14 (Vilkkumaa 1999): kuntoutuksen valikoitumisperuste on lidketieteellinen,
toteutustapa ohjauksellis-pedagoginen, tavoite yhteisollis-tuotannollinen ja
tukirakenne sosiaalivakuutuksellinen. Yhteiskunnan nikokulmasta kuntoutus
on sditelyjirjestelmd, jolla yhtddltd pyritddn takaamaan kansalaisten yhteiskun-
takelpoisuus ja tydkuntoisen tydvoiman riittdvyys ja toisaalta sosiaaliturva- ja

hoitokustannusten sdilyminen yhteiskunnan sietorajoissa. Terveydenhuollon

ammatillisen kuntoutuksen haasteita erityisesti kuntoutusverkostojen kehittdmi-

sen ja vuorovaikutuksen nikékulmasta.
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nikokulmasta kuntoutus on niin sanottu terveydenhuollon kolmas vaihe, jo-
ka tiydentdd ehkiisevdd terveydenhoitoa ja varsinaista hoitotyotd, ja jonka
tavoitteena on saattaa potilas sairasvuoteelta takaisin ty6elimdin ja siten eh-
kidistd pysyvaimpdd tyokyvyttomyyttd. Yksilon nikékulmasta kuntoutuksessa
on keskeistd hyvinvoinnin, terveyden ja voimavarojen vahvistuminen. Tyollis-
tymistavoitteen rinnalle on noussut muun muassa sosiaalinen selviytyminen,
hyvinvointi, eliminhallinta, ei-vajaakuntoistavien elinolosuhteiden ja toimin-
tamahdollisuuksien lisdédntyminen. (Jirvikoski & Hirkipid 1995; Nikkarinen
ym. 2001).

Suomalainen kuntoutusjirjestelmi on integroitu osaksi normaaleja sosiaali-
ja terveyspalveluja ja se muodostuu useista melko itseniisistd osajirjestelmistd
ndiden sisdlld. Kuntoutusjirjestelmii on kehitetty paloittain ja osaratkaisujen
kautta, joilla on omaa sdddéspohjaa, ohjeistusta ja kdytint6jd. Sitd leimaa haja-
naisuus, byrokraattisuus ja monimutkaisuus. Kuntoutuspolitiikka voidaan ym-
mirtdd yhteiskuntapolitiikan erityisend osa-alueena, jolla pyritiin ohjaamaan
monisektorisen kuntoutusjirjestelmin toimintaa ja kuntoutuspalvelujen te-
hokkuutta ja vaikuttavuutta. Suomalainen (ammatillinen®) kuntoutusjirjestel-
mi on luonteeltaan sektoroitunut ja kuntoutuspalvelujen organisointi perustuu
pitkilti tilaaja-tuottaja — malliin, jossa kuntoutuksen tilaajina ja rahoittajina
toimivat pddasiassa kansaneldkelaitos, tyShallinto ja tyoeldkelaitokset. Kuntou-
tuspalvelujen tuottajia ovat puolestaan mm. kuntoutuslaitokset ja erikoissai-
raanhoidon kuntoutuspoliklinikat ja -tutkimusyksikot.

Kuntoutustoiminnassa on korostunut biomedikalisjuridinen asiantunti-
jakeskeisyys, diagnostiset arviointikiytinnét ja yhi pidemmille edennyt eri-
koistuminen. (Jarvikoski & Hirkipid 2004, 52). Kuntoutusorganisaatiot ovat
perinteisesti organisoituneet funktionaalisen tyénjaon mukaisesti. Kuntoutus-
jarjestelmin tasolla timd merkitsee, ettd kuntoutusjirjestelmin hallintorakenne
on funktionaalisesti ositettu, jossa eri kuntoutusta toimeenpanevilla ja rahoitta-

villa instituutiolla ja viranomaisilla on omat selkedsti maéritellyt, historiallisesti

5. Tarkastelen kuntoutusta paisidntoisesti ammatillisen tai niin sanotun tydeldma-

suuntautuneen kuntoutuksen kontekstissa.
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muotoutuneet ja hyviksytyt tehtdvi- ja vastuualueet. Kuntoutusjirjestelma ja
sen eri organisaatiot voidaan ymmirtid systeemind, jossa sen eri sektorilla on
suhteellisen vakiintunut rakenne. Kuntoutusjirjestelmain liittyvien muutos-
haasteiden ja uusien kehittdmishaasteiden myotd tulee kuitenkin ongelmia ja
kysymyksid, joihin kuntoutusorganisaatiot eivit kykene vastaamaan perinteisil-
14 toimintamalleilla. Uusista ongelmista tulee vielikin monimutkaisempia, jos
kuntoutusorganisaatioilla ei ole kykyd sopeutua ja kisitelld uudelleen médritel-
tyjd ongelmia.

Kuntoutuksella® on ollut viime vuosikymmenini merkittivi yhteiskunta-
poliittinen rooli yksiléiden tyomarkkinallisten ja terveydellisten riskitilantei-
den kompensoijana. Tyoikiisen viestén kuntoutuksen tavoitteet ovat liittyneet
tyomarkkinakansalaisuuden vahvistamiseen, tydkyvyn yllipitimiseen, tyohin
palaamiseen ja elidkkeelle siirtymisen myohdistimiseen. Aikaisempina vuosi-
kymmenini kuntoutuksen menestys (muun muassa asiakasmiirien lisdinty-
minen sekd kuntoutuksen ammattien ja sisiltéjen kehittyminen) on perustu-
nut pitkalti kuntoutuksen lddketieteelliseen perustaan, jonka ansiosta se kykeni
vastaamaan teollisen yhteiskunnan aiheuttamiin fyysisiin ongelmiin ja niiden
mukanaan tuomaan tySkykyproblematiikkaan. Kuntoutuksen ammattien ke-

hitys on perustunut hyvinvointivaltion periaatteiden mukaisesti eriytyneeseen

6. Kuntoutusta on kisitteend miiritelty hyvin eri tavoin eri aikoina, eiki yhti
yleispitevid ja kattavaa kuntoutuksen miiritelmii ole esitettivissi. Kuntoutus
miiritellddn oppikirjoissa, ettd se on luonteeltaan moniammatillista, -tieteisti,
ja -alaista toimintaa (Jirvikoski & Hirkdpdd 2004, 2). Sitd perustellaan yleen-
si samanaikaisesti sekd yksilon hyvilld ettd yhteiskunnan hyddylld. Kuntoutus
perustuu toimintafilosofialtaan kokonaisvaltaiseen ihmiskisitykseen ja biopsy-
kososiaaliseen nikemykseen ihmisen toimintakyvysti ja terveydesti. Yleensi se
jaotellaan ladkinnilliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kun-
toutukseen. Laajasti ymmirrettynd kuntoutuksen julkilausuttuna tavoitteena
on pyrkii kohti parempaa toimintakykyd, ty6llisyyttd, sosiaalista osallisuutta ja
eliminhallintaa. Pidosa toteutuvasta kuntoutuksesta kiynnistyy sairauden, va-
jaakuntoisuuden tai vamman aiheuttamien haittojen tai niiden uhkan perusteel-
la. Kuntoutuksen perusteena voi olla myds vakava sosiaalinen syrjiytyminen tai

sen uhka.
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asiantuntijuuteen, jossa ihmistd ja hidnen ty6kykyddn tarkastellaan erillisind
ja osin toisistaan irrallisina ulottuvuuksina (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
ammatillinen jne.). Kuntoutuksen jokaiselle osa-alueelle on kehitetty omat
tiedeperustaiset professiot, joilla on omat ammattikiytintonsid. Kuntoutuksen
toimintamallit ja ammattikdytinnot ovat olleet toteutukseltaan pitkalti jirjes-
telmikeskeisid, idealtaan toimenpidekeskeisid ja kohteeltaan yksilo- ja vaja-
vuuskeskeisid. Vajaakuntoisuus on tulkittu yksilon vajavuudeksi, jota on pyritty
korjaamaan yksil6d hoitamalla, kasvattamalla, valmentamalla ja sopeuttamalla.
Voidaankin kysyi, kuinka hyvin kuntoutuksen toimintaperiaatteet, sisill6t ja
organisointitavat vastaavat 2000-luvun tydn muutoksiin seki tyéeliman uusiin

riskeihin ja tydkykyvaatimuksiin.

Kuntoutuksen regiimit
Kuntoutus voidaan ymmirtdi erityisend yhteiskuntapolittisena regiimind ja
poliittisen hallinnan muotona, jolla on oma toimintafilosofia, kisitejirjestel-
mit, tiede- ja osaamisperusta ja institutionaaliset kdytdnnot. Kuntoutuksen re-
giimin’ historiallinen kehitys liittyy kiintedsti hyvinvointivaltion ja sosiaalipal-
velujen kehitykseen. Kriittisesti tarkasteltuna kuntoutusta voidaan tulkita myds
biopolitiikkana tai biovaltana (vrt. Tremain 2005), joka kohdistuu ihmisiin, ja
jolla pyritidn muovaamaan, ohjaamaan ihmisten (tyo)kykyjd ja ominaisuuksia.
Jaan tissid kuntoutuksen regiimit alustavasti kolmeen vaiheeseen tai ulot-

tuvuuteen niiden kisitteellisten sisdltéjen, tiede- ja osaamisperustan, toimin-

7. Miéirittelen regiimin kisitteen tissd yhteydessi yleisesti ajattelu- ja toimintata-
voiksi, jotka ovat kuntoutuksen hallinnan perustana ja ohjaavat sen toteutusta.
Regiimi -kisitteelld voidaan siis tarkoittaa kuntoutuksessa vallitsevaa kisitysti tai
tulkintakehysti siitd, millainen kuntoutuksen kohteena oleva todellisuus ja tieto
on, millaisin metodein, toimintakdytinndin ja kisittein todellisuutta lihesty-
tidn, hallinnoidaan ja tuotetaan, mihin kuntoutuksessa tieteenalana pyritiin ja
mitkd ovat sen keskeisimpid ratkaistavia ongelmia (vrt. Jarvikoski & Hirkdpad
2004, 52).
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takdytintojen ja tutkimuksellisten lihestymistapojen perusteella: kuntoutuksen

vajavuusregiimi, psykososiaalinen regiimiin ja verkostoregiimiin (ks. kuvio 1).

Kuvio 1. Kuntoutusregiimien ulottuvuudet

Tyollistyminen, tydhyvinvointi
Moni/poikkitieteellinen
osaaminen

Yhteiskunnalliset
palveluverkostot,
tyoyhteisot

VERKOSTOREGIIMI

Eléamanhallinta

Terapioiden,
sosiaalinen tue

Psykologia/ It Jama, t

iaaliti i s o kehittaminen sendinen elama, terveys
sosiaalitieteellinen Yksilén psykososiaalisten

osaaminen resurssien arviointi

KUNTOUTUMISEN
TAVOITTEET

PSYKOSOSIAALINEN REGIIMI Laakinnalliset

kuntoutus-prosessit

Laaketieteellinen
osaaminen

Yksilon sairaus- ja
vajavuuskeskeinen arviointi

VAJAVUUSREGIIMI

TIEDE- JA PALVELUPROSESSIT/
OSAAMISPERUSTA TOIMINTAMALLIT

Kuntoutuksen toimintamallin sisilté ja kohde on ollut varsin pitkddn perus-
taltaan yksilo- ja vajavuuskeskeinen. Vajaakuntoisuus on tulkittu yksiléllisend
vajavuutena, jota on pyritty korjaamaan yksil6d hoitamalla, kasvattamalla, val-
mentamalla ja sopeuttamalla. Titd voidaan nimittdd kuntoutuksen sairaus- ja
vajavuusregiimiksi (vrt. Suikkanen & Lindh 2008). Kuntoutuksen vajavuus-
regiimi on tulkinnut vajaakuntoisuuden yksilén puutteena ja vajavuutena, jo-
ka estdd ihmistd selviytymistd sosiaalisista rooleistaan. Kuntoutuksen psyko-
sosiaalinen regiimi on puolestaan korostanut yksil6d toimintaymparistdssiin,
yksilén resurssien ja yhteiskunnan rakenteellisten ehtojen vilistd vuorovaiku-
tusta. Psykososiaalisen regiimin perustan on muodostanut tulkintamalli, jonka
mukaan vammaisuus, vajaakuntoisuus, syrjdytyminen ja kuntoutuksen tarve
— ja vastaavasti kuntoutuminen ja selviytyminen — ovat yksilon ja sosiaalisen

ympiristén vuorovaikutuksessa syntyvid ilmisitd. (Vrt. Jarvikoski & Hirkipdd
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2004, 53; Suikkanen Lindh 2008.) Psykososiaaliseen regiimiin kuuluu sekd
yhteiskunnallisten, sosiaalisten ja psyykkisten tekijoiden ja toimintaympiriston
merkityksen painottaminen kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa ettd myds
kuntoutujan oman kokemuksen, voimavarojen, resurssien, vaikutusmahdolli-
suuksien ja aktiivisen osallisuuden korostaminen.

Ajatus verkostosta ja verkostoitumisesta on lisidntynyt voimakkaasti vii-
meaikaisessa niin ty6llisyys-, sosiaali- ja terveyspolitiikkaa kuin kuntoutusta
koskevassa keskustelussa (Hietaniemi 2001; Karjalainen & Blomberg 2004;
Erikson & Arnkil 2005; Hinkka ym. 2005; Suikkanen ym. 2005; Karjalainen
2006). Erityisesti viimeaikaisissa kuntoutuksen ja laajemminkin sosiaali- ja ter-
veyspolititkan kehittimishankkeissa on korostettu verkostoitumisen ja yhteis-
tyon merkitystd sekd kuntoutuksen laadun ettd vaikuttavuuden parantamiseksi
(Karjalainen & Blomberg 2004; Hietaniemi 2001; Karjalainen 2006). Kuntou-
tuspolitiikkaan on tulossa vajavuus- ja psykososiaalisen regiimien rinnalle uu-
denlainen verkostoregiimi, joka nostaa verkoston kisitteen kuntoutuspoliittisen
hallinnan seki yksil6n ja yhteiskunnan vuorovaikutussuhdetta ja dynamiikkaa
selittiviksi tekijiksi (vrt. Suikkanen & Lindh 2008; Karjalainen 2006). Siind
on keskeisti se, ettd kuntoutuksen tarkastelunkohteena ei ole endd pelkistddn
yksild, vaan tirkedd on tunnistaa eri toimijoiden vilisid vuorovaikutussuhteita
ja ndiden suhteiden muodostumismekanismeja.

Verkostoyhteiskunnan nikokulmasta kuntoutusta voisikin kuvata yhi
monimutkaisemmin verkostoituvaksi kuntoutumisymparistoksi, joka saman-
aikaisesti sekd vihentdd ettd lisdd mahdollisuuksia kuntoutumisen ja niiden
seurausten ennakointiin. Verkostoituminen voidaan nihdi keinona hallita ja
vihentdd kuntoutumisympiriston epidvarmuuksia ja parantaa yhteistyotd ja
koordinaatiota (Ala-Kauhaluoma 2007; Karjalainen 2006). Toisaalta verkos-
tosuhteiden miiri ja nopea lisidntyminen kuntoutuksessa voi lisiti epdvar-
muutta ja monimutkaisuutta. Talloin tulee tirkedksi erilaisten kuntoutumisen
sopimusten ja kuntoutumisen toimintakulttuurin kautta rakentaa ja kehittdd
sellaisia yksilon ja yhteiskunnan vilisid verkostomekanismeja, joiden avul-
la epdvarmuutta voitaisiin paremmin hallita ja sovittaa eri toimintoja yhteen.

Verkostoregiimissd kuntoutuksen toimintaverkot organisoituvat hyvin pitkalti
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niin sanottujen kuntoutuksen sopimuksellisten kiytintojen ettd kuntoutuksen
toimintakulttuurien muodostamien mekanismien pohjalta. Toimintaverkkojen
rakentaminen sopimuksellisten kiytintdjen ja avoimeen vuorovaikutukseen
perustuvaan toimintakulttuuriin edellyttdd kuitenkin toimijoiden vilistd luot-
tamusta ja avointa tiedon vaihtoa ja sitd kautta sosiaalista pddomaa.

Kuntoutuspalveluissa voidaan nihdi sekd verkostotyon piirteitd esimerkiksi
kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja kuntoutujien ohjaamisessa. Verkosto-
tyo kohdistuu kuntoutujan kanssa toimiviin toisen alan ammattiryhmiin yhtei-
sen kuntoutustavoitteen saavuttamiseksi. Luottamus ja yhteiset arvot edistivit
yhteistoimintaa ja verkostoitumista. Virallisia tiimejd voivat olla esimerkiksi
sadnnollisesti kokoontuvat toimintayksikkokohtaiset kuntoutustydryhmit tai
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmit. Seikkulan ja Arnkilin (2005) mukaan
verkostolle on ominaista, ettd se rakentuu uudelleen kussakin vuorovaikutus-
tilanteessa. Verkostot eivit ole aina samanlaisia vaan ne muuttuvat. Verkos-
to rakentuu asiakkaan tilanteen pohjalta ja hinen asiointisuhteittensa kautta.
Verkosto voi toimia kommunikatiivisena tai toiminnallisena verkostona. (Kar-
jalainen 2006.)

Kuntoutus toimintaverkostona
Nykymuotoinen institutionaalinen ammatillinen kuntoutus on Suomessa tul-
lut, jos ei nyt tienpddhdn, niin aikakin tienhaaraan. Nykyisellddn ammatillinen
kuntoutus vastaa puutteellisesti nykyajan tyéelimin vaatimuksiin ja yksiléiden
tarpeisiin. Kysymykseksi tulee, miten ammatillisia kuntoutuspalveluja ja -suun-
nitelmia kyettdisiin uudelleenorganisoimaan ja -integroimaan seki tySyhteiso-
jen, tutkimus- ja koulutusjirjestelmin ettd muun palvelujirjestelmin toimin-
taan entistd systemaattisemmin. Voidaan kysyi, onko ammatillinen kuntoutus
nykymuodossaan lilan suljettu ja stabiili jérjestelmd piiloutuneena kuntoutus-
laitosten seinien sisille? Tulisiko ja voisiko kuntoutustoimintaa organisoida
toisin, jossa kuntoutus ymmirrettiisiin my6s avoimena jirjestelmani?
Kuntoutuksen vajavuus- ja psykososiaalisen paradigman rinnalla ja niiden

vilittdjand kolmas vaihtoehto on ymmirtid kuntoutus vuorovaikutuksellisena
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ja toiminnallisena toimintaverkoston rakentamisena. Sovellan tissi yhteydessi
kuntoutukseen toimintateoreettista tulkintaa ja analyysid, ja yritdn sitd kaut-
ta hahmottaa kuntoutuksen verkostoregiimille teoreettis-kisitteellistd sisdltod.
Toimintaverkkomallissa analyysiyksikkoind ovat kuntoutuksen toimintatilan-
teet tietyssd rakenteistuneessa jirjestyksessi. Niakokulmana ja analyysitasona
pelkin vajavuus- ja psykososiaalisen tason lisiksi on verkostoitumisen taso ja
sen kannalta relevantti kisitteellistiminen ja tutkimuskohteet. Kuntoutusta,
niin kuntoutujan muutosprosessin kuin myos kuntoutusjirjestelmin toimin-
nan kannalta tarkastellaan tilléin eri osapuolten vilisend verkostoitumispro-
sessina kussakin kuntoutustilanteessa. Oleellista on hahmottaa kulloinenkin
kuntoutuksen toimintatilanne tietynlaisena yksilon ja yhteiskunnan vilisend
rakenteistuneena jirjestyksend. Kuntoutuksen ymmartiminen toimintaverkko-
na perustuu viljisti Anthony Giddensin (1984) rakenteistumisteorian ja rans-
kalaisten tieteenfilosofien Bruno Latourin ja Michel Callonin 1980-luvulla
kehittiman toimijaverkostoteorian yhdistimiseen ja soveltamiseen kuntoutuk-
sen kontekstissa.

Niiden kahden teoreettisen lihestymistavan yhdistimisen avulla pyrin
tuottamaan teoreettisen tulkinnan kuntoutusprosessin verkostollisesta vuoro-
vaikutuksesta. Tulkinnassa hyodynnetdin ensinnikin rakenteistumisen késitet-
td, jota Giddens (1984) kuvaa prosessiksi, jossa tietoiset ja refleksiiviset toimi-
jat sddntojd ja resursseja kiyttden samanaikaisesti sekd tuottavat ettd uusintavat
tietyn jirjestelmén tai sosiaalisten suhteiden rakenteen. Rakenteistumisteoria
mahdollistaa tulkinnan, kuinka toimijoiden toiminta, valinnat ja pditokset
sisiltivit (myds) rakenteellisten tekijoiden mobilisoinnin. Timi prosessi voi-
daan tiivistdd teorian mukaan seuraavasti: a) merkitysjarjestelmdt mahdollista-
vat toimijoiden kommunikoida keskendin tulkinnallisia kehyksid soveltamalla, b)
hallintajirjestelmdit mahdollistavat toimijoiden vaikuttaa toisiinsa wvallankdytin
avulla hyddyntien ja soveltaen mabdollisuuksia, kuten sdintdjd ja resursseja, c)
legitimitaatiojirjestelmit sallivat vuorovaikutuksen sanktioinnin soveltamalla
normeja.

Toimijaverkostot (ks. Callon 1986; Latour 2005) ovat puolestaan yhteisesti

tuotettuja, mutta alati muuttuvia inhimillisten ja ei-inhimillisten toimijoiden
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liittoutumien jérjestelmid. Verkostot ovat luonnostaan epivakaita ja ambiva-
lentteja ja niitd tdytyy jatkuvasti ylldpitdd sitouttamalla toimijoita niihin. Ver-
kosto voi sortua tai korvautua muilla verkostoilla. Toimijaverkostoissa kiinnos-
tuksen kohteena on kehittimiseen liittyvi toiminta ja eri toimijoiden (yksilot,
ryhmit, instituutiot, teknologia, tiede jne.) vilinen vuorovaikutus. Keskeistd
on tarkastella kaikkia toimijoiden yhteistyohon, yhteistoimintaan ja eri intres-
seihin liittyvid osa-alueita ja valintoja, jotka voivat johtaa joko verkoston uu-
distumiseen, jatkumiseen tai luhistumiseen. Toimijaverkostoteorian haasteena
on ikddn kuin purkaa kidynnissi olevat prosessit ja sitd kautta ymmirtdd pa-
remmin sitd mikéd ei ole ilmeistd ja nikyvdd. Sovellan toimijaverkostoteoriaa
tissd kuitenkin pelkistddn sen idean tasolla pyrkimattd yksityiskohtaisempaan
inhimillisten ja ei-inhimillisten toimijoiden verkostoanalyysiin. Ensisijaisena
tavoitteenani on korostaa yksiléiden ja organisaatioiden verkostojen rakenta-
misen tarkeyttd ja aktiivista luonnetta pyrittdessi muutoksen aikaansaamiseen.

Teorioiden yhdistimisen avulla haluan korostaa kuntoutuksen yksilo-yh-
teiskuntasuhteen verkostoitunutta luonnetta ja sitd kuinka kuntoutuksen ver-
kostonakokulma voisi toimia yksilon ja yhteiskunnan vilisen vuorovaikutuksen
vilittdjdinstituutiona. Jos kuntoutus ymmirretddn mukaan alati muodostetta-
vana toimintaverkkona, voidaan lihted siitd, etti kunkin kuntoutustilanteen
lihtékohtana vallitsee tietyn toimintaverkon hallinta-, legitimaatio- ja merki-
tysrakenteen jérjestys, jonka toimijat ovat sisdistineet ja joka madrittdd heidin
toimintaansa ja uusintaa rakenteistunutta jarjestysti.

Rakenteistunut jirjestys sisiltdd aina kulloisenkin toimintaverkon raken-
teet, tavat ja toiminnan sekd niiden vilisen vuorovaikutuksen. Kuntoutuksen
merkitysrakenne ilmenee tiettyind tulkintatapoina ja kommunikatiivisena
toimintana. Toiseksi kuntoutuksessa vallitsee tietty legitimaatiorakenne, joka
puolestaan ilmenee tapojen ja toiminnan tasoilla normeina, oikeuksina, velvol-
lisuuksina ja sanktioina. Kolmanneksi kuntoutuksen toimintaverkossa vallit-
see aina tietty hallintarakenne, joka ilmenee seki (viranomais)vallan tapoina ja
kiytontoind ettd mahdollisuuksien jakamisena. Tietynlainen toiminta tuottaa
tietynlaisen toimijuuden ja toimintaverkko tuottaa aina tietynlaisen rakenteis-

tuneen jirjestyksen ja pdinvastoin.
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Muutoksen aikaansaaminen kuntoutuksessa edellyttid, ettd vallitseva ra-
kenteistunut jirjestys tai sen tietty osa havaitaan ongelmalliseksi. Se ikddn kuin
problematisoituu tai pikemminkin se problematisoidaan nostamalla esiin sen
epikohtia ja uusia tavoitteita. Juuri tdhin liittyy (uuden) toimintaverkon ra-
kentaminen ja mobilisointi, toimijoiden sitouttaminen uusiin tavoitteisiin ja
toimintatapoihin. Toimijaverkostoteoriaa mukaillen voidaan puhua kidinnok-
sen prosessista, jossa oleellista on pyrkid luomaan sellainen toimintatilanne ja
toimintaverkko, johon kuntoutuksen eri osapuolet haluavat sitoutua ja toimia
yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Oleellista on onnistua ikddn kuin kddnta-
miin eri intressit ja tarpeet (niin yksil6lliset ja my6s yhteiskunnalliset kuin
taloudelliset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset), samansuuntaiseksi ja samanéi-
niseksi kollektiiviksi. Onnistuessaan voidaan saada aikaan haluttu muutos, uusi
toimintaverkko, joka puolestaan ilmenee uutena, vahvistuneena ja emansipoi-
tuneena (ja vakiintuneena) rakenteistuneena jirjestyksend. Uuden nikdkulman
ja analyysitavan tehtdvind on saada esiin erityisesti kuntoutumisen mahdollis-

tavat ja estdvit tekijit erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa ja konteksteissa.

Kuntoutus verkostotyona

Kuntoutuksen verkostotulkinta edustaa nikemykseni mukaan uudenlaista toi-
mintakulttuuria, jossa erilaiset verkostomallit, klusterit, yhteistydorganisaatiot
ja midrdaikaiset projektit ovat esimerkkejd uusista ja esiin nousevista organi-
soitumismuodoista, jotka heijastelevat painopisteen siirtymistd kuntoutusor-
ganisaatioiden sisdisisti kysymyksistd, kuten koosta, tyonjaosta tai hierarki-
oista, kohti kuntoutusorganisaatioiden ulkoisten rajojen viliseen uudenlaiseen
liukuvuuteen ja joustavuuteen (vrt. Karjalainen 2006). Kuntoutuksen uusi
toimintakulttuuri liittyy laajemminkin ajankohtaisiin yhteiskuntapoliittisiin
kysymyksiin siitd, kuinka pystytdin vastamaan aikaisempaa monimutkaisem-
piin ja epimdirdisempiin ongelmiin ja kehittdmistarpeisiin ja kuinka uudet
projekti- ja verkostoitumismallit nykydin organisoidaan ja hallitaan (Rantala

& Sulkunen (toim.) 2006). Kuntoutusjirjestelmin toiminnassa korostuu siis
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uudet hallinta- ja organisoitumismuodot perinteisten toimimallien rinnalla ja
osin vaihtoehtoina.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd hyvinvointipalvelut ja kuntoutuspro-
sessit toteutuvat yhd useammin moniulotteisissa toimijaverkostoissa ja yhteis-
tyorakenteissa (Suikkanen ym. 2005; Hinkka ym. 2005; Saikku 2006; Karja-
lainen 2006). Kuntoutusverkostot ja niissi kehittyvit ja institutionalisoituvat
toimintamallit sekd yhteistyo- ja vuorovaikutusmekanismit ovat myés kun-
toutusprosesseja sindnsd. Kuntoutusorganisaatioiden ja eri toimijoiden vilinen
yhteisty6 ja sitd kautta toteutuva kuntoutusjirjestelmin eri sektorien vilinen
vuorovaikutus liittyy kuntoutuksen tutkimukseen, koulutukseen, innovatiivi-
sen kuntoutusympiristjen kehittdmiseen sekd tyonantajayhteistydn yleisten
edellytysten parantamiseen. Yhi nikyvimmin roolin kuntoutustoiminnassa ja
yhteistyon toteuttamisessa ovat saaneet erilaiset hyvinvointipoliittiset ohjelmat
ja niihin liittyvit kehittimisprojektit, joiden puitteissa kuntoutuksen kehitti-
mistoimintaa pyritddn tavoitteellisesti ja koordinoidusti viemiin eteenpdin.

Useissa kehittdmisprojekteissa (ks. Karjalainen & Blomberg 2004; Seikku-
la & Arnkil 2005; Seppinen-Jirveld & Karjalainen 2006; Kajamaa & Kero-
suo 2006; Lindh 2007; Suikkanen ym. 2005) on kehitetty lupaavia avauksia
uudentyyppisen verkostotyon suuntaan (kehittimisprojektien haasteista ja
vaikeuksista ks. esim. Kaakinen ym. 2007; Rantala & Sulkunen 2006). Niissi
nimenomaan on keskeistd innovatiivisten kuntoutusverkostojen kehittiminen,
joissa pystyddn kehittdmddn uusia toimintatapoja ja verkostoja esimerkiksi eri
viranomaistoimijoiden yhteistyolld, asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutuk-
sella sekid kuntoutuksen, koulutuksen ja tyollistymisen rajapinnoilla. Oleellista
verkostollisessa ajattelussa on se, ettd kuntoutusjirjestelmi koostuu useanlaisis-
ta ja erityyppisistd kuntoutumisverkostoista. Kuntoutujan kuntoutumisverkos-
to vaihtelee hinen ongelmien, tarpeiden ja resurssien mukaan. Nuoren mie-
lenterveyskuntoutujan kuntoutumisympiristé on erilainen kuin esimerkiksi
ikddntyvin pitkdaikaistyottéman. Oleellista on pystyd tunnistamaan kunkin
kuntoutusverkoston toimintakulttuurit sekid ohjaus- ja vuorovaikutusmekanis-
mit ja pystyd kehittimiin kuhunkin kuntoutusverkostoon sopivaa kuntoutu-

misen politiikkaa ja kiytint6ja.

187



Viimeaikainen uuden tulos- ja prosessijohtamisen toimintakulttuurin le-
vidminen eri yhteiskunnan sektoreille on asettanut uusia haasteita julkiselle ja
yksityisille organisaatioille. Tulos- ja prosessiperusteisen yhteiskuntapolitiikan
myo6td yhi keskeisemmaiksi ovat nousseet erilaiset kuntoutusprosessia ohjaavat
suunnitelmat, joiden avulla sekid yksilon kuntoutusprosessia ettd siihen liitty-
vid piidtoksentekoa ja toimeenpanoa pyritddn toteuttamaan ja organisoimaan.
Kutsun tillaista toimintatapaa yleisemmin kuntoutuksen verkostojohtamiseksi
yhtidltd kuntoutuksen prosessinhallintaan ettd sen kustannustehokkuuteen ja
vaikuttavuuteen liittyvien tavoitteiden vuoksi.

Voidaan olettaa, vaikka kuntoutuksen verkostojohtaminen on perustaltaan
fokusoitunut tiettyihin ydintehtéviin ja se noudattaa pidsdintdisesti perinteisid
johtamisen mallia, niin kuntoutusverkoston kokonaisvaltainen hallinta ja inno-
vatiivisten ratkaisujen kehittiminen on kuitenkin luonteeltaan kompleksista,
dynaamista ja monessa suhteessa epidvarmaa toimintaa ja edellyttdd uuden-
tyyppisid muutosjohtamisen malleja (ks. Virtanen & Wennberg 2005). Kun-
toutusprosessit eivit ole lihtdkohtaisesti ennustettavia, lineaarisia ja hallittavia
prosesseja. Kuntoutusprosesseja voi pikemminkin kuvata jaksoina, sykleind tai
verkostoina, jotka ovat enemmin tai vihemmin 16yhisti sidoksissa toisiinsa ja
jatkuvan kamppailun ja uudelleentulkinnan kohteena. Kuntoutustoiminnassa
ja kuntoutuksen johtamisessa on yhi keskeisempdi eri toimijoiden vilisten ra-
japintojen ja verkostojen rakentaminen.

Projekti- ja verkostomaisesta organisoitumismuodosta on viime vuosi-
na tullut yhi yleisempi toimintatapa pyrittiessd vastamaan aikaisempaa te-
hokkaammin ja joustavammin muuttuvan toimintaympiristén vaatimuksiin
(Virkkunen 2007; Kajamaa & Kerososuo 2006; Seppinen-Jirveli & Karja-
lainen 2006). Perinteiset kuntoutusprosessimallit painottivat kuntoutuspro-
sessin sisdistd toteuttamista ja siithen liittyvid tehokkaita toimintatapoja, jotka
etenevit vaiheittain ja kehittyvit ongelmanmiarittelystd ja tavoitteenasettelus-
ta toimeenpanoon ja siiti kuntoutuksen pdittimiseen. Viditin kuitenkin, et-
td niin sanottu perinteinen kuntoutuksen malli ei ole vélttimattd keskeisin ja
hedelmallisin tapa tarkastella kuntoutusprosessien toteutumista, johtamista ja

vaikutuksia nopeasti muuttuvassa toimintaympiristéssi. Kuntoutustoimintaa
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ei voida ymmirtdd eikd ole mielekistd arvioida yksistddn kuntoutusprosessin
sisdisisti lihtokohdista, vaan katse on kidnnettivi kuntoutusprosessiin vaikut-
taviin ulkoisiin ja vuorovaikutuksellisiin tekijéihin.

Kuntoutusverkoston kisite eroaa kuntoutusjirjestelmin kisitteestd sen dy-
naamisemman ja laaja-alaisen luonteensa vuoksi (vrt. Ala-Kauhaluoma 2007).
Kuntoutusverkoston kisite viittaa eri kuntoutustoimijoiden pyrkimyksiin so-
vittautua toimintaympdristonsd muutoksiin ja uusiin koordinointikiytint6ihin,
joita toteutetaan verkostojen, kumppanuussuhteiden ja keskusteluperustaisten
yhteistydbmuotojen avulla (vrt. Seppinen-Jirveld & Karjalainen 2006). Tilloin
tavoitteena on resurssien kokoaminen ja avaintoimijoiden kapasiteetin hy6-
dyntiminen.

Suomalainen kuntoutusjirjestelmi on perinteisesti liitetty julkisyhteisGjen
ja kuntoutuslaitosten muodostamaan institutionaalisesti jirjestettyyn koko-
naisuuteen ja toisaalta kuntoutuksen sosiaaliturvaan liittyvien hallinnollisten
tehtivien muodostamaan kokonaisuuteen. Kuntoutus verkostotydni rakentuu
puolestaan enemmin toimijaverkoston suhteiden hoitamisesta ja avoimesta
dialogisuudesta, ja se kuvaa enemmin kuntoutuksen prosesseja ja vuorovaiku-
tusta kuin perinteinen kuntoutusjirjestelmin kisite, joka liittyy enemmin tai
vihemmin ohjattuun ja standardiin tilaan. Kuntoutusverkosto on suhteellisen
abstrakti kisite kun taas kuntoutusjirjestelmi viittaa enemmin vakiintunee-
seen ja konkreettiseen toimeenpanoon. Kuntoutusjirjestelmissd ja kuntoutus-
verkostossa voidaan erottaa ainakin kolme ideaalityyppistd ulottuvuutta (teh-
tivdaluepainotus, organisointiperiaate ja resurssiulottuvuus), joiden suhteen
kisitteet eroavat toisistaan. Kuntoutusjirjestelmassi esimerkiksi tehtivipainot-
teisuus tarkoittaa viranomaistehtdvid ja kuntoutusverkostossa kehittimisteh-
tivdd. Organisointiperiaate jirjestetidn kuntoutusjirjestelmissi hierarkkiseksi
ja kuntoutusverkostossa verkostomaiseksi. Resurssit liittyvit kuntoutusjirjes-
telmin nidkokulmassa tietyn organisaation resursseihin, kun taas kuntoutusver-
kostossa resurssit muodostuvat koko yhteisosti, toimintaympiristdstd ja toimi-
joiden vilisestd vuorovaikutuksesta. (Vrt. Ala-Kauhaluoma 2007.)

Uuden tyyppiset kuntoutusverkostojen kehittimisen tavat hyédyntavit juu-

ri nditd kolmea ideaalityyppisti ulottuvuutta. Ensinnékin kuntoutusverkostojen
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tehtavdaluepainotus lihtee usein litkkeelle nimenomaan kuntoutujan muutos-
tavoitteista ja kehittymistarpeista, jotka ovat kuntoutumisen keskiossi. Toisek-
si kuntoutuspalvelut pyritddn organisoimaan kuntoutujan tarpeita vastaaviksi
verkosto- tai yhteistyoperiaatteen mukaisesti pyrkien nimenomaan vilttimain
jarjestelmille tunnusomaista hierarkkista toiminnan tapaa. Kolmanneksi kun-
toutustoimijat pyrkivét sitouttamaan ja integroimaan koko mukana olevan toi-
mijaverkoston ja toimintaympiriston resursseja jirjestelmin omien resurssien
sijaan tai niiden lisaksi.

Kuntoutusverkostossa voidaan erottaa kaksi padulottuvuutta: horisontaali-
nen ja vertikaalinen ulottuvuus (vrt. Ala-Kauhaluoma 2007). Kuntoutusver-
kostojen horisontaalinen ulottuvuus viittaa erilaisiin toimijoihin: kuntoutusor-
ganisaatioihin, tyonantajiin, eri viranomaisiin, yrityksiin ja kansalaisjirjestoihin,
jotka tietylld institutionaalisella tavalla tekevit yhteistyotd ja toimivat yhdessid
edistidkseen intressejddn. Kuntoutusverkostossa hallintasuhteet koskevat yhi
useammin ndiden eri toimijoiden tai organisaatioiden suhteita. Kun kuntou-
tusta tarkastellaan alueellisena verkostotyoni, niin ollaan kiinnostuneita, milld
tavalla alueelliset kuntoutustyontekijit tekevit kuntoutusprosessien kehitti-
mistd tukevaa toimintaa yhteistyossd ja milld tavalla toimijat yhdistyvit verkos-
toissa kuntoutujien tavoitteita ja tarpeita edistiikseen. Alueellinen kuntoutus-
verkosto on kuitenkin aina monimutkainen ja osin hajanainenkin kokonaisuus.
Kuntoutusympiristoissd toimii lukuisia eri ammatti- ja toimijaryhmié, organi-
saatioita ja instituutioita. Kuntoutusta pyritddn ohjaamaan lukuisilla laeilla ja
muilla ohjauskiytinn6illd ja kuntoutukseen vaikuttaa monien eri tieteenalojen
paradigmat ja toimintaa médrittivit ja ohjaavat usein ristiriitaisetkin toiminta-
kulttuurit. Kuntoutusverkostojen kehittiminen perustuu pitkilti kommunika-
tiivisuuteen ja avoimeen dialogisuuteen, joka voi puolestaan johtaa luottamus-
rakenteiden ja sosiaalisten innovaatioiden kehittimiseen sekd siithen liittyviin

vuorovaikutukselliseen tiedon ja osaamisen tuottamiseen ja hyodyntimiseen.
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Lopuksi

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd haluan kuntoutuksen verkostomallilla ko-
rostaa biomedikalistisjuridisen kuntoutusjdrjestelmin ja kuntoutuspolitiikan
laaja-alaistamista ja vuorovaikutuksellisuutta muiden politiikkasektorien (kou-
lutuspolitiikka, tydllisyyspolitiikka, innovaatiopolitiikka) ja tutkimus- ja kou-
lutusjirjestelmin kanssa. Kisitteelliselld tasolla olen pyrkinyt nostamaan esiin
kuntoutuksen verkostohallinnan ulottuvuuksia. Tarkastelun taustalla on edelld
lyhyesti kuvattu tulkinta kuntoutusregiimin muutoksesta kuntoutuksen yksi-
16- ja vajavuuskeskeisestd ajattelumallista kohti verkostoitumisen regiimii. On
tirkedd ottaa huomioon niiden regiimien yhteisvaikutus ja samanaikainen lis-
niolo. Keskeistd on analysoida ja tunnistaa, millaisia ulottuvuuksia ja muotoja
kuntoutustoiminta saa tietyissi regiimeissi ja tiettynd aikana.

Hahmottamani yksinkertaisen teoreettis-kasitteellisen mallin keskeiseni
ideana on auttaa tunnistamaan ja kehittdmdin eri kuntoutusprosessien vuo-
rovaikutusmekanismeja erilaisissa kuntoutusregiimeissi. Oleellista on myos
tunnistaa, miten eri regiimeissd korostuvat erilaiset tieto- ja osaamistarpeet
vaikuttavat suhteessa eri kuntoutusprosesseihin. Julkisen sektorin, yritysten ja
korkeakoulujen vilinen tutkimus- ja kehittimisyhteistyé kuin eri kuntoutusor-
ganisaatioiden toimintamallit perustuvat erilaiseen tieto- ja osaamisperustaan
ja yhteistyorakenteisiin kussakin kuntoutusregiimissi ja asettavat siten kun-
toutuprosessien hallinnalle ja kehittimiselle erisuuntaisia haasteita. Kuntou-
tusregiimien hallinnan ja verkostojen vuorovaikutteisuuden kehittimisessd on
keskeistd tunnistaa niiden samaan aikaan eriytyneet mutta toisiaan tiydentivi
tieto- ja osaamisperusta sekd yhteistyorakenteet. Yhtend tirkednd johtopddtok-
send voidaan todeta, etti pelkki yleinen kehittimiskonsepti ei kuntoutuksessa
riitd, vaan tarvitaan sisill6llisesti eriytyneempii ja hienojakoisempaa kuntou-
tuspolitiikkaa, joka ottaa huomioon erilaiset kuntoutusregiimit ja niiden erilai-
set kehittdmistarpeet.

Erilaisissa kuntoutusregiimeissi toimivien ja vaikuttavien kuntoutumisen
verkostojen toiminnan mekanismien selvittiminen sekd tieto- ja osaamispe-
rustojen ja -tarpeiden systemaattinen tunnistaminen ja ennakointi luovat kun-

toutusorganisaatioille parempia edellytyksid kuntoutusympdriston hyédynti-
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miselle. Ne auttavat myos valitsevien raja-aitojen ylittimisessd innovatiivisessa
kehittdmistoiminnassa liittyen esim. lddkinnillisen ja ammatillisen kuntou-
tuksen yhteisty6hon, toimintamallien uusiin sovelluksiin ja palvelutuotteisiin,
kuntoutusorganisaatioiden ja korkeakoulujen tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan tarpeiden ja kysynnin yhteensovittamiseen, kuntoutusorganisaatioiden
aktiivisempaan rooliin, yhteiskunnallisten ja yksiléllisten kehittdmistarpeiden
yhteen kietoutumiseen sekd julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen
kuntoutuksen ja tydeldmin eri alojen kehittdmisessd ja yhteensovittamisessa

Kuntoutuksessa tarvittaisiin kuitenkin systemaattisempia kuntoutustyon
kehittimismenetelmii ja eri toimijoiden vilisen vuorovaikutuksen kehittdmistd
(vrt. Seppinen-Jirveld 2006). Tdssi artikkelissa korostetaan sitd johtopddtosti,
ettd kuntoutusprosesseihin vaikuttavien eri toimijoiden viliset linkit ja verkos-
tot madrittavat kuntoutuksen suunnittelun todellisuutta niiden alkuvaiheesta
sen tulevaan piddtokseen saakka. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta tirkein
tehtdvi on, pyrittdessi muutokseen ja innovatiivisuuteen, luoda kuntoutuspro-
sessiin yhteinen ja samandininen verkosto ja jaettu kielellinen ja toiminnalli-
nen perusta. Kuntoutuksen menestymistekijit liittyvit sithen, miten kuntou-
tuspalvelujen tilaajien, tuottajien ja kiyttdjien viliset rajapinnat (yksityinen
— julkinen, kysyntd — tarjonta, asiakas-asiantuntija) ja vuorovaikutus nousevat
keskeiseksi kuntoutusprosessin kohteiksi kun tarkastellaan kuntoutustoimin-
nan muotoutumista avoimena jirjestelméini.

Kuntoutustoiminnan kriteereini tulee korostua asiakkaiden ideoiden ja
tavoitteiden vahvistaminen, tydstiminen ja suuntaaminen eri toimijoiden
viliselld verkoston hallinnalla ja rajapintatyiskentelylli. Kaytinnossi timd ei
ole helppo tai yksinkertainen vaatimus ja se vaatii useita erilaisia osaamisen
ulottuvuuksia. Kulloisenkin kuntoutusprosessin jokainen toimija on pohjim-
miltaan itsendinen ja omaa omat erilliset intressit ja kykenevi niin ollen joko
kieltdytymiin tai osallistumaan kulloisenkiin prosessiin. Tulee siis olla jokin
keino, menetelmi, houkutin, sidos tai "kitti” joka rohkaisee ja suostuttelee heitd
liittymdin verkoston toimintaan.

Kuntoutusjirjestelmédn uudistumiskyvyn nikékulmasta yhi keskeisemmak-

si on tullut kysymys kuntoutuspolitiikan sisillostd ja laadusta. Erilaiset kun-
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toutuksen kehittimishankkeet viime vuosina ovat nostaneet esiin uudenlaisten
paikallisten kuntoutumisen verkostojen tai avoimen kuntoutumisympiristéjen
rakentamisen tirkeyden. Erilaisten kuntoutusverkostojen ja kuntoutumisen
politiikan systemaattinen kehittdminen on toistaiseksi jadnyt suhteellisen irral-
lisiksi erilaisten kuntoutuksen projektiarviointien analyyseiksi.
Verkostolihtoisessid kuntoutusprosessimallissa ideaalina on se, ettd ihmis-
td el eristetd erillisten kuntoutustoimenpiteiden kohteeksi, vaan siind ihminen
tulee ja kohdataan sellaisenaan ja hénelle haetaan sopiva, tarpeisiin ja tavoit-
teisiin vastaava tukimuodot tai palveluntuottajat, jolloin palvelut joustavat ja
uusia palveluja luodaan tarpeen mukaan. Monta kertaa timi edellyttdd uuden-
laista ja uutta hakevaa tyStapaa toimijaverkostossa. Koko toimijaverkoston tiy-
tyy havahtua ongelman edessid, nihdi tavoitteet yhteisind ja yhteisesti sitoutua
tyoskentelemidn tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittaessa tyotapoja muuttaen
ja niissd joustaen. Kuntoutusty6n kehittyminen eldd verkostosuhteiden varassa,
joiden luominen, yllipitiminen ja syventiminen ovat jatkuvaa vuorovaikutuk-

sellista toimintaa.
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Ammatillisen kuntoutuksen kautta
tyokyvyttomyyselakkeelle?

Kelan vajaakuntoisten ammatillisessa
kuntoutuksessa olleiden henkiloiden asema
tyémarkkinoilla vuosina 1998-2006

Johdanto

Kuntoutuksella, ja erityisesti ammatilli-
sella kuntoutuksella, on eri aikoina pyritty
saatelemadn tyomarkkinoiden toimintaa ja
dynamiikkaa (Suikkanen & Jokinen 1993;
Jarvikoski 1994). Kuntoutuksen tavoitteita
ja toimintamalleja on pyritty suuntaamaan
taloudellisten ja yhteiskuntapoliittisten suh-
danteiden mukaan. Kuntoutusta on ohjannut
sen toiminta erityisesti tyévoiman saantely-
jarjestelmand, milloin pyrkien ty6voiman
riittdvaan saantiin, milloin ohjaamaan véiked
tyovoiman ulkopuolelle. Kuntoutukselle on
ollut leimallista funktionaalinen yhteisty6
elakejdrjestelmén kanssa. Suomalaisen am-
matillisen kuntoutuksen kenttd muodostuu
useiden eri tyo-, sosiaali- ja elakepoliittis-
ten organisaatioiden rahoittamasta, useilla
eri toimenpiteilld toteutetuista ja erilaisille
kohderyhmille eri kriteerein suunnatusta
epdyhteniisestd ja osin paillekkaisestd ko-
konaisuudesta. Asiakasmiariltidn suurin
ammatillisen kuntoutuksen toteuttaja on

tyohallinto. Tétd seuraavat Kela, tyoeldkeva-
kuuttajat ja liifkenne- ja tapaturmavakuutta-
jat. Tamd tutkimus kohdistuu asiakkaisiin,
jotka ovat olleet Kelan vajaakuntoisten am-
matillisen kuntoutuksen kohteena.

Viime aikoina kuntoutuspolitiikan
suuntaamisessa on korostunut kuntoutuk-
sen roolin vahvistaminen ja vaikuttavuu-
den parantaminen tydurien pidentamiseksi
(STM:n selvityksid 2009:10; Notkola 2010).
Yksi tyourien lyhentymiseen keskeisesti
vaikuttava tekija on aktiivisessa tyoidssa
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien suuri
médrd. Vuonna 2008 tydeldkejarjestelman
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirryttiin keski-
madrin 52,2 vuoden ikdisend (Pensola ym.
2010). My6s OECD:n raportissa (2008)
kiinnitettiin huomiota suureen tydikaisten
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien maa-
raan. Yhteiskuntapolitiikan nidkékulmasta
ammatillisella kuntoutuksella on kasvava
merkitys ty6eldiméin integroinnissa, tyouri-
en pidentdamisess ja sitd kautta elakemeno-
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jen vihentdmisessa.

Ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia
tyomarkkinoille padsyyn ja suhdetta tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymiseen on tutkittu
kansainvélisestikin paljon viime vuosikym-
menind (Berkowitz 1988; Dean ym. 1999;
Hogelund & Holm 2006). Empiiriset tulok-
set antavat ristiriitaisen kuvan ammatillisen
kuntoutuksen hyodyistd ja ty6llisyysvaiku-
tuksista (Hogelund & Holm 2006, 3). Yhtaal-
td kustannus-hyotyanalyyseissa on todettu,
ettd ammatillisen kuntoutuksen hyddyt sil-
loin, kun asiakas padsee palkkatyohon, ylit-
tavat kuntoutukseen sijoitutut menot. Toi-
saalta ammatillisen kuntoutuksen hyétyihin
ja tuloksellisuuteen liittyy voimakas valikoi-
tuminen liittyen kuntoutujien aikaisempiin
resursseihin ja saatuihin kuntoutustoimen-
piteisiin ja niihin liittyviin kriteereihin.
Suomessa ammatillisen kuntoutuksen vai-
kuttavuuteen liittyva tutkimustieto osoittaa,
ettd kuntoutusmallit, joissa ammatillinen
kuntoutus yhdistyy suoraan ty6eldmain,
ovat vaikutuksiltaan tehokkaampia kuin pel-
kastadn kuntoutujaa valmentavat ja ohjaavat
mallit (Jarvikoski 2002).

Tarkastelemme téssd artikkelissa Kelan
ja Tilastokeskuksen rekisteriaineistoihin
pohjautuen Kelan vajaakuntoisten amma-
tillisessa kuntoutuksessa olleiden tilanteita
ennen ja jalkeen kuntoutuksen. Tutkimusky-
symyksind ovat 1) minkilaisia vajaakuntois-
ten ammatillisia kuntoutuspalveluja henkil6t
ovat saaneet ja 2) miten henkiléiden asema
tyomarkkinoilla on muuttunut. Seuraamme
pitkittdisaineistojen avulla Kelan vajaakun-
toisten ammatillisessa kuntoutuksessa ollei-
den tydvoimaan kuulumista ja tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymistd. Tédssd mielessd
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nékokulmamme on rajatumpi kuin viimeai-
kaisissa Kelan kuntoutuksen (Lind ym. 2007;
Lind ym. 2009) ja tydelakekuntoutuksen
(Gould ym. 2007; Pensola ym. 2010; Saarnio
2009) toimintaa kasittelevissa rekisteriselvi-
tyksissa. Pohdimme my®és, millaisena Kelan
vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteiden merkitys nayttiytyy suh-
teessa kuntoutujien tyomarkkina-asemiin
ja millaisia strategisia suuntauksia toteu-
tetussa kuntoutuspolitiikassa on nahtavis-
sd. Korvaamme ilmaisun “vajaakuntoisten
ammatillinen kuntoutus” jatkossa monessa
yhteydessé ilmaisulla "ammatillinen kuntou-
tus” luettavuuden keventdmiseksi.

Aineisto

Aineisto on muodostettu Kelan ja Tilas-
tokeskuksen rekisteritietojen avulla, jol-
loin seurataan samoja henkiloiti ennen
kuntoutusta (1998), kuntoutuksen aikana
(1999-2002) ja useita vuosia kuntoutuksen
padttymisen jalkeen (2003-2006). Aineisto
kerdttiin siten, ettd Kansaneldkelaitos poimi
tutkimukseen ensin henkildt, joilla oli ollut
jokin vajaakuntoisten ammatillinen kun-
toutustoimenpide vuosina 1998-2002, eiki
henkil6 ollut vuoden 2002 jéilkeen seuranta-
aikana kuntoutustoimenpiteiden piirissa. Ti-
lastokeskus muodosti kohdejoukosta 80 %:n
otoksen. Yhteensa aineiston kohdejoukkoon
kuului tilloin 17 627 henkil6d. Kun koh-
dejoukosta poistettiin vuosina 1998-2002
maasta pois muuttaneet ja kyseessd olevina
vuosina kuolleet, jdi kohdejoukon kooksi 17
254 henkilod. Kun kohdejoukosta edelleen
poistettiin ne, joilla oli jokin kuntoutustoi-
menpide (vajaakuntoisten ammatillinen



kuntoutus, vaikeavammaisten laikinnallinen
kuntoutus, harkinnanvarainen kuntoutus)
vuonna 1998, jéi aineiston tutkimusjoukon
kooksi 10 371 henkil6d. Aineistoon tulevil-
la henkil6illd ei ollut Kelan kuntoutustoi-
menpiteitd vuonna 1998. Heistd jokainen
osallistui ainakin Kelan ammatilliseen kun-
toutukseen vuosina 1999-2002 eripituisin
ajanjaksoin. Vuodesta 2003 ldhtien he eivit
endd olleet endd Kelan rahoittamassa kun-
toutuksessa. Tavoitteena oli muodostaa
mahdollisimman yhdenmukainen ammatil-
lisen kuntoutusasiakkuuden tutkimusjoukko
2000-luvun alusta ennen vuoden 2005 kun-
toutuslainsddddnnon uusimista . Analyysissa
vertaamme tutkimuksemme tuloksia Lindin
ym. (2007 ja 2009) tutkimuksiin, joissa on
kaytetty laajempia Kelan kuntoutusaineisto-
ja, esimerkiksi kaikkien vuonna 2002 Kelan
kuntoutuksen pdittineiden tietoja, ja Kelan
yleisten kuntoutustilastojen tietoja.

Ammatilliseen kuntoutukseen
valikoituminen ja kuntoutus-

asiakkuuden muodostumisen

kriteerit

Ammatillisen kuntoutuksen tutkimus-
joukon (N = 10 371) enemmist6 oli naisia
(54,6 %) kuten Lindin ym. (2007) tutki-
muksessakin. Tutkimusjoukko oli aineiston
valikoitumisen johdosta ikdrakenteeltaan
erilainen ja keski-idltddn selvasti nuorempi
kuntoutuksen alkaessa kuin Kelan rekisteri-
seurantaselvityksessd. Tdssa idn keskiarvo oli
41,6 vuotta ja alle 45-vuotiaita lahes puolet,
kun Lindin ym. (2007, 19) selvityksessé idn
keskiarvo oli 44,9 vuotta. Tutkimusjoukko
oli keski-ialtdan nuorempaa kuin tyoelake-

kuntoutujat keskimédrin vastaavana ajan-
kohtana (44 vuotta). Tutkimusjoukkoon ei
kuulunut lainkaan kuntoutuksen alkaessa
yli 55-vuotiaita, koska rajasimme tarkas-
telun koko seuranta-ajan aktiivisessa tyoi-
dssd oleviin henkil6ihin. Seurantavuoteen
2006 mennessa kukaan tutkimusjoukkoon
kuuluvista ei ennittinyt tiyttda 60 vuotta.
Kelan ammatillisen kuntoutuksen selkeita
asiakkuuksia (kuntoutuksen alkamisen ja
padttymisen prosessia, jossa ei ole katkoksia
tai toimenpiteiden toistumista) voidaan vuo-
situhannen vaihteen aikoihin pitdd tyémark-
kinoilla selviytymisen kannalta relevanttei-
na, koska tutkimusjoukkoon kuuluvilla oli
kuntoutuksen péittymisen jalkeistd ty6uraa
potentiaalisesti jdljelld vield 10-35 vuotta.

Tutkimusjoukon koulutustaso oli suh-
teellisen korkea: ldhes puolet (47,8 %) oli
suorittanut keskiasteen tutkinnon ja vain
35,4 % ei ollut suorittanut mitdian perusas-
teen jélkeistd tutkintoa. Myos kuuluminen
tyovoimaan ennen kuntoutuksen alkamis-
ta erosi huomattavasti Lindin ym. (2007,
19) saamista tuloksista. Ammatillisen kun-
toutuksen asiakkaista kuului vuonna 1998
tyévoimaan 84,2 % ja tyossd oli kaksi kol-
masosaa (66,3 %), kun Lindin ym. tutki-
muksessa vastaavat luvut olivat 50,5 % ja
44,0 %. Tutkimusjoukkoon kuuluvat olivat
ennen kuntoutusta (vuonna 1998) selvisti
paremmin kiinnittyneitd tyomarkkinoille
kuin jopa tyéeldkekuntoutujat samana ajan-
kohtana. Salmisen (2009, 10) selvityksen
mukaan vield vuoteen 1996 asti mydnteisen
kuntoutuspaitoksen saaneista yli puolet oli
eldketaustaisia.

Tutkimusjoukon luonne oli tietyssd mie-
lessé erityinen suhteessa Kelan vajaakuntois-
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ten ammatillisen kuntoutuksen tavoitteelli-
seen kohdejoukkoon, eli henkil6ihin, joiden
kytkds tydmarkkinoihin on heikompi kuin
esimerkiksi tydelakekuntoutujilla. Institutio-
nalisoitunut eldketilanne oli vain runsaalla
neljilld prosentilla, kun Lindin ym. tutki-
muksessa kuntoutushakemuksen vaiheessa
eldkkeelld oli 19 %. Invaliditeettiprosentti oli
tutkimusjoukkoon kuuluvista 12 %:lla. Sel-
vasti tydssakéyntid haittaavan sairauden tai
vamman merkitys oli harvalla suuri ennen
kuntoutusprosessin alkamista. Tutkimus-
joukkoon kuuluvat olivat kuntoutusproses-
sin alkaessa suhteellisen nuoria, kohtuullisen
hyvin koulutustason suorittaneita ja selvasti
tyovoimassa ja tyoeldmassda mukana olevia.

Kelan ammatillisen kuntoutuksen
toimeenpano

Tutkimusjoukkoon kuuluvat olivat saaneet
Kelan rahoittamia vajaakuntoisten amma-
tillisen kuntoutuksen palveluita vuosina

1999-2002. Heista selvasti suurin osa, 83 %,
oli osallistunut pelkistddn vajaakuntoisten
ammatilliseen kuntoutukseen. Vain 17 % oli
saanut vajaakuntoisten ammatillisen kun-
toutuksen lisdksi Kelan vaikeavammaisten
ldakinnillistd kuntoutusta ja/tai harkinnan-
varaista kuntoutusta (Taulukko 1).

Tarkasteltaessa vajaakuntoisten ammatil-
lista kuntoutusta toimenpiteittdin suurin osa
tutkimusjoukkoon kuuluneista oli osallistu-
nut yhteen toimenpiteeseen. Toimenpiteind
korostuivat toisaalta kuntoutustutkimukset,
kuntoutustarveselvitykset ja tyokokeilut seka
toisaalta Tyk-toiminta (Taulukko 2).

Tulos on samansuuntainen Lindin ym.
(2007, 28) tulosten kanssa. Kyseisesséd sel-
vityksessd 71 %:lle oli toteutettu ainoastaan
yksi ammatillisen kuntoutuksen toimenpi-
de. Sekd tamén tutkimuksen ettd Lindin ym.
(2007) tulosten perusteella voidaan vetda se
tulkinta, ettd Kelan rahoittama vajaakun-
toisten ammatillinen kuntoutus ei néyttdi-
si muodostavan asiakastasolla tietoisesti

Taulukko 1. Kuntoutuspalveluja saaneet vuosina 1999-2002.

Kuntoutuspalvelu vuosina 1999-2002 Naiset
Yksi kuntoutuspalvelu 4712
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 4712
Kaksi eri kuntoutuspalvelua 947
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntou- 5
tus & vaikeavammaisten lddkinnallinen

kuntoutus

Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 942
& harkinnanvarainen kuntoutus

Kolme eri kuntoutuspalvelua 1
Vajaakuntoisten amm. kunt. & vaikea- 1
vamm. ladk. kunt. & harkinnanvarainen

kuntoutus

YHTEENSA 5660

Miehet Yhteensa %
3881 8593 82,9
3881 8593
828 1775 171
6 11
822 1764
2 3 0,0
2 3
4711 10 371 100,0
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Taulukko 2. Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus (1999-2002) toimenpiteittain.

Toimenpide

Ammatillinen koulutus tai valmennus
opiskelu*

ty6honvalmennus

Tyk-toiminta

ammatilliset kuntoutuskurssit
selvittelyt, kokeilut**

muu kuntoutustoimenpide***

Avustus elinkeinon, ammatin harjoittamiseen
Peruskoulutus, pohjakoulutus

Vaikeavammaisten apuvalineet****

Henkiloa %
639 6,2
485 4,7

3403 32,8
321 3,1
5774 55,7
67 0,6
86 0,8
35 0,3
58 0,6

* = ammattikoulutus, korkeakouluopiskelu, muu koulutus
** = tutkimuslausunto, kuntoutustutkimus, tyokokeilu, kuntoutustarveselvitys, koulutuskokeilu, kokeilutoi-

minta

*** = kuntoutuslaitosjakso, muu kuntoutus, tukiopetus, lukiopetus

ok

suunniteltua kuntoutumisen etenemiseen
perustuvaa toimenpiteiden ketjua tai jouk-
koa, vaan se rakentuu padosin yksittdisista
toimenpiteistd. Kuntoutus on luonteeltaan
toimenpidekeskeisté eikd kuntoutumis- tai
prosessikeskeistd toimintaa. Toimenpiteet
painottuvat selvittelyihin ja kokeiluihin,
eivitkd esimerkiksi ammatilliseen koulu-
tukseen tai uudelleenkoulutukseen ja sen
kautta tahtddvadn ammatin tai ty6paikan
vaihdokseen ja uudelleentydllistymiseen.
Tutkimusjoukon osalta korostuivat Lindin
ym. tutkimusta enemmaén ammatillisessa
kuntoutuksessa kuntoutusprosessin alku-
vaiheeseen liittyvat kuntoutustutkimukset,
kuntoutustarveselvitykset ja erilaiset kokei-
lut (tdssd 55,7 % vs. 18,3 %). Tyk-toiminta,
jossa perusidea on tydpaikan yhteydessa
toteutuvat tyokykyd parantavat toimet, oli
toiseksi yleisin vajaakuntoisten ammatillisen
kuntoutuksen toimenpide (tdssd 32,8 % vs.
42,6 % Lind ym. 2007, 28).

= vaikeavammaisten apuvilineet, opiskelun ja tyon apuvilineet

Ammatillisten kuntoutustoimenpitei-
den kohdentumisessa oli useita merkittévia
piirteitd. Eri toimenpiteisiin osallistuneet
erosivat huomattavasti ja suurelta osin tar-
koituksenmukaisesti idn, koulutuksen ja
vamman/sairauden vakavuuden mukaan
(Taulukko 3). Esimerkiksi peruskoulutuk-
seen ja opiskeluun oli osallistunut nuoria,
vahén koulutusta saaneita. Tyk-toimintaan
osallistuneet olivat selkeésti valikoituneita
muilla perusteilla. Kaksi kolmasosaa oli
naisia, hyvin koulutettuja ja lievasti sairai-
ta/vammautuneita. Suurin osa niistd am-
matillisen kuntoutuksen asiakkaista, jotka
olivat osallistuneet erilaisiin selvityksiin ja
kokeiluihin, olivat parhaassa ty6idssé olevia,
25-44-vuotiaita (51 %). Heistd merkittava
osa my6hemmin esiin tulevien tutkimus-
tulosten mukaan on siirtynyt tyokyvytto-
myyselakkeelle.
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Ammatillisen kuntoutuksen

jalkeiset siirtymat

Ammatillisen kuntoutuksen péattymisen
jalkeiset tyomarkkina-asemavaihdokset ja
muut sosiaalis-taloudellisessa tilanteessa
tapahtuneet muutokset olivat kuntoutujan
aikaan ja paikkaan sidottuja positiomuutok-
sia, joista kdytetyt rekisteriaineistot kertoivat
lahinnd muutosten institutionaalisesta rea-
lisoitumisesta. Status- tai positiomuutoksia
ei voida suoraan tulkita tietyn kuntoutuk-
sen vaikutuksina tai vaikuttamattomuutena,
vaan ne olivat myos yhteydessd kuntoutuk-
seen valikoitumisen ilmitiden, kuntoutu-
jan lahtotilanteen, kuntoutuksen sisiltojen,
ajankohdan erityisyyden, yksilon ikddntymi-
sen ynnd muiden kontekstuaalisten tekijoi-
den kanssa. Tulkitsimme kuntoutuksen jal-
keiset yksiloiden tilanteiden ja positioiden
muutokset ainoastaan osin Kelan ammatil-
lisesta kuntoutuksesta johtuvina, jo pelkas-
tadn kuntoutustoimenpiteiden rajallisuuden
vuoksi. Useat tutkimusjoukkoon kuuluvat
henkil6t olivat myos muiden yhteiskunta-
poliittisten jérjestelmien ja tukimuotojen

piirissd samaan aikaan, minkd erottaminen
ei ole ollut mahdollista.

Lindin ym. (2007) tutkimuksessa Kelan
kuntoutuksen vuonna 2002 péittineiden
kuntoutuksen alkamista edeltdvit tyossa-
kéynti- ja taustatiedot on saatu kuntoutus-
hakemuksesta. Tutkimuksessamme tiedot
henkil6iden tyémarkkina-asemasta ja sosi-
aalis-taloudellisesta tilanteesta ennen kun-
toutuksen alkamista ovat Tilastokeskuksen
pitkittdisseurannasta pidemmalté ajalta en-
nen kuntoutuksen alkamista, vuosilta 1997
ja 1998. Lindin ym. tutkimuksessa kaikista
kuntoutusasiakkaista ennen kuntoutusta
tyossd oli 44 % ja tyottomana 6,5 %. Téssd
tutkimuksessa vuonna 1997 tutkimusjouk-
koon kuuluvista tydssé oli 62 % ja tyottoma-
nd 16 % eli tyovoimaan kuuluvia oli yhteen-
sd 78 %, mikd on huomattavasti enemman
kuin Lindin ym. (2007) raportissa. Vuonna
1998 tutkimusjoukkoon kuuluvista ty6llisia
oli 66 % ja ty6ttomid 18 %. Koko maassa
yleinen (15-64-v.) tyollisyysaste vuonna
1998 oli 64,1 % ja ty6ttémyysaste 11,4 % ja
15-54-vuotiailla tyoikaisilld vastaavat osuu-

Taulukko 3. Eri kuntoutustoimenpiteisiin osallistuneiden taustatietoja vuonna 1998.

Toimenpide

Opiskelu (n=639)

Tychonvalmennus (n=485)

Tyk-toiminta (n=3 403)

Ammatilliset kuntoutuskurssit (n=321)
Selvittelyt, kokeilut (n=5 774)

Muu kuntoutustoimenpide (n=67)
Avustus elinkeinon, ammatin harj. (n=86)
Peruskoulutus, pohjakoulutus (n=35)

Vaikeavammaisten apuvilineet (n=58)

Naisia Keski-ika Ei perusast. Invpros.

jalk. koul. 30-100
(%) (%) (%)
51,5 27,8 44,4 19,1
47,2 33,2 33,2 20,8
66,9 47,1 28,3 6,3
60,7 38,7 28,0 23,7
48,2 40,7 39,0 13,1
44,8 39,0 31,3 13,4
32,6 40,0 33,7 17,4
51,4 21,1 77,1 40,0
48,3 36,1 25,9 44,8
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det olivat 69,1 % ja 11,3 % (Tilastokeskus,
Tyovoimatutkimus). Tutkimusjoukon tyos-
sdkdynti oli yleisempaa kuin tyoikéisen vées-
ton (15-64-vuotiaat) keskimaarin ja samoin
ty6ttomyysaste oli selvisti korkeampi. Alle
55-vuotiaaseen tyoikdiseen vdestoon verrat-
tuna heidén tydssdkayntinsi oli kuitenkin
vihdisempaa.

Ammatillisen kuntoutuksen jalkeiset
tilanteet ovat tutkimusjoukkoon kuuluvilla
samansuuntaisia kuin Lindin ym. (2007, 36-
39) tutkimuksessa. Lindin ym. tutkimukses-
sa vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuk-
sen padttamisen (2002) jilkeisend toisena
vuonna (2004) tyossé olleiden osuus oli 43 %
ja tdssd 46 %. Ammatillinen kuntoutus pait-
tyi tdssd vuosina 1999-2002 yksilollisesti ja
siten osalla oli vuonna 2002 kuntoutuksen
padttymisestd kulunut enemmén kuin kak-
si vuotta. Seurannan lopussa vuonna 2006
tyovoimaan kuului 56 % tutkimusjoukon
asiakkaista. Ty6voimaan kuuluvien osuus
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneista
viheni lahes 30 prosenttiyksikolld 84,5 %:sta
56 %:iin vuodesta 1998 vuoteen 2006 (Tau-
lukko 4). Osin tima kehitys liittyy tutkimus-
joukkoon kuuluvien ikddntymiseen, mutta
suurimmalta osin tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymiseen. Tyokyvyttomyyseldkkeelld oli
ennen ammatillisen kuntoutuksen alkamis-
ta vuonna 1998 400 henkildd (4 %) ja va-

hintdédn kolmantena vuonna kuntoutuksen
paatymisen jalkeen vuonna 2005 yhteensé
3 536 henkiloi (35,2 %) (Taulukko 4). Tau-
lukossa 4 on seurattu yhteensd 10 052 tutki-
musjoukkoon kuuluvan henkil6n tilanteita,
mihin henkilomaéraan pédstiin, kun koko
tutkimusjoukosta (N = 10 371) poistettiin
seurantavuosina 2003-2006 kuolleet.
Merkittavin siirtymd ammatillisen
kuntoutuksen jédlkeen ovat olleet siirtymét
tyollisyydestd ja tyottomyydestd tyokyvyt-
tomyyselakkeelle. Tyokyvyttomyyselakkeel-
le siirtyminen on merKkittédvéd havainto ja se
voidaan ymmartdd tyomarkkinaposition
institutionaalisena ratkaisuna, mikali se on
taloudellisesti my6s kohtuullinen ratkaisu.
Se edustaa kansallista yhteiskuntapoliittis-
ta valintaa, jossa vajaakuntoisia siirretdan
pois tydvoimasta tyokyvyttomyyselakkeelle
ilman ty6voima- ja kuntoutuspolitiikan toi-
mintatapojen kehittdmistd (vrt. OECD 2008,
24-25). Syind Kelan ammatillisen kuntou-
tuksen jalkeiseen huomattavaan tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymiseen voidaan mainita
ensinndkin kuntoutuksen kidynnistyminen
suhteellisen my6haén suhteessa terveydellis-
ten ongelmien kehittymiseen (syyna tiukka
kuntoutustarvearviointi), moniongelmai-
suus ja pitkille edenneet tyokykyongelmat
verrattuna kiytettyjen kuntoutustoimen-
piteiden vidhdisyyteen. Huomattava osa

Taulukko 4. Tyévoimaan kuuluminen ja tyékyvyttomyyseldkkeella oleminen ennen
ammatillista kuntoutusta ja noin 2-5 vuotta kuntoutuksen jalkeen.

1998
Tyovoimaan kuuluminen 84,5
tyollinen 66,9
tyoton 17,6
Tyokyvyyttomyyselake 4,0

2003 2004 2005 2006  SeurantaN
60,3 58,1 57,2 55,9 10 052
48,0 46,3 45,5 45,4

12,3 11,8 11,7 10,5

30,1 33,1 35,2 10 052
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tutkimusjoukkoon kuuluvista oli péassyt
kuntoutustarveselvitysten jilkeen suoraan
tyokyvyttomyyseldkkeelle, mika osittain se-
littanee kuntoutustoimenpiteiden vihdistd
madrda asiakastasolla.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen
vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
jalkeen oli pienentanyt sekd tyollisten osuut-
ta (noin 67 %:sta runsaaseen 45 %:iin) noin
20 prosenttiyksikolld, tyovoiman ulkopuo-
lella olemista noin neljilla prosenttiyksikél-
14 ja vihentdnyt tyottoménd olevien maaraa
selvasti (noin seitsemélld prosenttiyksikol-
13). Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen
on tapahtunut tutkimuksen seurantajak-
solla 1998-2006 padsdantoisesti kuntou-
tustoimenpidejakson (vuosina 1999-2002)
aikana. Siirtymisiin tyovoimasta vajaakun-
toisten ammatillisen kuntoutuksen jélkeen
erityisesti tyokyvyttomyyselakkeelle siséltyy
monia huomionarvoisia tendenssejé ja yh-
teis6llisen ryhmévalikoitumisen piirteita.
Miesten tyovoimaosuus oli vajaakun-
toisten ammatillisen kuntoutuksen jélkeisina
seurantavuosina vuosittain noin 10 prosent-
tiyksikkod alhaisempi kuin naisten ja suku-
puolten vilinen tyovoimaan osallistumisen
ero oli selvasti kasvanut kuntoutusta edelta-
neeseen ajankohtaan verrattuna (Taulukko
5). Ian merkitys tyovoimaan kuulumisessa
vaheni, mitd kauemmin oli kulunut kuntou-
tuksen paittymisestd, ja ikdryhmien viliset
erot olivat vdhdisid seurannan pédttyessa.
Koulutustason ja tyévoimaan kuulumisen
vilinen yhteys oli selked jo ennen kuntou-
tuksen alkamista ja erot koulutustasojen va-
lilld vield kasvoivat vajaakuntoisten amma-
tillisen kuntoutuksen pdittymisen jilkeen.
Niiden, jotka olivat suorittaneet enemman
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kuin keskiasteen tutkinnon, ty6voimaosuus
sdilyi useana vuonna kuntoutuksen jilkeen
korkeana. Vihintdan ylemman korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden tyévoimaosuus oli
suunnilleen samansuuruinen kuin yleinen
(15-64-v.) tyovoimaosuus (74,7 %) vuonna
2006, mutta kuitenkin alhaisempi kuin alle
55-vuotiaan tyoikdisen vdeston tydvoima-
osuus (78,9 %) (Tilastokeskus, Tyévoima-
tutkimus).

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen
vastaa suurimmalta osin kdédnteisesti edelld
mainittuja tendenssejd ja tilanteiden kehit-
tymistd. Miesten tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen vajaakuntoisten ammatillisen
kuntoutuksen jilkeen oli yleisempad kuin
naisten (miesten seurantakauden lopussa
41 % ja naisten 31 %) (Taulukko 6). Ikdryh-
mien viliset erot ty6kyvyttomyyselikkeelle
siirtymisessa eivit olleet yhté suuret ja selke-
at kuin sukupuolten ja koulutustasojen mu-
kaan esiintyvit erot. Kuntoutuksen jélkeinen
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen néytti
painottuvan enemmén miehiin kuin naisiin,
enemmin yli 40-vuotiaisiin kuin nuorempiin
ja selkeimmin vdhan koulutettuihin kuin
korkea-asteen tutkinnon suorittaneisiin.

Tulokset olivat varsin yhdensuuntaisia
Lindin ym. (2007, 36-40) tulosten kanssa.
Ty6voimaan kuuluvien osuus pieneni seu-
rantakauden pidentyessd ja tutkimusjouk-
koon kuuluvien ikddntyessd. Seurannan
lopussa vuonna 2006, eli useita vuosia va-
jaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
paattymisen jélkeen, ty6lliseen tydvoimaan
kuului 45,4 % ja ty6ttomédn tydvoimaan
10,5 %. Tyokyvyttomyyselakkeelld oli vuon-
na 2005, jolta viimeisin tyokyvyttomyysela-
ketieto on saatavissa, runsaat 35 %.



Taulukko 5. Tyévoimaan kuuluvien osuudet eri tarkasteluryhmissad ennen ammatillista
kuntoutusta ja noin 2-5 vuotta kuntoutuksen jalkeen.

Miehet

Naiset

Yhteensa

16-29-v.

30-39-v.

40-49-v.

50v. -

Yhteensa

Ei perusast. jilk. koul.
Keskiaste

Alin korkea-aste, al. korkeakoul.
Vih. yl. korkeakouluaste

Yhteensa

1998
83,1

85,5
84,5
52,3
79,1

90,7
94,8
84,5
79,4
85,7
91,2

92,4
84,5

2003
54,3
65,2
60,3
47,7
57,6
62,0
67,3
60,3
53,1
60,6
74,0
79,1
60,3

2004
52,1
63,0
58,1
49,2
56,4
59,3
62,8
58,1
50,6
58,3
73,2
75,7
58,1

2005
51,7
61,7
57,2
50,8
58,1
57,9
58,8
57,2
49,6
57,5
72,0
74,9
57,2

2006
50,7
60,1
55,9
51,7
58,4
56,3
55,2
55,9
47,6
57,0
69,5
74,4
55,9

SeurantaN
4492
5560

10 052
1259
1885
5054
1854

10 052
3558
4804
1427
263

10 052

Taulukko 6. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuudet eri tarkasteluryhmissa ennen

ammatillista kuntoutusta ja vahintdan 2-5 vuotta kuntoutuksen jilkeen.

Miehet

Naiset

Yhteensa

16-29-v.

30-39-v.

40-49-v.

50v. -

Yhteensa

Ei perusast. jalk. koul.
Keskiaste

Alin korkea-aste, al. korkeakoul.
Vih. yl. korkeakouluaste

Yhteensa

1998
4,7
3,4
4,0
10,4
6,3
2,6
1,0
4,0
53
3,7
2,0
1,5
4,0

2003
35,6
25,7
30,1
27,4
29,7
3L,6
28,6
30,1
35,8
29,8
19,3
17,9
30,1

2004
38,9
28,3
33,1
29,0
30,8
34,9
33,2
33,1
39,5
32,1
22,6
20,5
33,1

2005
40,6
30,8
35,2
30,8
32,5
36,8
36,5
35,2
41,9
34,3
23,8
22,1
35,2

SeurantaN
4492
5560

10 052
1259
1885
5054
1854

10 052
3558
4804
1427
263

10 052
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Sama kehityssuunta voidaan havaita,
kun tarkastellaan eri kuntoutustoimenpi-
teisiin osallistumisen mukaan tutkimus-
joukon kuulumista tydvoimaan vuosina
1998-2006. Taulukosta 7 ilmenee, etta ai-
noastaan koulutustoimenpiteessa (opiskelu)
olleilla (vuosina 1999-2002) ty6voimaan
kuuluvien osuus oli kasvanut (noin 10 pro-
senttiyksikkod) kuntoutustoimenpiteiden
pédttymisen jalkeen (vuosina 2003-2006).
Muissa kuntoutustoimenpiteissd olleiden
ryhmisséd ty6voimaan kuuluvien osuus oli
laskenut, erityisesti niiden kohdalla, jotka
olivat olleet erilaisissa selvitys- ja kokeilu-
luonteisissa toimenpiteissd. Ammatilliseen
tai korkea-asteen koulutukseen osallistuneet
olivat muita nuorempia (keski-ikd 27,8 vuot-
ta, kun koko tutkimusjoukon keski-ikd oli
41,6 vuotta vuonna 1998).

Samoin tyokyvyttomyyselikkeelle siir-
tyminen vuosina 2003-2005 oli ollut voi-
makkainta niiden kuntoutusasiakkaiden

ryhmissd, jotka olivat olleet erilaisissa
selvitys- tai kokeilutoimenpiteessa vuosi-
na 1999-2002. Tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien osuus kasvoi tdssd ryhmaéssé 44,8
prosenttiyksikkod seuranta-aikana. Koulu-
tustoimenpiteitd saaneiden ja Tyk-kuntou-
tuksessa olleiden ryhmissa tyokyvyttomyys-
elakkeelle oli siirrytty vihiten.

Kaiken kaikkiaan nayttda silté, ettd pel-
kastadn erilaisissa kuntoutustarveselvityksis-
sd, kuntoutustutkimuksissa ja tyokokeiluissa
olleiden kuntoutujien kuntoutuspolut joh-
tavat muita useammin tyévoiman ulkopuo-
lelle ja tyokyvyttomyyseldkkeelle (vrt. Virta
& Jarvisalo 2008). Kyse on monimutkaisesta
ilmiostd, johon vaikuttavat todennakoises-
ti samanaikaisesti toimenpiteiden eri asia-
kaskriteerit, pitkille edenneet terveys- ja
tyokykyongelmat, myohdan kdynnistyneet
kuntoutusprosessit ja kuntoutustoimenpitei-
den riittdmattomyys. On kuitenkin merkille
pantavaa, ettd kuntoutujat olivat aktiivisessa

Taulukko 7. Tyévoimaan kuuluvien osuudet vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen eri
toimenpiteisiin osallistuneiden ryhmissa vuosina 1998-2006.

1998 2003
Opiskelu* 54,4 64,1
Tyohonvalmennus 48,5 34,3
Tyk-toiminta 99,3 90,4
Ammatilliset kuntoutuskurssit 76,6 51,8
Selvittelyt , kokeilut** 81,4 43,0
Muu kuntoutustoimenpide*** 77,7 68,6
Eri toimenpiteiden kombinaatiot 78,6 55,0
Yhteensa 84,5 60,3

2004 2005 2006 Seuranta N
64,5 64,7 64,9 535
33,0 32,0 30,0 297
87,4 84,6 81,8 3228
50,0 51,8 51,4 218
41,2 41,0 40,6 5119
61,7 64,9 64,0 188
52,2 52,0 49,3 467
58,1 57,2 55,9 10 052

* = ammattikoulutus, korkeakouluopiskelu, muu koulutus
** = tutkimuslausunto, kuntoutustutkimus, tydkokeilu, kuntoutustarveselvitys, koulutuskokeilu, kokeilutoiminta
*** = kuntoutuslaitosjakso, muu kuntoutus, tukiopetus, lukiopetus, avustus elinkeinon tai ammatin harjoit-
tamiseen, peruskoulutus, pohjakoulutus, vaikeavammaisten apuvilineet, opiskelun ja tyon apuvilineet
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tyoidssd (keski-ikd ennen kuntoutustoimen-
piteitd 41,6 vuotta) ja heilld oli suhteellisen
hyva koulutustaso (runsaalla 64 %:lla vahin-
taan keskiasteen tutkinto). Monen kohdalla
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen oli
usein ainoa mahdollinen ja hyvé ratkaisu.
Voidaan kuitenkin kysyé tyomarkkinakan-
salaisuuden vahvistamisen ja ammatillisen
kuntoutuksen tydelamaitavoitteellisuuden
ndkokulmasta, toimivatko ammatillisen
kuntoutuksen palvelutuotteet ja toimin-
takdytdnnot riittdvan tyeldmasuuntautu-
neesti. Ammatillisen kuntoutuksen suun-
nittelu kdynnistyy usein liian my6héan ja
on liian etddlld tydnantajista ja tyopaikoista
(vrt. Wynne ym. 2005). Tyévoimaosuuden
aleneminen ja siirtyminen tyokyvyttomyys-
elikkeelle leimaavat vajaakuntoisten am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuneiden
tyomarkkinallista, taloudellista ja sosiaalis-
ta selviytymistd kuntoutuksen jélkeen. Siksi
seuraavaksi tarkastellaan kuntoutujien tyo-
hon osallistumista selittavia tekijoita.
Kuntoutukseen sisiltyy monia valikoi-
tumismekanismeja jo ennen kuntoutuksen
alkamista (Suikkanen & Jokinen 1993), mi-
ki vaikeuttaa kuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkimista yleensa ja erityisesti vaikutusten
yksiselitteistd osoittamista. Problematiikkaa
voidaan ldhestyd kayttamalla logistista reg-
ressioanalyysia, jossa etsitddn tydvoimaan
kuulumista ennakoivia tekijoitd, ja katso-
malla tarkemmin, minkélaiset henkil6t ovat
ennen kuntoutusta kuuluneet tyévoimaan,
mutta siirtyneet tyokyvyttomyyselakkeelle
kuntoutuksen jalkeen. Logistiseen regressio-
analyysiin sisallytetadn yksiloiden ominai-
suuksia, tilannetekijoitd, tulot ennen kun-
toutusta, ammatillisen kuntoutuksen kesto,

palkkaty6hon osallistumisen maird ennen
kuntoutusta ja sairastavuus invaliditeettipro-
sentilla ilmaistuna (Taulukko 8).

Naiset kuuluivat tydvoimaan kuntoutuk-
sen jalkeen todennikdisemmin kuin miehet.
Mitéd nuorempi henkil6 oli ennen kuntou-
tuksen alkamista, sen paremmin oli enna-
koitavissa, ettd, hin kuului kuntoutuksen jél-
keen tyovoimaan. Lievd vamma ja viahdinen
sairastavuus ennakoivat myds tydvoimaan
kuulumista kuntoutuksen jilkeen. Samoin
koulutustaso ennen kuntoutusta oli merkit-
tava selittava tekija. Vahintdan keskiasteen
koulutustaso ennakoi tyévoimaan kuulu-
mista kuntoutuksen jilkeenkin. Tulotason
merkitys ennen kuntoutusta oli myds tarkes,
vaikkakaan ei samalla tavalla lineaarinen
kuin koulutustason merkitys. Useampivuo-
tinen kuntoutus ennakoi tyovoimaan kuulu-
mista kuntoutuksen jilkeen selvemmin kuin
lyhytaikainen kuntoutus.

Kuntoutuksen jélkeistd tydmarkkinallis-
ta selviytymistd kuvaavat tekijdt olivat varsin
samansuuntaiset kuin vuonna 1993 valmis-
tuneessa laajassa rekisteriaineistoihin perus-
tuvassa tutkimuksessa tapaturmavakuutus-
lain perusteella ammatillista kuntoutukseen
valikoituneilla ja kuntoutusasiakkaista tyol-
listyneilld 1980-luvun lopussa (Suikkanen &
Jokinen 1993). Emme voi puhua pelkastdan
kuntoutuksen yleisisté tuloksista (esimerkiksi
toteutuvista tyossakayntiluvuista tai tyovoi-
maosuuksista), vaan kuntoutuksen tuloksel-
lisuus ja vaikuttavuus tulisi kytked valikoi-
tumisen ilmi6ihin ja valikoituihin ryhmiin.
Valikoitumiseen liittyen voidaan yleisesti to-
deta, ettd henkilon tyésséolo ennen kuntou-
tusta, hyvi tulotaso ja koulutustaso ennakoi-
vat henkilon kuulumista tyévoimaan myds
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Taulukko 8. Tyévoimaan kuulumista vuonna 2006 selittavat tekijat, logistisen
regressioanalyysin riskisuhde (OR, odds ratio) ja 95 %:n luottamusvali (N = 10 108).

Muuttujat Muuttujien vaikutukset samanaikaisesti
OR 95 %:n luottamusvali

Sukupuoli

- mies 1

- nainen 1,513 1,348 - 1,699

1ka 1998

- =29 3,530 2,676 - 4,657

-30-39v. 2,631 2,186 - 3,167

-40-49v. 1,457 1,280 - 1,659

-50v. - 1

Invaliditeettiprosentti 1998

-0-29 2,474 1,649 - 3,713

-30-49 #

-50-99 #

- 100 1

Koulutus 1998

- ei perusasteen jélkeistd koulutusta 1

- keskiaste 1,355 1,203 - 1,527

- alin korkea-aste, alempi korkeakouluaste 1,950 1,643 - 2,316

- vahintddn ylempi korkeakouluaste 2,569 1,742 - 3,789

Ammattiasema 1998 #

Tyosuhdekuukaudet 1998

- 0 kk 1

-1-3kk #

-4-6kk #

-7-9kk #

-10 - 12 kk 1,507 1,070 — 2,122

Valtionveronalaiset tulot 1998

-0-10000e 1

-10001 -20000 e #

-20001-30000e 1,605 1,262 - 2,040

-30001 -40000e 1,623 1,234 - 2,135

-40001-50000e 1,675 1,175 - 2,390

-50001 - 60000e 3,254 1,472 - 7,192

-60001e- 1,822 1,099 - 3,021

Vajaakunt. ammatillinen kuntoutus 1998 — 2002

- osallistui yhtend vuonna 1

- osallistui kahtena vuonna 2,159 1,916 - 2,433

- osallistui kolmena vuonna 2,178 1,765 - 2,687

- osallistui neljand vuonna #

Vaikeavammaisten ladk. kuntoutus 1998 — 2002 #

Harkinnanvarainen kuntoutus 1998 — 2002
- osallistui 1
- ei osallistunut 1,474 1,282 - 1,695

Tilastollisesti ei-merkitsevit yhteydet on merkitty #.
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kuntoutuksen jilkeen. Kuntoutuksen yleinen
vaikuttavuus on siten varsin suhteellista ja se
on sidoksissa aikaan, eri kuntoutuskaytantoi-
hin valikoitumiseen sekd tydmarkkinallisiin
selviytymiskriteereihin.

Valikoituminen tuli esiin tarkasteltaessa
kuntoutuksen jdlkeistd tyévoimaan kuulu-
mista. Ammatillisen kuntoutuksen asiak-
kaista suurin osa oli naisia (55 %). Tyoky-
vyttomyyseldkkeelld kuntoutuksen jilkeen
olleista oli kuitenkin enemmisté miehid
(51,3 %). Tyovoimaan kuntoutuksen jal-
keen kuuluvista selked enemmisto (61,3 %)
oli naisia, miehid ainoastaan 38,7 %. Naisiin
verrattuna miesten néin selkeédsti huonompi
selviytyminen tyomarkkinoilla ammatillisen
kuntoutuksen jalkeen oli merkittava tulos.
Kuntoutuksen jilkeen tyokyvyttomyyseldk-
keelld olevat olivat keskimaérin vajaat kaksi
vuotta vanhempia kuin tyévoimaan kuulu-
vat. Myos invaliditeettiprosentilla mitattu
vammautumisen taso ja sairastavuus erosi
kuntoutuksen jilkeen tyokyvyttémyys-
elidkkeelld olleilla tyovoimaan kuulunei-
hin verrattuna. Koulutusaste erotteli myos
kuntoutuksen jilkeistd tyomarkkinallista
selviytymistd. Tyokyvyttomyyseldkkeelld
kuntoutuksen jélkeen olevista jopa 40 % oli
suorittanut ainoastaan perusasteen tutkin-
non, kun tyévoiman kuuluvista pelkén pe-
rusasteen tutkinnon suorittaneita oli 29 %.
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneita oli
selvdsti enemmin kuntoutuksen jélkeen ty6-
voimaan kuuluvissa kuin tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneissa.

Lopuksi

Olemme tarkastelleet artikkelissamme Ke-
lan vajaakuntoisten ammatillisessa kun-
toutuksessa olleiden henkiléiden tyémark-
kinallisten tilanteiden muutosta vuosina
1998-2006. Keskeinen havainto oli, etta
tyévoimaan kuuluminen tutkimusjoukossa
viheni ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
minen kasvoi selvisti seuranta-aikana. Ai-
noastaan koulutustoimenpiteessi olleiden
ryhmaissd, joka oli keski-idltddan muihin
toimenpiteisiin osallistuneisiin verrattuna
nuorempi, tyévoimaan kuuluminen kasvoi
kuntoutuksen jélkeen verrattuna kuntoutus-
ta edeltdvéin tilanteeseen. Havainnon tekee
merkittédvaksi se, ettd tutkimusjoukko oli,
osittain aineiston valikoitumisen johdosta,
ldhtokohtaisesti aktiivisessa tyoidssd olevaa,
tyomarkkinoille kiinnittynyttd ja kohtuulli-
sen hyvéin koulutustaustan omaavaa vakea.
Seuranta-aikana vuosituhannen alkupuolella
yhteiskunnan taloudellinen tilanne oli hyva
ja tyollisyyskehitys positiivista. T4té taustaa
vasten tyomarkkinoilta syrjaytyminen on ol-
lut merkille pantavaa. Voidaan tosin kysyd,
olisiko ilman ammatillista kuntoutusta tyo-
voiman ulkopuolelle siirtyminen ollut vield
voimakkaampaa.

Voidaan pohtia, mikd on ollut ammatil-
lisen kuntoutuksen institutionaalinen mer-
kitys kuntoutujien ty6hon osallistumiselle ja
integroitumiselle. Ammatillisen kuntoutuk-
sen haasteet sekd tyohon padsyn ettd tyossa
jatkamisen tukemisessa ovat ilmeiset. Viime
aikoina tydeldmin ja kuntoutuksen vuo-
rovaikutusta koskevissa kirjoituksissa on
korostettu muun muassa organisaatioiden
vilistd kuntoutuskumppanuutta, sopimuk-
sellisuutta, kuntoutuksen oikea-aikaisuutta,
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tyoeldma- ja asiakaslédhtoisyyttd ja tyomark-
kinakansalaisuuden vahvistamista (Jalava
2008; Juvonen-Posti & Jalava 2008; Hvinden
2010; Suikkanen & Lindh 2010). Emme voi
tarkastelussa erottaa yksittdisten kuntoutus-
toimenpiteiden merkitystd ja vaikutuksia
asiakkaiden tyémarkkina-aseman muutok-
siin. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
suuri médrd viittaa kuitenkin siihen, ettd
vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus
on toiminut 2000-luvun alussa ainakin osit-
tain vahvemmin eldkevdyldna kuin tyohon
paluun véyldnd. Erityisesti miesten osuus
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvistd on mer-
kittava. Havainnot kertovat ammatillisen
kuntoutuksen ldheisestd suhteesta eldkepo-
lititkkaan ja tyokyvyttomyyselakepoliittisiin
kriteereihin. Kuntoutukseen liittyy lisdksi
voimakasta valikoitumista ién, sukupuolen
ja koulutustason mukaan. Henkil6n véhaiset
resurssit ennustavat kuntoutuksen jalkeistd
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymista.
Tutkimustulokset mahdollistavat mo-
nensuuntaista pohdintaa liittyen kuntoutus-
jarjestelmén rakenteisiin ja institutionaalisiin
toimintatapoihin. Monet ammatillisen kun-
toutuksen palvelutuotteet on kehitetty tietyn
aikakauden tyeldmin ja tyontekijoiden tar-
peita vastaaviksi, jolloin niistd tiukasti kiinni
pitdminen voi tuottaa riskin, ettd kuntoutus
jaa menneisyytensd vangiksi. Esimerkiksi
voidaan ottaa kuntoutuksen etuliite "am-
matillinen”, joka on osaltaan tyhjentymassa
perinteisestd sisdllostddn, koska entisenlaisia
ammatteja ei ole ja ihmisten ty6uriin saattaa
sisdltyd monenlaisia ty6alojen ja tyStehta-
vien vaihdoksia (Rajavaara ym. toim. 2009,
11). Yhtailtd voidaan kysyd, ovatko Kelan
ja laajemminkin vajaakuntoisten ammatilli-
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sen kuntoutuksen palvelut ja toimintatavat
riittdvdn tydeldmésuuntautuneita ja siten
tukemassa yksilon tydeldmédn integroitu-
mista vai onko toiminta liian standardoitua
ja diagnoosikeskeistd palvelutuotantoa, jossa
etuliite "ammatillinen” viittaa enemman kun-
toutuksen (moni)ammatillisuuteen kuin tyo-
hon palaamisen tai padsemisen tukemiseen.
Toisaalta voidaan pohtia, heijastavatko tulok-
set systemaattisempaa eldke- ja kuntoutuspo-
liittista strategiaa, jossa vajaakuntoiset ja eri-
laisista tyokykyongelmista kérsivat on ollut
tarkoituksenmukaisempaa siirtaé tyévoiman
ulkopuolelle kuin pyrkid integroimaan heitd
tydelaméddn. Tydurien pidentimisen nako-
kulmasta kyseinen toimintalogiikka ei nayta
valttamatta rationaaliselta.

Ammatillinen kuntoutus on potenti-
aalinen, mutta osin riittimattomasti hyo-
dynnetty resurssi tyourien pidentamiseksi.
Heréa kysymys, onko kuntoutus ja erityisesti
ammatillinen kuntoutus suomalaisessa ty6-,
sosiaali- ja terveyspolitiikassa sekd kansalli-
sissa kehittimisohjelmissa eristetty omaksi
alueekseen, jossa keskeisempdd on miettid
“vajaakuntoisuuden ja eldkekriteerien rajoja
ja tayttymistd” kuin uusia ammatillisen kun-
toutuksen palveluinnovaatioita. Esimerkiksi
Sata-komitean tai Kaste-ohjelman puitteis-
sa ammatillista kuntoutusta ei ole nostettu
vahvasti rakenteellisen kehittamispolitiikan
kohteeksi. Kelassa on parhaillaan meneil-
lddn tyohon kuntoutuksen kehittdmishanke
(2007-2011), jonka tarkoituksena on saada
kdyttoon muun muassa ammatillisessa kun-
toutuksessa sovellettavia kuntoutusmalleja,
joiden kehitysideoina ovat muun muassa
uudenlainen ty6lahtoisyys ja tyoliitanta (ks.
Rajavaara ym. toim. 2009). Tuloksia tésta ke-



hittdimishankkeesta ei kuitenkaan vield ole
saatavissa. Jotta kehittamistyo tyoelamaan
integroivan kuntoutuksen eteen jatkuisi ja
laajentuisi, olisi tarkedd kdynnistad kansal-
linen ty6- ja sosiaalipoliittiset ndkékulmat
ja institutionaaliset toimijat integroiva am-
matillisen kuntoutuksen tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatio-ohjelma, jossa amma-
tillista kuntoutusta ja sen palvelukonsepteja
systemaattisesti kehitettdisiin vastaamaan
2010-luvun ty6elaimén tarpeita.

Tiivistelma

Tarkastelemme artikkelissa Kelan vajaakun-
toisen ammatillisessa kuntoutuksessa ollei-
den tyovoimaan kuulumista ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymistd. Pohdimme,
millaisena toimenpiteiden merkitys nayt-
taytyy suhteessa kuntoutujien tydmarkkina-
asemaan ja millaisia strategisia suuntauksia
on nihtdvissi toteutetussa kuntoutuspoli-
tiikassa. Tutkimus perustuu Kelan ja Tilas-
tokeskuksen rekisteriaineistoja yhdistévaan
tilastolliseen analyysiin (N=10 371), jossa on
seurattu samoja yksil6itd ennen kuntoutusta
(vuonna 1998), kuntoutuksen aikana (vuo-
sina 1999-2002) ja useita vuosia kuntou-
tuksen paattymisen jalkeen (vuosina 2003-
2006). Merkittévin tulos liittyy siirtymiin
tyollisyydestd ja tyottomyydestd tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle. Tulosten mukaan Kelan
vajaakuntoisten ammatilliseen kuntoutuk-
seen liittyy my0s voimakasta valikoitumista
ian, sukupuolen ja koulutustason mukaan.
Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuk-
sen toimenpiteet eivit ole riittivan tyoela-
mdsuuntautuneita ja siten tukemassa yksilon
tyoelamdin integroitumista.

Abstract

This study examines the labour market
changes (especially to labour force or disa-
bility pension) of persons who participated
in vocational rehabilitation programme
between 1999-2002 provided by the Social
Insurance Institution of Finland and follows
the changes of labour market status before
and after rehabilitation (N=10 371). Analy-
sis was based on follow-up register data col-
lected from the Social Insurance Institution
of Finland and which was combined with
longitudinal record material from Statistics
Finland. Significant changes were transitions
from labour force to disability pension. Co-
ping on the labour market after rehabilita-
tion intervention includes strong selective
mechanisms related to age, gender and level
of education. Efforts to develop more wor-
king life oriented vocational rehabilitation
programmes is current issue in the field of
Finnish rehabilitation system.

YTT, dosentti Asko Suikkanen toimii
sosiologian professorina Lapin yliopistossa.

YTL Jari Lindh toimii tutkimuspaallikkona
Lapin yliopistossa.

YTT Ritva Linnakangas toimii tutkijana

Lapin yliopistossa yhteiskuntatutkimuksen
laitoksella.
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Johdanto

Ammatilliseen kuntoutuksen keskeinen
kontekstuaalinen tekiji on tyéelimidn muu-
tos. Suomalainen ty6elimid on muuttunut
paljon viimeisten vuosikymmenten aikana.
Olemme siirtyneet korvesta konttoriin, teh-
taasta studioon ja virastosta verkostoihin.
Tamin péivin yhteiskunta ja tydelima ovat
kokolailla toisennikoéisida kuin vaikkapa
1950-luvulla. Tydeldmissd pirjaaminen on
muuttunut aikaisempaa eriytyneemmiksi
ja monimutkaisemmaksi. Tyoelamissi ja
tyomarkkinoilla laajemminkin tapahtuneet
rakenteelliset muutokset ovat vaikuttaneet
vksilon  selviytymisedellytyksiin monella
tasolla. Yksilon nikokulmasta muutokset
heijastuvat mm. tyGvoiman sisdisen kilpai-
lun kasvuna, tyén epiavarmuutena, muuttu-
neina osaamis- ja tyokykyvaatimuksina ja
tydn puutteena.

Tydeldman kriittisiksi kehityssuuntauk-
siksi ovat muodostuneet tydssi jaksaminen
ja jatkaminen sekd tyon vaatimusten kiris-
tyminen. Vaikka yleinen tydllisyystilanne
on kohentunut 2000-luvulla, ei vajaakun-
toisten’ tilanteessa ole tapahtunut saman-
laista kehitystd. Vajaakuntoisten osuus kai-
kista tyonhakijoista on vuosina 2000-2005
pysynyt 12 prosentissa (Ala-Kauhaluoma
2007). Vajaakuntoisuuteen, tyokykyyn ja
terveyteen liittyvit kysymykset ovat kir-
jistyneet ja monimutkaistuneet viimeisen
kymmenen vuoden aikana (Horppu 2007;

1 Vajaakuntoisella tarkoitetaan tyhallinnossa
henkiléd, jonka mahdollisuudet sopivan tybn saa-
vuttamiseen, sdilyttimiseen tai tydssd etenemiseen
ovat oleellisesti heikentyneet asianmukaisesti tode-
tun fyysisen tai psyykkisen vamman, sairaiden tai
vajavuuden vuoksi.
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Siltala 2007; Tyoterveyslaitos 2003). Tama
korostuu erityisesti silloin, kun henkilolld
on terveydellisid ongelmia tai muita erityis-
tarpeita tyoelimissi selviytymisen suhteen.
Viimeaikaisten selvitysten mukaan (ks.
Notkola 2007) tyokyvyttémyyselikkeelle
siirtyminen sekd tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien ettd mielenterveysongelmien vuoksi
on edelleen jatkanut kasvuaan.
Ammatillisen kuntoutuksen perusta-
voitteet tydikaisten kuntoutuksessa liittyvit
tydmarkkinakansalaisuuden vahvistami-
seen, tyossd jaksamiseen, tyokyvyn yllapi-
timiseen ja vamman tai sairauden jalkei-
seen tyohon palaamiseen. Kuntoutuksen
tavoitteet maaritellidn kuntoutusprosessin
alkuvaiheessa, usein kuntoutustutkimuk-
sen tekemisen yhteydessi, ja ne kirjataan
kuntoutussuunnitelmaksi. Tavoitteiden
asettaminen, niihin sitoutuminen ja niiden
seuranta kuntoutussuunnitelmassa ovat
tydelimasuuntautuneen kuntoutuksen suu-
rimpia solmukohtia. On tirkeid kiinnittdd
huomiota kuntoutussuunnitelmien laatuun,
toteutukseen ja vaikuttavuuteen sekd ennen
kaikkea siihen, miten kuntoutussuunnitel-
mat ohjaavat kuntoutumisprosesseja ja siti
kautta kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Tarkastelen artikkelissa kuntoutuksen
suunnittelua ja sen toteutumista kolmes-
ta toisiinsa kytkeytyvisti nikokulmasta.
Ensiksi tarkastelen kuntoutussuunnitel-
mien toteutumista kuntoutusasiakkaiden
nikokulmasta. Tissi kidytin aineistona
kuntoutustutkimuksessa olleille asiakkaille
tehtyi kyselya. Toiseksi tarkastelen kuntou-
tussuunnittelun toteuttamista ja prosessia
sekd niihin liittyvid pullonkauloja ja kehit-
timistarpeita kuntoutustyontekijoiden ni-



kékulmasta. Aineistoina kaytin kuntoutus-
tiimien haastatteluja. Kolmanneksi siirryn
tarkastelemaan kuntoutuksen suunnittelua
vuorovaikutuksellisena ja kommunikatii-
visena toimintana. Nikokulma on sosiolo-
ginen, ja analysoin kyselyjen ja haastattelu-
jen tuloksia teoreettis-kisitteellisesti. Pyrin
tuottamaan kuntoutuksen suunnittelussa
tuotettavista interventiomalleista teoreet-
tisen tulkinnan. Niiden nikokulmien va-
lottamisen kautta tuon esiin kuntoutuksen
suunnittelun kriittisia ulottuvuuksia ja ke-

hittimistarpeita.

Kuntoutuksen suunnitelmallisuus

Kuntoutuksen korostetaan olevan suunnitel-
mallista toimintaa, jonka tarkoituksena on tu-
kea vajaakuntoista henkilsd mahdollisimman
itsendiseen elimdin. Nykyisin yhteiskunta-
politiikan eri toimijat laativat asiakkaille mm.
tyonhakusuunnitelmia, aktivointisuunnitel-

mia, hoitosuunnitelmia, urasuunnitelmia, pal-
velusuunnitelmia ja kuntoutussuunnitelmia.
Kuntoutustyon edellytetdan olevan suunni-
telmallista ja vastuullista, kuntouttajien osaa-
via ja heidin asiantuntemuksensa riittivai
ja keinojen oikein valittuja. Myds toiminnan
jatkuvuudesta ja seurannasta on huolehditta-
va. Sopivan viliintulon oikea-aikaisuus edel-
Iyttdd asiakas-, ongelma- ja ratkaisuldhtoista
toimintaa  jirjestelmikeskeisyyden
Toiminnan tulee olla yksilollistd, ja samalla
on otettava huomioon myos yksityisyyden ja
yhteiséllisyyden ulottuvuudet.

sijaan.

Suomalainen (ammatillinen) kuntou-
tusjarjestelméd on luonteeltaan manageria-
listinen, ja kuntoutuspalvelujen organisointi
perustuu kiytinnossd tilaaja-tuottaja-mal-
liin (ks. kuva 1). Haasteena kuitenkin on,
miten eri osapuolten vuorovaikutus toimii
ja erityisesti se, miten kuntoutuspalvelujen
kayttaja otetaan huomioon palvelujen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Kuntoutuspalvelujen :
tilaaja/rahoittaja .
(esim. Kela, tyohallinto, s
tydelakelaitos) e

Kuntoutuspalvelujen
A tuottaja (esim.
kuntoutuslaitos,
keskussairaala)

Kuntoutuspalveluiden
kayttajat

Kuva 1. Kuntoutus kuntoutuspalvelujen tilaajan, tuottajan ja kdyttajan valisena vuorovaikutuksena,

Kuntoutussuunnitelma on yksi keskei-
nen keino yhdistdi ja hallita kuntoutuspal-
velujen tilaajan, tuottajan ja kiyttdjien vilistd
vuovaikutusta. Kuntoutuksen suunnittelun

lihtokohtana on kuntoutujan eliméntilan-
ne, jossa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja taloudellinen selviytyminen on vamman
tai sairauden aiheuttaman jilkitilan tai
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subjektiivisen oireen vuoksi heikentynyt.
Kuntoutus on periaatteellisesti ja lihtokoh-
taisesti jokaiselle kuntoutujalle yksilollinen
prosessi, jonka tavoitteena on kuntoutujan
toimintakyvyn tukeminen ja parantaminen
seki hinen integroitumisensa tydelamaan ja
yvhteiskunnan toimivaksi jiseneksi. Kuntou-
tusprosessin muotoutumiseen, toteutumi-
seen ja vaikuttavuuteen vaikuttavat monet
tekijit, jotka ovat yhteydessi kuntoutujaan,
hinen toimintaympiristéonsi ja kuntoutus-
jrjestelmin toimintalogiikkaan.
Kuntoutuksen suunnittelua ja suun-
nitelmallisuutta on korostettu palvelujir-
jestelmin nédkokulmasta laadukkaiden ja
tehokkaiden kuntoutuskiytintéjen aikaan-
saamiseksi ja kuntoutujan ndkokulmasta
taimdn osallisuuden ja vaikuttamismah-
dollisuuksien parantamiseksi. Kuntoutus-
suunnitelman on sanottu olevan keskeisin
kuntoutuksen vaikuttavuuden ja kuntoutus-
verkoston hallinnan viline. Kuntoutussuun-
nitelmissa maéaritellidn mm. kuntoutuk-
sen tarve, tavoitteet, keinot ja toimenpiteet,
kuntoutujan nykytilanne, eri osapuolten
vastuunjako, aikataulut, kustannukset se-
ki seuranta ja arviointi. Kuntoutussuunni-
telma ei ole ainoastaan kuntoutuslainsii-
ddnndossi edellytetty asiakirja, joka vilittdd
oleellista tietoa ja toimii yhteydenpidon ja
yhteistyon vilineend kuntoutuksen eri toi-
mijoiden vililld, vaan se voidaan ymmirtaa
myds kuntoutusorganisaatioiden ja kun-
toutujan viliseen yhteiseen sitoutumiseen
perustuvaksi sopimukseksi (ks. Jarvikoski
& Hirkdpad 2004, 168-169). Kuntoutujan
nakokulmasta kuntoutussuunnitelman voi-
daan myos ajatella ilmentdvin kuntoutujan
henkildkohtaista muutosprojektia, jossa hin
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pyrkii kohti yksilollisesti asetettuja tavoittei-
ta. Ideaalitilanteessa kuntoutussuunnitelma
on kuntoutusprosessia koossapitivi tyokalu
ja kuntoutusverkoston hallinnan viline, jol-
la arvioidaan, keritddn ja keskitetiin kun-
toutusverkoston voimavaroja ja suunnataan
niitd yhdessda madriteltyihin tavoitteisiin ja
toimenpiteisiin. (Ks. myos Rissanen 2001).
Vaikka kuntoutuksen suunnitelmal-
lisuuden ja kuntoutussuunnitelmien tér-
keytti on korostettu, on kuntoutuksen
suunnitteluun liittyvid ongelmia ja kehit-
timistarpeita tullut esiin useissa eri yhte-
yksissd viime vuosina (Puumalainen 1993;
Kallanranta & Rissanen 1996; Kuntoutus-
elonteko 1998; Kari & Puukka 2001; Halo-
nen ym. 2003; Makiniemi ym.2005). Kari
& Puukka (2001) tarkastelivat tutkimukses-
saan vaikeavammaisten ladkinnillistd kun-
toutusta varten laadittujen kuntoutussuun-
nitelmien sisaltéd, rakennetta ja muutosta
vuosina 1992-1998. Karin & Puukan (2001)
tutkimuksen mukaan kuntoutussuunnitel-
missa ja niiden laadinnassa ilmeni merkit-
tavid kehittimistarpeita. Mikiniemen ym.
(2005) arviointitutkimuksessa tarkasteltiin
kuntoutussuunnitelmien toteuttamista kol-
men tapaustutkimuksen kautta. Arvioin-
nissa todettiin, ettd kuntoutumisprosessin
solmukohdat liittyiviat yleisimmin yhteis-
tydhon. Yhteistyon ongelmia esiintyi mm.
kuntoutujan ja kuntoutustutkimusyksikén
henkiloiden vililli sekd kuntoutujan koti-
paikkakunnan toimijoiden ja kuntoutustut-
kimusyksikon vililla. Sekd kuntoutujien ettd
kuntoutuksen toimijoiden mielestd kuntou-
tuksen suunnittelussa oli vaikeaa maaritel-
li yhteiset kuntoutustavoitteet ja sitoutua
niihin. Ongelmaksi koettiin myos se, ettd



kuntoutussuunnitelman toteutumisen seu-
rannasta  kuntoutustutkimuksen jilkeen
puuttuu vastuuhenkild tai vastuutaho.

Periaatteessa kuntoutuspalvelun tilaaja,
tuottaja ja kiiyttdjd tekeviit kuntoutussuun-
nitelman yhteistyossd, mutta kiytinnossi
suunnitelmat ovat usein epivakaita ja am-
bivalentteja, ja niitd tiytyy jatkuvasti tarkis-
taa ja yllipitdd sitouttamalla eri toimijoita
niithin. Kuntoutussuunnitelma voi sortua
tai se voidaan korvata muilla suunnitelmil-
la. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan tyo-
ja toimintakykyyn ja niiden kehittimiseen
liittyvit arviot ja toimenpiteet seki eri toi-
mijoiden vilinen vuorovaikutus. Kuntou-
tussuunnitelmien haasteellisena tehtavini
on ikiddn kuin avata ja purkaa kidynnissd
olevat prosessit ja sitd kautta rakentaa ja
pyrkii johonkin sellaiseen, miki ei ole vield
selkedd, ilmeistd ja nakyvaa.

Tutkimustehtavat ja -aineistot

Tarkastelen ammatillisen kuntoutuksen
suunnittelua ja toteutumista a) kuntoutus-
asiakkaiden nikékulmasta, b) kuntoutus-
tyontekijoiden nikékulmasta ja c) teoreet-
tis-kisitteellisesti vuorovaikutuksellisena
ja kommunikatiivisena toimintana. Nai-
den tutkimustehtivien kautta pohdin am-
matillisen kuntoutussuunnittelun haastei-
ta ja kehittimistarpeita.

Analyysissa kiytettivi aineisto on ke-
ritty kahdesta kuntoutusorganisaatiosta
(Oulun Diakonissalaitos ja Invalidiliiton
Lapin kuntoutuskeskus). Olen haastatellut
molempien organisaatioiden kuntoutustii-
meji yksilollisesti (n=10) ja tehnyt yhden
kuntoutustiimin kanssa ryhmihaastatte-
lun. Kyselyaineisto on puolestaan kerdtty
vuosina 2003 ja 2005-2006 kuntoutustutki-
muksessa? olleille (yht. 272 henkilod) lihe-

joka on paitsi liiketoiminnallisesti tuotteistettu ja hinnoiteltu kuntoutuksen palvelumuoto myis
moniammatillista asiantuntijapraktiikkaa, jossa arvioidaan ja diagnostisoidaan kuntoutujien tyo-
ja toimintakykyd sekd laaditaan yksilollinen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutustutkimus sisiltad
moniammatillisen arvion kuntoutujan senhetkisesti terveydentilasta ja jaljelli olevasta tydkyvysta.
Siind kartoitetaan, milld eliminalueilla on tunnistettavissa toiminnan rajoitteita tai toimintakykyi
uhkaavia tilanteita ja tekijoitd seki selvitetidn jiljelld olevat resurssit ja voimavarat seki suunnitel-
laan sitd, miten toimintakykyd voitaisiin parantaa. Kuntoutustutkimuksen lopputulemana laaditaan
yksilollinen ja realistinen ammatillinen suunnitelma tyéelimién padsemiseksi, sinne palaamiseksi
tai sielld pysymiseksi. Kuntoutustutkimus on siis keskeinen viline kuntoutuksen interventiosuun-
nitelman rakentamisessa. Kuntoutustutkimuksia tehdiin useissa kuntoutuslaitoksissa ja tyoklini-
koissa seki joidenkin keskussairaaloiden kuntoutustutkimusyksikoissa. Ammatillisen kuntoutusta
ja kuntoutustutkimuksia jirjestivii ja kustantavia tahoja ovat Kansanelikelaitos, tyelikelaitokset,
tyéhallinto, Vakuutuskuntoutus VKK seki terveydenhuolto. Tarkastelen tissi artikkelissa erityi-
sesti Kelan jirjestimid/kustantamaa ammatillista kuntoutustutkimusta kahden kuntoutuslaitok-
sen toiminnan kautta. Kuntoutustutkimuksen kdytinnén toteuttamisesta vastaa kuntoutustiimi,
johon kuuluu ldikiiri, psykologi, sosiaalityéntekiji, fysioterapeutti ja ammatillinen kuntoutusoh-
jaaja. Kelan jarjestimia kuntoutustutkimuksia siéintelee ns. Kelan standardi. Vuonna 2006 Kelan
rahoittamassa kuntoutustutkimuksessa oli 1 813 kuntoutujaa (Kelan kuntoutustilasto 2006).
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tylld postikyselylld. Kysely toteutettiin Ou-
lun diakonissalaitoksen osalta vuonna 2006
ja Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen
osalta wvuonna 2007. Vastausprosentiksi
muodostui 56, eli vastauksia tuli yhteensa
152 kappaletta.(taulukko 1).

Kuntoutuksen suunnittelun toteu-
tuminen asiakkaiden nékékulmasta
Tdssd luvussa analysoin kuntoutussuun-
nittelun toteuttamista ja toteutumista kun-
toutustutkimuksessa olleiden asiakkaiden
nidkokulmasta. Tarkastelussa keskitytian
sithen, miten kuntoutumisen edellytykset
ovat kehittyneet kuntoutussuunnitelman
laatimisen jilkeen. Kuntoutustutkimuksessa
olleille tehdyn kyselyn perusteella arvioin,
minkilaisia muutoksia heidian tydmarkkina-
asemassaan ja toimeentulossaan on tapahtu-
nut ja miten he kokevat muutokset tyo- ja
toimintakyvyssdan. Lisiksi tarkastelen, mi-
ten kuntoutusasiakkaat arvioivat kuntou-
tussuunnitelmien hyodyllisyyttd ja miten
he ovat kokeneet pystyneensi vaikuttamaan
suunnitelmien sisiltéon. Nakokulma on siis
kuntoutusasiakkaiden omia kokemuksia ja
arviointia painottava.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet asiakkaat.

Naiset
ODL 34
ILKK 41
Yhteensi 75
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Kun tarkastellaan asiakkaiden kuntou-
tusta ja kuntoutusmahdollisuuksia, niyttad
siltd, ettd tdssd tutkimuksessa kuntoutus-
tutkimukseen valikoituneet olivat koulutus-
taustaltaan ja tyd- ja toimintakyvyltiin erit-
tdin haasteellisia asiakkaita. Vastanneiden
ammatillinen koulutustaso oli suhteellisen
matala (kuva 2). Lihes joka neljis oli vailla
minkiinlaista ammatillista koulutusta ja
samoin lihes joka neljinnelld vastanneista
oli korkeintaan kurssimuotoinen koulutus.
Kurssimuotoista ja tyopaikalla saatua kou-
lutusta ei kuitenkaan katsota varsinaiseksi
ammatilliseksi koulutukseksi, joten viral-
lisen luokituksen mukaan 48,3 prosentilla
vastaajista ei ollut peruskoulutuksen jalkeis-
td ammatillista koulutusta. Vajaalla puolella
vastaajista oli koulu- tai opistoasteen am-
matillinen koulutus. Kyselyyn vastanneista
naisista hieman useammalla oli opisto- ja
korkea-asteen koulutus kuin miehilld. Kou-
lutuksen on todettu olevan keskeinen tyol-
listymiseen vaikuttava tekiji (Silvennoinen
1999; Suikkanen ym. 1999). Puutteellinen
tai vanhentunut koulutus vaikuttaa myés
kuntoutuksen suunnitteluun.

Miehet Yhteensa
36 70 (134)
41 82 (138)
77 152 (272)



Yhteensa
Miehet

Naiset

0% 20 % 40 %

W Ei ammatillista koulutusta
Kurssimuotoinen

W Opistotasoinen

60 % 80 % 100 %

W Tycpaikalla saatu koulutus
B Koulutasoinen

Akateeminen

Kuva 2. Vastaajien ammatillinen koulutus sukupuolittain.

Lihes kaikki vastaajat (97 prosenttia) il-
moittivat, ettd heillid on jokin sellainen pitki-
aikaissairaus, vaiva tai vamma, joka vaikeut-
taa heidin jokapiiviistd selviytymistdan. 60
prosenttia vastanneista arvioi, ettd sairaudet
rajoittavat paljon heidin tyo- ja toiminta-
kykyain, Useimmiten vastaajien tyokyky-
ongelmat liittyivit tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin ja mielenterveyden ongelmiin, 67
prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd heilld on
tuki- ja liikuntaelinsairaus, ja 13 prosenttia
ilmoitti mielenterveysongelmasta.

Kuntoutumisen edellytysten muutos

Seuraavaksi tarkastelen vastaajien kun-
edellytysten
tihdinneen toiminnan vaikutuksia ja to-
teutumista. Kuntoutuksen suunnittelun vai-
kutuksia arvioidaan mm. sen perusteella,
miten kuntoutumisen edellytykset, vastaa-
jien tyomarkkina-asema, taloudellisen ti-

lanne ja toimeentulo ovat muuttuneet sekd

toutumisen parantamiseen

miten vastaajat itse kokevat terveydentilan-
sa ja tyokykynsd muuttuneen. Lisdksi tdssd

tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten kun-
toutusasiakkaat arvioivat kuntoutussuunni-
telmiaan ja kokivat niiden parantaneen kun-
toutumisensa edellytyksid sekd millaisena he
pitivdt kuntoutustutkimuksen aikaista oh-
jausta ja neuvontaa. Tarkastelu on siis talta
osin hyvin asiakaskeskeinen ja asiakkaiden
ndkdkulmia ja kokemuksia painottava.

Tyémarkkina-aseman ja taloudellisen
tilanteen muutos

Kuntoutustutkimuksessa vuosina 2003
(ODL) sekd 2005 ja 2006 (ILKK) olleis-
ta asiakkaista 17 prosenttia oli 1-3 vuotta
myéhemmin tydelimissd joko yrittdjand
tai palkansaajana. Naiset olivat miehid use-
ammin palkkatydssa. 42 prosenttia vastan-
neista oli joko miirdaikaisella tai taydelld
tyokyvyttomyyselikkeelld. Sairauslomalla
oli 18 prosenttia ja ty6ttdmdnd 17 prosenttia
vastanneista. Ainoastaan kolme prosenttia
oli vastaushetkelld koulutuksessa. Miehet
olivat naisia hieman useammin elikkeelli,
sairauslomalla ja tydttomind. (Kuva 3).
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Yhteensa
Vahintaan 45 v.
Enintdan 44 v.
Miehet
Naiset
T T ¥ T T
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
| vrittaja B Palkkatyo W Koulutus Tyharjoittelu
B Sairausloma B Tydton  Elakkeella Muu

Kuva 3. Vastaajien tydmarkkina-asema 1-3 vuotta kuntoutustutkimuksen jilkeen.

Vastaajien tyomarkkinatilanteesta saa  vastaaja sai kuntoutustukea ja 27,6 prosenttia
tarkemman kuvan tarkastelemalla heidin vastaajista oli tiydelld tyokyvyttomyyselik-
pidasiallista toimeentuloaan (kuva 4). Vah-  keelli. Alle 45-vuotiaista joka neljis sai kun-
vimmin tybelimiin olivat padsseet kiinnitty-  toutustukea ja yli 45-vuotiaista joka kolmas
miiin alle 45-vuotiaat ja naiset. Joka seitsemis ol tiydelld tydkyvyttomyyselikkeella.

100 % = —_— =
90 % it e =
80 %
70 % = — =R =rw
60 % i
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0% T T T
Naiset Miehet Enintaan 44 v. Vahintaan 45 v. Yhteensa
m Palkkatulo ® Sairauspaivaraha = Kuntoutustuki
Tyokyvyttomyyseldke m Osatyokyvyttomyyseldke O Tapaturmaelake
m Peruspaivaraha m Tyomarkkinatuki = Ansiosidonnainen
Muu

Kuva 4. Vastaajien pddasiallinen toimeentulo 1-3 vuotta kuntoutustutkimuksen jilkeen,

10 Kuntoutus 4 = 2007

192



Kaiken kaikkiaan merkille pantavaa on
ensinnikin se, ettd kuntoutustutkimuksen
kautta pdidytidn useammin elidkeratkai-
suun kuin palataan takaisin tydelimain.
Toiseksi kuntoutujille on leimallista heiddn
tyomarkkinatilanteensa ja toimeentulon-
sa epdvakaisuus sekd tulonsiirtojen suuri
Suurimman osan elimintilanne
ndyttda olevan - niin tydn, kuntoutumisen
kuin toimeentulonkin osalta - ikdin kuin
vilitilassa. Vain alle viidennes vastaajista
arvioi, ettd heidin taloudellinen tilanteen-
sa on kohentunut kuntoutussuunnitelman
laatimisen jéilkeen. Sen sijaan lihes puolet
oli sitd mieltd, ettd heiddn taloudellinen ti-

osuus.

lanteensa on heikentynyt. Merkittivi osuus
kuntoutujista oli kuntoutustuella, tyottoma-
ni tai sairauslomalla. Sindnsi yllattavai on

myés koulutuksessa olevien vihainen maa-
ri. Vaikuttaa siltd, ettd vastaajien mahdolli-
suudet piistd pidempikestoiseen uudelleen-
koulutukseen ovat melkoisen heikot.

Koetun ty6- ja toimintakyvyn muutos

Hieman reilu viidennes vastaajista arvioi,
ettdi kuntoutussuunnitelma on edistinyt
hidnen tyd- ja toimintakykyddn (kuva 5).
Suurin osa vastaajista kuitenkin arvioi, ettei
kuntoutuksen suunnittelulla ollut vaikutus-
ta heidin tyd- ja toimintakykyynsi. Noin
joka kymmenes oli sitd mieltd, ettd kun-
toutussuunnitelma heikensi hinen ty6- ja
toimintakykyéin. Alle 45-vuotiaat ja naiset
kokivat hieman useammin, ettd kuntoutuk-
sen suunnittelulla oli positiivisia vaikutuk-
sia heididn tyo- ja toimintakykyynsa.

Yhteensa

Vahintaan 45 v.

Enintdan 44 v.

Miehet

Naiset

0% 20 %
M Edisti paljon
B Huononsi hieman

40 %
M Edisti hieman

80 % 100 %
9 Ei muuttanut

60 %

B Huononsi paljon

Kuva 5. Kuntoutussuunnitelmien koettu vaikutus ty6- ja toimintakykyyn.
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Kaiken kaikkiaan kuntoutuksen suun-
nittelulla néyttda olevan suhteellisen vihin
vaikutuksia siihen, millaiseksi kuntoutujat
kokevat tyo- ja toimintakykynsd. Noin joka
seitsemds vastaaja arvioi, ettd hinen tyd- ja
toimintakykynsd on parantunut kuntoutus-
suunnitelman laatimisen jilkeen. Sen sijaan
joka kolmannen ty6- ja toimintakyvyssi ei ol-
lut tapahtunut muutosta ja joka toinen vastaa-
ja koki ty@- ja toimintakykynsi heikentyneen
kuntoutussuunnitelman laatimisen jilkeen.

Vastaukset kertovat vaikeista ja pitkit-
tyneistd tyo- ja toimintakyvyn ongelmista,
joihin ei ole loydettavissi helppoja ratkaisu-
ja. Vastaajista alle 10 prosenttia piti nykyistd
tyd- ja toimintakykyddn hyvind tai melko

hyvind, kun he vertasivat itseddn muihin
samanikdisiin. Sen sijaan kaksi kolmesta
vastaajasta arvioi ty6- ja toimintakykynsd
huonoksi tai melko huonoksi verrattuna
muihin samanikisiin,

Kun vastaajilta kysyttiin heididn arvi-
oitaan omasta tydkyvystidin ammatillisen
suoriutumisen kannalta 1-3 vuotta kun-
toutustutkimuksen jilkeen, niin ainoastaan
kaksi prosenttia vastaajista piti itsedin tdy-
sin tyokykyisind. Sen sijaan yli 60 prosent-
tia vastaajista arvioi olevansa kokonaan
tydkyvyton ammatillisen suoriutumisen
kannalta. Noin joka kolmas vastaaja arvioi
tarvitsevansa erityisjirjestelyja selviytyik-
seen tydelamissa (kuva 6).

Yhteensa

Vahintdan 45 v.

Enintaan 44 v.
Miehet
Naiset
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
B Taysin tyokykyinen

™ Tyokyky alentunut, selviad nykyisessa ammatissa

¥ Tarvitsee erityisjarjestelyja nykyisessa ammatissa

B Kykenee parhaiten suoriutumaan muussa ammatissa

B Tarvitsee erityisjarjestelyja suoriutuakseen mistaan tyosta

® On tyokyvytydn

Kuva 6. Vastaajien arvio tybkyvystiin ammatillisen suoriutumisen kannalta 1-3 vuotta

kuntoutussuunnitelman laatimisen jalkeen.
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Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan
tyokykydin numeerisesti asteikolla 0-10
(vrt. Lind 1998, 161-163). Huonon tyékyvyn
ryhmiin on laskettu kuuluvaksi sellaiset
henkilét, jotka ovat antaneet tyokyvylleen
0-3 pistettd. Kohtalaisen (keskitason) tyo-
kyvyn ryhmédn kuuluvat ne henkildt, jot-
ka ovat arvioineet tydkykynsa pisteilld 4-7

ja hyvi tyokyvyn ryhmiin henkilot, jotka
ovat arvioineet tyokykynsi pisteilla 8§-10.
Ainoastaan seitsemin prosenttia vastaajis-
ta arvioi tyokykynsé hyviksi. 46 prosenttia
koki, ettd heididn tydkykynsa on heikko. 46
prosenttia arvioi tyokykynsa keskitasoisek-
si. Miehet arvioivat naisia useammin tyoky-
kynsi heikoksi. (Kuva 7).

Yhteensa

Vahintaan 45 v.

Enintaan 44 v.

Miehet

Naiset

T

1 T L]
0% 10% 20% 30%
® 0-3 heikko  ® 4-7 keskitaso

40 %

80% 90%

T T 1
50% 60% 70% 100 %

" 8-10 hyva

Kuva 7. Vastaajien numeerinen arvio omasta tydkyvystain.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd
1-3 vuotta kuntoutustutkimuksen ja kun-
toutussuunnitelman laatimisen jilkeen
vastaajilla on edelleen merkittivia tyo- ja
toimintakyvyn vajeita. Asiakkaiden arviot
omasta tyd- ja toimintakyvysti kertovat
siitd, ettd suunnitelmat ja toimenpiteet eivit
ole merkittivisti edistineet heiddn tyo- ja
toimintakykyéin. Vaikuttaa siltd, ettd kun-
toutustutkimukseen valikoituneiden tyo-
ja toimintakyvyn esteet ja ongelmat ovat
olleet niin vaikeita ja yhteenkietoutunei-
ta, ettei niitd ole pystytty selvittimiin tai
helpottamaan ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteilla.

Kuntoutustutkimuksen kautta tietty
osuus kuntoutusasiakkaista on kyetty siir-
timéin tyokyvyttomyyselikkeelle. Toisaal-
ta timid varmasti kertoo siitd, miten han-
kalaa on pidsti varsinaiseen ammatilliseen
suunnitteluun  kiinni. Timin aineiston
perusteella niyttiisi siltd, ettd kuntoutus-
tutkimuksella kyetdidn erottelemaan tyoky-
vyttémyytta ja ohjaamaan ihmisid tydmark-
kinoiden ulkopuolelle tehokkaammin kuin
integroimaan heitd takaisin tydelimdin.

Kuntoutustutkimukseen valikoitunei-
den asiakkaiden tyokykyongelmat ovat
useimmiten ns. ilkeitd ongelmia (vrt. Virk-
kunen 2007). Kyse on siis sellaisista fyysi-
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sistd, psyykkisistd ja sosiaalista ongelmista,
joilla ei varsinaisesti ole alkua tai loppua.
Ongelmaan ei vilttamatta [6ydy yhta selke-
dd midritelmii ja siitd voidaan tehdd mon-
ta erilaista tulkintaa riippuen siitd, mistd
nikékulmasta tydkykyongelmaa tarkastel-
laan. Ilkeissd ongelmissa syyt, oireet ja seu-
raukset kietoutuvat usein yhteen.

Yksilolliset kuntoutussuunnitelmat ja
niiden hyodyllisyys
Kuntoutustutkimuksen keskeisend tavoit-
teena on arvioida kuntoutujan tykyvyn ra-
joituksia ja mahdollisuuksia yksilollisesti ja
kehittdd kuntoutusasiakkaiden tarpeiden ja
tavoitteiden mukaisesti riitiloityja amma-
tillisia kuntoutussuunnitelmia ty6elaméin
palaamisen helpottamiseksi. Toisaalta ndi-
den tavoitteiden eradnlaisena vastapoolina
on kuntoutuspolitiikan ja sosiaalivakuutuk-
sen midrittimd toimeenpano, joka perus-
tuu kuntoutujien tilanteiden normatiiviseen
kategorisointiin ja toimenpiteiden tasa-ar-
voiseen kohdentamiseen samankaltaisissa
tilanteissa oleville. Kuntoutussuunnitelmi-
en toteutuminen ilmentdad jatkuvasti tata
erityisyyden ja yleisyyden ongelmallista ja
yhteenkietoutunutta suhdetta. Kuntoutus-
suunnitelmat voidaan lihtékohtaisesti laatia
yksilollisesti, mutta niissd suositeltavien toi-
menpiteiden tulee noudattaa sovittua yhden-
mukaisuutta ja kansallista lainsiddantoa.
Miten sitten kuntoutussuunnitelma on
toteutunut asiakkaiden nikokulmasta? Mi-
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ten hyodylliseksi asiakkaat ovat kokeneet
kuntoutuksen suunnittelun? Miten he ovat
kokeneet pystyvinsd vaikuttamaan oman
kuntoutussuunnitelmansa sisiltoon ja ta-
voitteisiin? Vastaajista hieman alle joka vii-
des arvioi, ettd kuntoutustutkimusjakson
aikana laaditut yksilélliset suunnitelmat
ovat toteutuneet tavoitteiden mubkaises-
ti. Noin joka kolmas vastaajista koki, ettd
suunnitelmat ovat toteutuneet osittain. Li-
hes joka toinen kuntoutuja oli siti mielti,
ettd suunnitelmat eivit ole heidin osaltaan
toteutuneet lainkaan.

Asiakkaiden kokemuksissa kuntoutuk-
sen suunnittelu néyttéytyy vain osittain mer-
kityksellisend. Esimerkiksi alle viidennes
vastaajista arvioi, ettd kuntoutuksen suun-
nittelu on edistinyt heidan mahdollisuuk-
siaan selviytyd tyomarkkinoilla. Sama maia-
ri vastaajia myos koki, ettd kuntoutuksen
suunnittelu on huonontanut heidin selviy-
tymismahdollisuuksiaan tydmarkkinoilla.

Samoin hieman alle viidennes vastaa-
jista koki, etti laadituista kuntoutussuunni-
telmista on ollut heille paljon hydtyd. Reilu
kolmannes asiakkaista arvioi, ettd suun-
nitelmista on ollut jonkin verran hyotyi
heille. Sen sijaan joka neljis vastaajista oli
sitd mielti, ettd suunnitelmista ei ole ollut
heille lainkaan hyotyd ja lihes viidennes
vastaajista koki, ettei heidin kohdallaan
tehty lainkaan suunnitelmaa. Suunnitel-
mien koettu merkitys on hyvin eriytynyt
kuntoutusasiakkaiden kohdalla. (Kuva 8).



Yhteensa

Vahintadn 45 v.
Enintddn 44 v.
Miehet
Naiset
0;% IOI% 4IJI% GD:H: 80:!(1 1001%
™ Palion ™ Jonkinverran ¥ Eilainkaan M Ei tehty suunnitelmaa

Kuva 8. Vastaajien nikemys kuntoutussuunnitelmien hybdyllisyydestéd 1-3 vuotta

suunnitelman laatimisen jilkeen.

Kuntoutustutkimukseen tulevien asiak-
kaiden odotukset ja toiveet vaihtelevat suu-
resti, Osa asiakkaista pitdd tavoitteenaan
paluuta tydeliméin tai uuden tyopaikan
saamista, toiset tavoittelevat ldhinni sosiaa-
liturvan tai elikemahdollisuuksien selvit-
tamistd, ja kolmas ryhma etsii tukea tyossa
selviytymiseensi (Puumalainen 1993).

Kyselyyn vastanneista vajaa viidesosa
arvioi, ettd heidin kuntoutussuunnitelman-
sa on toteutunut suunnitellusti (kuva 9). Li-
hes joka toinen vastaajista oli kuitenkin sitd
mielti, ettd kuntoutussuunnitelmat eivit ol-
leet toteutuneet lainkaan. Noin joka kolmas

arvioi, ettd suunnitelmat olivat toteutuneet
ainakin osittain. Kun otetaan huomioon
aineiston pieni koko, voidaan varovaisesti
arvioida, ettd nykymuotoisella, Kelan stan-
dardin mukaan toteutetulla tyékyvyn ar-
vioinnilla ja kuntoutuksen suunnittelulla
kyetdin vastaamaan vain osaan kuntoutus-
asiakkaiden tarpeista ja tavoitteista.
Vastaajista lihes joka neljis arvioi, ettd
he pystyivit vaikuttamaan paljon ja joka kol-
mas jonkin verran oman kuntoutussuunni-
telman sisiltoon ja tavoitteisiin. Alle 45-vuo-
tiaat kokivat muita useammin, ettd heidin
mielipiteitdin ja tavoitteitaan otettiin paljon

Yhteensa
Vahintaan 45 v.

Enintdan 44 v.

Miehet
Naiset
0% 0% 40% 60% 80% 1009
= Toteutui suunnittellusti = Toteutui osittain == Eivat toteutuneet
Kuva. 9. Kuntoutussul itelmien toteutuminen asiakkaid dkdkulmasta
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Yhteensa

Vahintaan 45 v.
Enintaan 44 v.
Miehet
Naiset
0% 20%
M Paljon  ®® Jonkin verran

B Eilainkaan

60 % 80 % 100 %

e Vahan
M Ei tehty suunnitelmaa

Kuva 10. Vastaajien nikemys siitéd, kuinka he ovat pystyneet vaikuttamaan

kuntoutussuunnitelmansa laadintaan.

huomioon kuntoutuksen suunnittelussa.
Vastaajista joka neljas oli sitd mieltd, ettd he
pystyivit vaikuttamaan vihin tai ei lainkaan
omaan kuntoutussuunnitelmaansa. Vajaa
viidennes koki, ettei heille tehty lainkaan
kuntoutussuunnitelmaa. (Kuva 10),
Kuntoutustutkimuksen aikainen oh-
jaus ja neuvonta koettiin pidsidntoisesti
myonteisesti. Vastaajista 60 prosentti koki
saaneensa erinomaista tai hyvid ohjausta.
30 prosenttia arvioi saaneensa tyydyttivia
ohjausta ja neuvontaa. Joka kymmenes ko-
ki, ettd tutkimusjakson aikainen neuvonta
ja ohjaus olivat heiddn kohdallaan huonoa.
Puumalaisen (1993) tutkimuksen mukaan
kuntoutustutkimuksessa olleet asiakkaat
arvioivat tiedonsaannin kuntoutuksesta
olevan selvisti useammin riittimatonti
kuin riittavaa. Sen sijaan suurin osa vastaa-

jista arvioi, ettei neuvojen ja ohjeiden saa-
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minen kuntoutuksen rahoittajilta ja toteut-
tajilta ollut ongelmallista.
Kuntoutusprosessin onnistumisen kan-
nalta on niihty oleelliseksi se, etti kuntou-
tujat sitoutuvat omaan suunnitelmaansa
ja ovat motivoituneita. Edelld kuvattujen
tutkimustulosten perusteella voidaan kui-
tenkin kysyd, kuinka hyvin kuntoutuksen
suunnittelun nykyiset arvot, periaatteet ja
kiytinnot tukevat asiakkaan sitoutumista
ja motivaatiota tyostdd ja viedd eteenpdin
omaa kuntoutussuunnitelmaansa. Puuma-
laisen (1993) tutkimuksen mukaan kun-
toutujat vaikuttavat olevan tyytyviisimpid
kuntoutusprosessiin silloin, kun kuntoutus
on toteutettu suunnitelmallisesti ja kuntou-
tuja on kyennyt aktiivisesti vaikuttamaan
kuntoutusprosessiin ja kokee, ettd hinen
kuntoutumistaan seurataan.



Kuntoutussuunnittelun ongelmia ja
kehittamistarpeita kuntoutustiimien
nakékulmasta
Kuntoutustiimien haastatteluissa nousi
esiin lukuisia kuntoutuksen suunnittelun
ja kuntoutusprosessien toteutumisen pul-
lonkauloja ja kehittimistarpeita. Nostan
seuraavaksi esille tiivistetysti muutamia
keskeisida nakokulmia.

Haastatteluissa korostettiin, ettd kun-
toutussuunnitelman toteutumisen seuran-
nan vastuista tulisi sopia nykyistd syste-
maattisemmin. Kuntoutuslaitokset voisivat
jirjestdd "kuntoutuskoordinaattorin™ huo-
lehtimaan kuntoutusprosessien seurannasta
jatehostamaan sen ohjausta, mikili kuntou-
tusjarjestelmista l6ytyisi maksaja kyseiselle
toiminnalle. Kuntoutustydntekijit pitivit
tarkeind, ettd kuntoutusjirjestelmiin ke-
hitettdisiin sentyyppisid ammatillisen kun-
toutusohjauksen malleja ja kaytantoja, jois-
sa kuntoutusprosessia koordinoitaisiin ja
kuntoutujaa ohjattaisiin eteenpdin sen jdl-
keen, kun suunnitelma on tehty esimerkiksi
kuntoutuslaitoksissa.

Toinen haastatteluissa esiin tullut tarve
oli tydkykyongelmien varhaisen tunnista-
misen ja reagoimisen menetelmien kehit-
timinen. Kuntoutuksen suunnittelun ja
kuntoutustoimenpiteiden kdynnistimisen
tulisi tapahtua riittivian ajoissa, nykyisin
ne viivistyvit lilan usein. Yhtend keinona
nostettiin esille esimerkiksi kuntoutustarve-
selvityksen oikeanlainen kéytto, jonka lain-
siddantokin jo mahdollistaa. Télléin kun-
toutussuunnitelma toimii lyhyend, mutta
perusteellisena arviona kuntoutustarpeesta
ja mahdollistaa kuntoutujan ohjaamisen oi-
kealle reitille. Tdrkeda olisi, ettd kuntoutus,

kuntoutustarveselvitys ja/tai kuntoutustut-
kimus toteutetaan kuntoutusprosessin kan-
nalta oikeaan aikaan. Kuntoutustyontekijit
esittévit, ettd kuntoutuslaitokset ja Kela voi-
sivat pohtia yhdessi sitd, minkilainen lihe-
te on asianmukainen ja parantaisi samalla
palvelun laatua. Kuntoutustyontekijoiden
kokemusten perusteella esimerkiksi kun-
toutustarveselvitykseen tulee nyt sellaisia
asiakkaita, joille hoitava ladkari on suositel-
lut kuntoutustutkimusta. Asiakas saatetaan
lihettidd kuntoutustutkimukseen, vaikka hi-
nelle olisi suositeltu laitoskuntoutusta. Yksi
mahdollisuus olisi jarjestdd alueellisesti tai
paikallisesti tietyin viliajoin sellaisia neu-
votteluja, joissa kisiteltdisiin jonossa olevia
kuntoutushakemuksia. Toisaalta neuvotte-
lut veisiviit tyontekijoiden aikaa, toisaalta
ne voisivat jarkevoittad ajankiyttod pidem-
milld aikavililli. Voidaan my®és kysyi, onko
jirkei lihettii asiakas kovalla kiireelld jo-
honkin toimenpiteeseen, joka ei ole hinelle
sopiva? Kuntoutustyontekijit toivat esille
myds sen, ettd Kelan 60 sairauspdivirahan
sddntdd olisi sovellettava systemaattisem-
min. Sddnnon mukaan Kelan on selvitettiva
asiakkaan kuntoutustarve, kun hian on saa-
nut sairauspdivirahaa 60 maksupdivin ajan.
Kiytinnossd kuntoutuslaitoksissa nikyy ja
tulee esille se, ettd ihmisid lihetetddn har-
voin niin aikaisessa vaiheessa esimerkiksi
kuntoutustarveselvitykseen.

Haastateltavat arvioivat, etti kuntou-
tuslaitosten tulisi edelleen tehostaa verkos-
toitumistaan viranomaisten ja tydpaikko-
jen kanssa kuntoutusprosessin jatkuvuuden
takaamiseksi. Esimerkiksi kuntoutustutki-
musjakson loppupalaverissa tulisi nykyis-
td systemaattisemmin olla mukana tahoja
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(esim. Kelan, tyohallinnon, ty6paikan ja/tai
tyoterveyshuollon edustus), jotka liittyvit
kuntoutujan suunnitelmien ja suositusten
toimeenpanoon. Tami tukisi suunnitelmi-
en toteuttamista ja tavoitelihtoisyytta seki
eri tahojen sitoutumista kuntoutusproses-
siin. Kun kuntoutussuunnitelmia laaditaan
nykyisin, yhteistyopalavereissa on harvoin
ldsnd muita yhteistyotahoja.

Yksi selked puute nykyisessi kuntou-
tussuunnittelussa on se, etteivit kuntoutus-
laitokset seuraa kuntoutussuunnitelmien
toteutumista systemaattisesti. Kuntoutus-
tyontekijit saavat vain harvoin tietdd, miten
heidin esittimit toimenpidesuositukset ja
interventiot toteutuvat kdytinnossi. Kun-
toutuslaitoksien tulisi sisillyttid toimin-
taansa nykyistdi enemmin suunnitelmien
ja suositusten seurantaa sekd hyodyntid ja
kehittdd olemassa olevia tietojirjestelmii
seurantaa varten. Suunnitelmien seuranta
tulisi ottaa paremmin huomioon myés Ke-
lan standardissa.

Tyontekijoiden haastatteluissa korostui
tarve kehittid kuntoutustutkimuksen sisil-
tod ja rakennetta siten, ettd palvelussa keski-
tyttdisiin enemmin kuntoutuksen suunnit-
teluun kuin tykyvyn arviointiin. Yksi keino
voisi olla se, etti kuntoutustutkimuksessa
kuntoutuksen suunnittelu jaksotettaisiin
pidemmille aikavilille (esim. seurantapii-
vien systemaattisempi kayttiminen). Kun-
toutusprosessissa voitaisiin myds nykyistd
selkeimmin erottaa toisistaan jaksot, joissa
keskitytdin tydkyvyn arviointiin ja toisaalta
kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Tami
vahvistaisi myds kuntoutujan sitoutumista
ja osallisuutta kuntoutusprosessiin.
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Kuntoutussuunnittelu strategisena
ja kommunikatiivisena toimintana

Téssd luvussa analysoin ja syvennin edelld
kuvattuja empiirisid havaintoja teoreettisem-
masta ja kisitteellisemmastd nakokulmas-
ta. Sovellan kuntoutuksen suunnittelua ja
toteutumista koskevien tulosten analyysiin
sosiaalisen toiminnan teorioita ja erityisesti
vuorovaikutuksen kisitetti. Niakékulmani
kuntoutuksen suunnitteluun on sosiologi-
nen, ja edustan nikemysté, jonka mukaan
sosiaalitieteiden ydin on sosiaalisen toimin-
nan teoriassa. Ymmadrrin siis kuntoutus-
suunnittelun tissd sosiaalisena toimintana.
Sosiaalisen toiminnan teorioiden analyyseilla
on sosiologisessa ja yhteiskuntateoreettises-
sa tutkimuksessa pitkit perinteet (ks. esim.
Parsons 1968; Goffman 1974, Giddens 1984;
Habermas 1984; Coleman 1990). Sovellan
tassi tutkimuksessa erityisesti Jiirgen Haber-
masin kommunikatiivisen toiminnan teoriaa.
Ammatillista kuntoutusta kisittelevdssa tut-
kimuksessa on tihin mennessi tarkasteltu
suhteellisen vahan vuorovaikutuksen, suun-
nittelukdytintdjen ja tiedon kdyton yhteytta.
Kuntoutussuunnittelun  kehittimisen
nikdkulmasta tirkeimmaltd nayttid sekd
kuntoutuksen tilaajan ja tuottajan vilinen
vuorovaikutus ettd kuntoutustyontekijin ja
kuntoutusasiakkaan vilinen vuorovaikutus.
Kuntoutussuunnittelussa kuntoutustiimien
sisdiinen vuorovaikutus vaikuttaa toimivan
hyvin. Sen sijaan asiakkaan ja tydntekijan vi-
linen kommunikatiivinen toiminta néyttaisi
olevan yksipuolista erityisesti suunnitteluun
liittyen. Kuntoutuksen tilaajan ja tuottajan
vilinen vuorovaikutus tapahtuu enimmik-
seen byrokratiatyon kontekstissa ja perustuu
muodolliseen viranomaistyshon.



Vuorovaikutuksen tarkastelun merki-
tystd kuntoutuksessa lisdd se, ettd kuntoutus
toteutuu seka yksiloiden vilisessd ettd yksi-
l6n ja jarjestelmin vilisessi vuorovaiku-
tuksessa. Esimerkiksi kuntoutusorganisaa-
tion toiminta palautuu niihin kiytantoihin,
joiden kautta tyontekijit kohtaavat toisen-
sa seki siithen, miten asiakas ja tydntekijat
kohtaavat ja missd miirin tyontekijit ovat
vuorovaikutuksessa muiden organisaatioi-
den tyontekijoiden kanssa.

Lihden tarkastelussani liikkeelle ja-
kamalla vuorovaikutuksen Jiirgen Haber-
masin (1984; 1987) esittimidn kehyksen
mukaisesti strategiseen ja kommunikatii-
viseen toimintaan. Ammatillisessa kuntou-
tuksessa on korostettu kommunikatiivista
toimintaa. Haastatteluissa kuntoutustiimit
korostivat kommunikatiivisuuden merki-
tystd tyokyvyn arvioinnissa ja kuntoutus-
suunnitelman laadinnassa. He viittasivat
kiytinnén kuntoutustutkimustyostda ker-
tyneen kokemuksensa perusteella siihen,
miten merkittivi rooli vuorovaikutuksella
on kuntoutussuunnittelun toteuttamisen
onnistumiselle. Tdssd tapauksessa vuoro-
vaikutukseksi voidaan ymmairtda kuntou-
tustiimin sisiinen vuorovaikutus,
toutustiimin ja muiden yhteistyotahojen
vilinen vuorovaikutus sekd vuorovaikutus

kun-

asiakkaan kanssa. Tutkimusaineistojen ana-
lyysin perusteella olen jakanut kuntoutus-
suunnittelun sisdiseen ja ulkoiseen vuoro-
vaikutustydhén. Sisiinen vuorovaikutustyd
kattaa kuntoutustyontekijoiden ja asiakkaan
vilisen vuorovaikutuksen ja kuntoutustyén-
tekijoiden (kuntoutustiimin ja konsultoivi-
en ladkareiden) valisen vuorovaikutuksen.
Kuntoutustiimin sisdinen viestintd liittyy

asiakastapausten moniammatilliseen ki-
sittelyyn sekd keskusteluihin asiakaspa-
lavereissa ja oman tiimin tyodpalavereissa.
Kuntoutustiimin ulkoinen wvuorovaikutus
liittyy lihettavin tahon sekd muiden viran-
omaistahojen kanssa tehtivdain yhteistys-
hon. Ulkoinen vuorovaikutus on pidasiassa
kirjallisten dokumenttien pyytamista ja la-
hettimistd sekd erilaisia konsultaatioita.

Tirked vuorovaikutuksen areena on
asiakkaan ja kuntoutusasiantuntijan vili-
nen kahdenkeskinen, kasvotusten tapahtuva
vuorovaikutus, joka toteutuu tydkyvyn ar-
vioinnissa haastattelu- ja testaustilanteissa.
Kasvotusten tapahtuva vuorovaikutustyé
voidaan jakaa biografiatyéhén, arviointitys-
hén ja suunnittelutyohon. Niissa tilanteissa
lihtee rakentumaan asiakkaan luokittelu ja
kategorisointi sekd hinen mahdollinen si-
toutumisensa suunnitelman tyostamiseen.
Asiakkaan kategorisointi tydkykyrajoitusten
ja jiljelli olevan tyskyvyn suhteen rakentaa
perustan suunnitelman sisillélle.

Niiden erilaisten vuorovaikutusti-
lanteiden tuloksena kuntoutusasiakkaalle
muodostetaan kuntoutustyontekijoiden
toimesta yksilollinen kuntoutumisodote ja
mahdollisuuskonteksti, joka maarittad kun-
toutussuunnitelman sisiltéd ja siind suosi-
teltavia interventioita, Kuntoutussuunnitel-
man laatimisen jilkeen vuorovaikutustyd
muuttuu jilleen ulkoiseksi vuorovaikutuk-
seksi, byrokratiatyoksi, jossa tirkedd on se,
miten suunnittelu (kuntoutumisodote ja
mahdollisuuskonteksti) saadaan kdinnet-
tyd sellaiseksi lausunnoksi, joka mahdol-
listaa suunnitelman toteuttamisen. Téssi
vaiheessa korostuu lausuntojen merkitys.
Tillin vuorovaikutus muuttuu kirjallisek-
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si, hakemuksiin ja paatoksiin perustuvaksi
viranomaistoiminnaksi (byrokratiatyoksi),
jossa keskeistd on sovittaa asiakkaan kun-
toutumisodote yhteen hinelle haettavien
etuuksien ja palveluiden saamiskriteereiden
kanssa. Jotta kuntoutussuunnittelu onnis-
tuisi ja tuottaisi haluttuja tuloksia, sen on
tavoitettava mahdollisimman moni edelld
kuvatuista vuorovaikutuksen muodoista ja
saatava eri tahot mahdollisimman laajasti
mukaan kuntoutussuunnitteluun. Lyhyes-
ti sanottuna kyse on kuntoutusverkoston
hallinnasta.

Vuorovaikutuksen merkitys kiteytyy
moniammatillisen ja asiantuntijakeskeisen
jdrjestelmin toiminnassa. Kuntoutustyon-
tekijoiden haastattelujen perusteella kun-
toutussuunnittelun ongelmat eivit ndyttdisi
niinkéin liittyvin kuntoutussuunnitelmien
siséltoon kuin niiden toteuttamiseen. Olen-
nainen kysymys kuntoutussuunnitelmien ja
kuntoutusprosessien toteutumisen kannalta
on se, missd méarin kuntoutusjirjestelmin
ja laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon eri sektorit toimivat toisiaan tukien ja
missd mddrin ne noudattavat ja toteuttavat
kuntoutussuunnitelmia.

Kuntoutussuunnittelussa on  pitkilti
kyse tiedosta sekd sen kerddmisestd, ana-
lysoimisesta, vilittimisestd ja kasittelysta.
Tiedon systemaattinen hyddyntiminen ja
koordinointi edellyttivit sekd organisaa-
tio- ettii jirjestelmétasolla vuorovaikutuk-

sen sdadnnollisyyttd, vastavuoroisuutta ja

luottamuksellisuutta. Yksi tapa hahmottaa
kuntoutussuunnitteluun liittyvin vuoro-
vaikutuksen sisdltdd ja rakennetta on jakaa
sosiaalinen toiminta ja vuorovaikutus Ha-
bermasin (1984; 1987) esittdimin typologian
mukaisesti strategiseen ja kommunikatiivi-
seen toimintaan. Habermasin typologian
peruskriteereind ovat toimintaorientaation
luonne ja sisaltd. Typologiassa toiminta-
orientaation luonteella viitataan ei-sosiaali-
seen tai sosiaaliseen toimintaan ja sisillol-
li menestykseen tai yhteisymmirrykseen
orientoituneeseen toimintaan (taulukko 2).

Kuntoutussuunnittelun ja  vuorovai-
kutuksen vilisen yhteyden tarkastelussa
mielenkiintoisia ovat sellaiset toiminnan
muodot, jotka ovat luonteeltaan sosiaalisia.
Habermasin typologian mukaan strategi-
sessa toiminnassa toimijoita ohjaavat itsek-
kait tavoitteet, ja he suhtautuvat toisiinsa
vilineellisesti (vrt. kuntoutuksen tilaaja ja
tuottaja). Toiminnan tavoitteena on oman
edun saavuttaminen ja yksilollinen menes-
tys. Kommunikatiivisessa toiminnassa on
sen sijaan kyse siitd, ettd eri osapuolet ta-
voittelevat yhteisymmarrysti eivitkd niin-
kddn omaa etuaan. Habermas (1984; 1987)
esittad, ettd kyseinen toimintateoria luon-
nehtii yleiselld tasolla kaikkea ihmisten vi-
listd toimintaa.

Voidaan ajatella, etti strateginen ja kom-
munikatiivinen toiminta kuvaavat kahta
padorientaatiota, joiden mukaan ihmiset
toimivat vuorovaikutussuhteissaan. Kun-

Taulukko 2. Strateginen ja kommunikatiivinen toiminta (Habermas 1984, 281)

ORIENTAATIO/TILANNE

ORIENTOITUNUT MENESTYKSEEN

ORIENTOITUNUT
YHTEISYMMARRYKSEEN

EI-SOSIAALINEN

vilineellinen toiminta

SOSIAALINEN

strateginen toiminta

kommunikatiivinen toiminta
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toutussuunnittelussa on piirteitd molemmis-
ta orientaatioista. Kuntoutussuunnittelun
lihtékohtana on mahdollisimman laaja ja
moniammatillinen tiedontuotanto ja vuo-
ropuhelu kuntoutustiimin jisenten vililla.
Tiedon tuotannon ja arvioinnin vaiheessa
kuntoutussuunnittelussa painottuvat kom-
munikatiivisen toiminnan ulottuvuudet.
Kommunikatiivisen toiminnan tavoitteena
on tuottaa kuntoutustiimin jisenille yhteis-
ymmarrys kuhunkin asiakastapaukseen liit-
tyvisti rajoitteista ja mahdollisuuksista seka
laajemminkin kuntoutussuunnitelman ta-
voitteista ja kuntoutumisstrategian sisallos-
td. Se ei kuitenkaan ole vield riittdvi edelly-
tys kuntoutussuunnitelmien toteutumiselle.
Lihtékohtana on lisiiksi se, ettd kuntoutus-
tiimin jisenet koordinoivat toimintaansa
ja kdyvit strategista dialogia kuntoutujan
mahdollisuuskontekstista. Tassd merkityk-
sessd vuorovaikutus ei tihtdda kuntoutus-
suunnittelussa pelkéstiin yhteisymmarryk-
sen saavuttamiseen, vaan se on luonteeltaan
tavoitteellista ja strategista, toimintaa.
Ammatillisen kuntoutussuunnittelun
lihtokohtana on se, ettd suunnittelu tehddin
mahdollisimman laajassa vuorovaikutuk-
sessa. Tamd kuitenkin toteutuu kaytinnossa
vain osittain. Tiivis ja suhteellisen laaja vuo-
rovaikutus toteutuu kuntoutusasiakkaan ja
kuntoutustyontekijin vililld sekd kuntou-
tustiimin jasenten vililld. Vuorovaikutuksen
miiri ja intensiteetti kuitenkin vihenevit,
ja vuorovaikutus muuttuu vihemmin sys-
temaattiseksi, kun kuntoutussuunnittelussa
tulisi siirtyd ulkoiseen vuorovaikutukseen
eli ns. verkostoty6hén. Kuntoutussuunni-
teluun sisiltyy suhteellisen vihin kommu-
nikatiivista vuorovaikutusta kuntoutuksen

tilaajan ja tuottajan vililld, kuntoutuslaitos-
ten ja tydpaikkojen viililld sekd kuntoutus-
laitoksen ja tybhallinnon, sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toimijoiden vililla.
Ammatillisessa  kuntoutustutkimuk-
sessa tehtdvdd kuntoutussuunnittelua tulisi
vahvistaa yhteistyolla ja systemaattisemmal-
la vuorovaikutuksella kuntoutusverkoston
eri toimijoiden kanssa. Kuntoutuslaitosten
ulkoinen vuorovaikutus jad nyt byrokra-
tiatyon ja satunnaisen yhteistyon varaan.
Uudistukset edellyttivit sisillollisten ja ra-
kenteellisten toimintatapojen uudistamista,
Ensinnikin olisi hyvi kehittidd esimerkiksi
alueellinen vastuuhenkildkiytinté kun-
toutusprosessien ja kuntoutussuunnittelun
koordinoimiseksi ja ohjaamiseksi. Vas-
tuuhenkilé koordinoisi myds kuntoutus-
suunnitelmien etenemistd ja toteutumista.
Tallainen tyotehtdvi edellyttid uudentyyp-
pisen ammatillisen kuntoutussuunnitte-
lijan koulutuksen kehittdmistd. Toiseksi
kuntoutussuunnittelua tulisi prosessoida
pidempikestoiseksi ja tydelimdsuuntautu-
Kuntoutusorganisaatioiden
moniammatillisten tiimien asiantuntijuutta
voitaisiin myos hyddyntdd nykyistd enem-
mén kuntoutussuunnittelussa. Kuntoutus-
suunnittelu vaatii uudentyyppisid kuntou-
tustuotteita ja toimenpiteiti. Tyokokeilujen
rinnalle tulisi kehittdd uudentyyppisid tyo-
paikkalihtéisid kuntouttavia tydssavalmen-

neemmaksi.

tautumisen malleja, joissa hyddynnettii-
siin moniammatillisten tiimien osaamista.
Kuntouttava tydssivalmentautuminen pe-
rustuisi vahvasti tydssioppimiseen ja tyd-
paikkalidhtoiseen koulutukseen ja sen ta-
voitteena olisi kuntoutujan tydllistyminen
tydssiavalmentautumispaikkaan.
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Yksilon ndkékulmasta kuntoutusjar-
jestelmin toiminnallinen perusta on usein
epivakaa: kielteisia pédatoksid, pintapuo-
lista rationaalisuutta, byrokratiaa, neu-
vottomuutta, marginaalisia toimenpiteitd,
Iyhytkestoisia ratkaisuja, epdvarmoja suun-
nitelmia, epiloogisia suosituksia ja paitok-
sid tai muiden tekemii paitoksid ja niihin
liittyvi ristiriitaisia velvoitteita. Téllaisissa
olosuhteissa kuntoutuksen vaikuttavuuden
saavuttaminen edellyttid hyvdd, monita-
soista ja -tahoista suunnittelujirjestelmii
ja -kulttuuria. Kuntoutuksen suunnittelun
tulisi olla tavoitteellista ja vuorovaikutuk-
sellista toimintaa, jolla pyritidn léytimain
eri yhteistyotahojen hyviksymii, tulevai-
suuteen suuntautuvia strategisia tavoitteita
ja toteuttamaan ne. Kuntoutuksen suun-
nittelussa on yhi enenevissi miirin kyse
kommunikatiivisuuden ja vuorovaikutuk-
sen hallinnasta. Se on vuorovaikutusta kun-
touttajan ja kuntoutujan vililld; fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen vililld; ihmisen
ja ympariston vililld seka yksilon ja yhteis-
kunnan vililli. Kuntoutus on myos etuuk-
sia, tavoitteita ja toimenpiteitd, interventioi-
ta ja vaikutuksia. Sanalla sanoen kuntoutus
on sosiaalista toimintaa.

Kuntoutussuunnittelun
interventiomallien hahmottelua
Pyrin tissd luvussa hahmottamaan edelld
kuvatun tulkintakehikon avulla kuntoutus-
suunnittelussa muodostettavia interventio-
malleja sosiologisen vuorovaikutusteorian
nikékulmasta. Tillin oleellisia ovat sellai-
set toiminnan muodot, joita kutsun koor-
dinaatiomekanismeiksi. Tarkeimmat koor-
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dinaatiomekanismit ovat yhteisymmarrys
ja vaikutus. Kuntoutussuunnittelu voidaan
ymmirtidd yleisemmin kuntoutujan eld-
mantilanteen ja erityisemmin kuntoutujan
tyokyvyn arviointiin perustuvaan tulkin-
taan tukeutuvaksi kuntoutussuunnitelman
toteuttamiseksi. Laatiessaan asiantuntija-
lausuntoja kuntoutussuunnitelmaa varten
kuntoutustiimi hallitsee kuntoutusproses-
sia. Talloin asiantuntijalausunto muodostaa
kuntoutuksen interventiomallin sisdllén ja
rakenteen. Kuntoutussuunnitelma ja inter-
ventiomalli nojaavat niihin toimintamah-
dollisuuksiin, joita kuntoutusasiantuntija
pitdd suunnitelman toimeenpanon kannalta
merkityksellisini ja oleellisina. Kuntoutus-
suunnitelmiin sisdltyy kuntoutusasiakkaan
tydkyvyn rajoitteita ja mahdollisuuksia sel-
vittidvid asiantuntijalausuntoja. Ne liittavit
tiedon ja toimeenpanon ehdollisen raken-
teen asiakkaaseen. Kuntoutusasiakkaan on
kyettivd tunnistamaan, hyviksymiin ja
kohdistamaan itseensd kuntoutusasiantun-
tijan tekemiit havainnot ja vdittimit hinen
tyd- ja toimintakyvystddn.

Kuntoutuksen interventiomallien so-
veltaminen edellyttid, ettd asiakas ja kun-
toutustyontekijd jakavat yhteistd tietoa.
Myis heidin tulkintojensa suunnitelmassa
esitetyistd asiakkaan kuntoutumisodottees-
ta ja mahdollisuuskontekstista on oltava
riittivin yhteniisia. Kuntoutussuunnitel-
mien interventiomallit eroavat kuitenkin
toisistaan sen suhteen, perustuuko toimin-
nan koordinointi mallissa yhteisymmir-
rykseen, yhteiseen tietoon vai ulkoiseen
vaikuttamiseen. Kuntoutusasiakkaiden na-
kemysten perusteella tillaisen yhteisen tie-
don rakentuminen ei ole itsestiinselvyys.



Kuntoutusasiakkaat kokivat pikemminkin
olevansa kuntoutuksensa suunnittelussa
tiedon tuotannon kohteita ja objekteja kuin
tasavertaisia subjekteja. Yhteisen tiedon ja
yhteisymmirryksen muodostamiselle jii
suunnittelutydssi loppujen lopuksi suh-
teellisen vihin aikaan ja tilaa. Kuntoutus-
asiakkaat odottivat tilanteensa selvidvin ja
ratkeavan jonkin ulkopuolisen tahon vai-
kutuksesta. Vain suhteellisen pieni osa kun-
toutusasiakkaista koki paidsseensd osallis-
tumaan avoimeen ja kommunikatiiviseen
suunnitteluun.

Sen yhteisen tiedon, jolle kuntoutuksen
interventiomallit perustuvat, on tiytettdva
tiettyjd ehtoja. Se, ettd kuntoutustyontekijit
ja kuntoutusasiakkaat ovat joissakin suh-
teissa yhtd mieltd, ei vield riitd. Oleellista on
erityisesti se, ettd kuntoutuksen tilaajan ja
tuottajan vilille rakentuu sellaista yhteista
tietoa ja tulkintaa, joka mahdollistaa in-
terventiomallin toteuttamisen ja luo siitd
yhteisymmidrryksen. Yhteisymmairrys mer-
kitsee sitd, ettd sekd tilaaja ettd tuottaja hy-
viksyvit tiedon, johon interventiomalli pe-
rustuu, ja pitavit sen perusteella laadittuja
suosituksia relevantteina ja sitovina. Aino-
astaan tillsin yhteinen tieto voi toimia kun-
toutusta koordinoivana elementtini. Kun-
toutuksen tilaajan, tuottajan ja asiakkaan
vilille voi syntyd vastavuoroinen sitoutumi-
nen vain, jos he jakavat yhteiset nikemykset
ja yhteisen tiedon. Jos kuntoutuksen inter-
ventioiden halutaan vaikuttavan kausaali-
sesti, pelkkd ulkoinen ja yksipuolinen vai-
kuttaminen ei ole riittavia.

Tiiviimpi yhteistyé ja vuorovaikutus
kuntoutuksen tilaajan ja palveluntuottajan
vililli voisi synnyttii yhteisen nikemyksen

kuntoutusprosessin eteenpdin viemisestd ja
sitoisi eri osapuolia aikaisempaa vastavuo-
roisemmin. Yhteisiin nakemyksiin perustu-
vat kuntoutussuunnitelmat ja niihin liitetyt
perustelut tarvittavista toimenpiteistd muo-
dostaisivat tilléin proaktiivisen ja strategi-
sen perustan interventiomallille. Kuntou-
tujan nikokulmasta interventiomalli ei voi
perustua pelkistidn yksipuoliseen ja ulkoi-
seen vaikuttamiseen.

Pohdinta

Keskeisin johtopditokseni on, etti kun-
toutustutkimuksen resurssit menevit ny-
kymuodossaan osin hukkaan ainakin am-
matillisen nakokulmasta.
Kuntoutustutkimuksessa pyritiin yksilol-
liseen ammatilliseen kuntoutussuunnitte-
luun, mutta kiytinnossd tihdan pddstdin
harvemmin kuin tarkoitus olisi. Nykymuo-
toisessa kuntoutuslaitosten kuntoutustut-
kimuksessa keskitytadn padosin tyokyvyn
arviointiin, kun taas ammatilliseen suun-
nitteluun ja kuntoutuspalvelujen koordi-
nointiin on vihemmdn keinoja ja resurs-
seja. Nyt kuntoutustutkimuksia tekevien
kuntoutustiimien asiantuntijatyé painottuu
eniten tydkyvyn arviointiin ja vihemmin

suunnittelun

varsinaiseen proaktiiviseen kuntoutuksen
suunnitteluun. Tihidn voidaan loytdd kol-
me syytd: Ensinnékin asiakkaat lihetetdin
kuntoutustutkimukseen lilan my6hddn.
Heidin terveys- ja tyokykyongelmansa ovat
usein jo niin pitkdlld, ettd ammatilliseen
kuntoutussuunnitteluun ei ole edellytyksia
tai niitd on hyvin vihin, Tillaisessa tilan-
teessa kuntoutustutkimuksessa keskitytdin
selvittimiin, tiyttyvitko elikkeelle pidsyn
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kriteerit vai eivdt. Sithen, miten asiakkaat
valikoituvat kuntoutustutkimukseen, tulisi
kiinnittda nykyistd enemmianhuomiota, ja
tyokykyongelmiin pitdisi yrittdd reagoida
nykyistd varhemmin.

Toiseksi kuntoutustutkimuksen me-
netelmit keskittyvit vahvasti tydkyvyn
mittaamiseen ja testaamiseen. Kuntoutus-
tiimien jokainen asiantuntija tarkastelee ja
arvioi asiakasta oman erikoisalansa niko-
kulmasta. Keskeistd on asiakkaan ja hinen
tyokykynsa eri osa-alueiden luokittelu ja
kategorisointi. Kuntoutustutkimus on pit-
kilti asiakkaan objektivointiin keskittyvid
tiedontuotantoa. Tiedontuotanto palvelee
nimenomaan tilaajan tarpeita, ei niinkdin
kuntoutujan tarpeita. Kuntoutustutkimuk-
sen tiedontuotanto toimii ja soveltuu par-
haiten sellaisiin tapauksiin, joissa asiakas
todetaan tyokyvyttomiksi ja hinelle suosi-
tellaan tydkyvyttomyyseldketta.

Kolmanneksi kuntoutustutkimukses-
sa tuotettua suurta tietomdirdd kyetddn
hyédyntimdan vihemman ammatillises-
sa suunnittelussa silloin, kun asiakkaalla
on vield tyokykyi jiljelli. Tahin voidaan
loytaa kaksi syytd. Ensinndkin kuntou-
tuksen keinovalikoima on vaatimaton sil-
loin, kun asiakkaalla ei ole kytkostd tyo-
elimdin. Kuntoutuksesta puuttuu sellaisia
tydhonkuntoutuksen toimenpiteitd ja oh-
jausmekanismeja, joiden avulla asiakkaan
kuntoutuspolkuja tybelimiin voitaisiin
tuetusti rakentaa ja koordinoida. Kelan ra-
hoittamaan kuntoutukseen tulisikin ryhtyi
kehittimdin sellaisia tydssiavalmentautu-
misen ja kuntoutusohjauksen malleja, jotka
mahdollistaisivat ja tukisivat tydelaimalih-
toisempien kuntoutuspolkujen rakentamis-
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ta. Ammatillisella kuntoutuksella kyetddn
tukemaan melko huonosti paluuta tydeld-
miin, erityisesti jos kuntoutujalla ei ole
tyosuhdetta. Toiseksi kuntoutussuunnitel-
mia laadittaessa yhteistyén kuntoutustutki-
mubksen tilaajan ja muiden yhteistyétahojen
kanssa tulisi olla nykyisti tiiviimpda ja en-
nen kaikkea systemaattisempaa. Nyt kun-
toutussuunnitelmien toteutuminen riippuu
litaksi ladketieteellisten diagnoosien perus-
teella madrittyvistd palvelukriteereista, jol-
loin suunnitelman toteuttamiseen tarvitta-
vat palvelut voivat jaddd saamatta.
Kuntoutusjirjestelmi ei nykyiselldin
reagoi riittivin ajoissa yksildiden tyossi-
kidynnin ja tyokyvyn ongelmiin, jolloin
kuntoutukseen valikoituvien ongelmat
monimutkaistuvat ja kietoutuvat yhteen.
Toinen keskeinen ongelma ja haaste sekd
kuntoutuksen suunnittelun, toteuttamisen
ettd arvioinnin nikokulmasta on se, ettd
ammatilliset kuntoutussuunnitelmat eivit
kykene sitouttamaan ja osallistamaan asi-
akkaita ja yhteistyotahoja (viranomaiset,
tyonantajat) kuntoutusprosesseihin riitti-
visti. Ammatillisten kuntoutuspalvelujen
kiyttdjit - kuntoutuksen asiakaslihtoisyy-
teen ja yksiléllisyyteen liittyvistd puheista
huolimatta — on pitkalti sivuutettu oman
kuntoutumisprosessinsa suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista. Tassa tutki-
muksessa tarkastelemaani kuntoutuksen
suunnittelua luonnehtii enemmin toimen-
pide- kuin tavoitekeskeisyys. Kuntoutujat
kokevat suunnitelmien merkityksen vihdi-
seksi ja tuntevat olevansa pikemminkin tie-
don tuotannon ja arvioinnin kohteita kuin
oman kuntoutumisen suunnittelun sub-
jekteja. Kolmas haaste liittyy ammatillisen



kuntoutussuunnitelmien seurantaan. Am-
matillinen kuntoutus on hyvin pitkilti sel-
laista toimintaa, jossa kuntoutuksen tilaajat
ja varsinkin kuntoutuspalvelujen tuottajat
tuntevat huonosti oman toimintansa ja in-
terventioidensa vaikutukset. Vaikuttavuus-
tiedon vihdinen hyédyntiminen vaikeuttaa
myos kuntoutustoiminnan kehittimista.
Neljas ammatillisten kuntoutussuunnitel-
mien toteuttamiseen ja toteutumiseen liit-
tyvi haaste on kuntoutussuunnitelmien ja
toimenpidesuositusten jatkoluotsaus ja koor-
dinointi. Kuntoutusjirjestelmistd puuttuu
suunnitelmien toteutumista koordinoiva ja
ohjaava taho. Kuntoutussuunnitelma ei ai-
nakaan vieli ole sellainen kuntoutusverkos-
ton hallinnan viline, jollainen sen on toivot-
tu olevan. Suunnitelmien toteutuminen jii
litan usein kuntoutujan oman aktiivisuuden
ja resurssien varaan. Viides haaste liittyy itse
kuntoutussuunnitelmien vaikutuksiin. Tut-
kimustulosteni perusteella vaikuttaa silti,
ettd kuntoutuksen suunnittelun seurauksena
siirrytddn useammin tyokyvyttémyyselik-
keelle kuin ty6elamaan eivitka kuntoutujat
koe tyd- ja toimintakykynsd parantuneen
merkittavisti.

YTL Jari Lindh toimii hankekoordinaattorina
Pohjois-Suomen vammaispalvelujen
kehittamisyksikké -hankkeessa Kolpeneen
palvelukeskuksessa.
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