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Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutus-
tutkimusprosessissa toteutuu asiakkaan osallisuus ja miten oikea-aikaisuus maéritellddn osana
osallisuuspuhetta. Tutkimuskysymykseni on kaksitasoinen. Ensin tarkastelen millaisin toivein
haastateltavat tulevat kuntoutustutkimukseen ja miten he kuvaavat kuntoutustutkimus-
prosessia osallisuuden nédkdkulmasta. Toisessa analyysiluvussa siirryn tarkastelemaan,
millaisilla kategorioilla haastateltavat kuvaavat kohtaamiaan ammattilaisia ja mitd ndma
ammattilaisten saamat kategoriat kertovat haastateltavien osallisuudesta kuntoutustutkimus-
prosessissa. Tutkimuksen padaineistona on kymmenen kuntoutustutkimuspoliklinikan entisen
asiakkaan teemahaastattelut. Taustoitan pddaineistoani tarkastelemalla 400 asiakkaan
kuntoutussuunnitelmia (siséltdvét tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin) vuoden ajanjaksolla
(10/2007-10/2008 kaynnistyneet kuntoutus-tutkimukset). Analysoin aineistoani laadullisen
sisdllonanalyysin keinoin. Ensimmadisessd analyysiluvussa (luku 5) lukutapani noudattelee
temaattista sisdllonanalyysié ja toisessa analyysiluvussa (luku 6) hyddynndn Harvey Sacksin
kehittdmaa jasenkategorisoinnin analyysid.

Haastateltavien toiveista kuntoutustutkimusprosessin alussa on néhtdvisséd, ettd asiakkaan
vointi ei vélttdmattd vield mahdollista kumppanuutta ja aktiivista toimijuutta. Yksi eldke-
hakuisuutta ennalta ehkdisevd tekija on tutkimusaineistoni perusteella asiakkaan voimassa
oleva tydsuhde. Asiakkaan elikehakuisuus ei vilttdmattd johda ammatillisen kuntoutuksen
epdonnistumiseen, mutta todennékoisesti hidastaa sen toteutumista.

Selvimmin osallisuuden ja osattomuuden kuvaukset ovat l0ydettdavissd kuntoutus-
suunnitelman laatimista ja sisdltod koskevasta haastattelupuheesta. Kuntoutustutkimuksen
paétospalaveri ja kuntoutussuunnitelman laatiminen voivat “kruunata” aiemmin prosessin
aikana syntyneen kokemuksen osallisuudesta tai osattomuudesta. Oikea-aikaisuuteen puoles-
taan vaikuttaa paitsi asiakkaan sairauteen ja vammaan liittyvien hoitojen jaksottuminen myds
hénen henkilokohtainen, psyykkinen prosessointinsa muuttuneen eldmintilanteensa johdosta.
Mikaili jompikumpi tai molemmat prosessit ovat kesken, ei valmiuksia tydhon paluuseen ole.
Haastattelupuheelle oli ominaista sosiaalityontekijoiden ja ladkdreiden toimintatapojen keski-
ndinen vertaileminen. Kuvaamalla 14ddkérid arvovaltaisena auktoriteettind piirrettiin samalla
kuvaa helpommin ldhestyttdvdstd “duunari” -sosiaalityontekijéstd. Sosiaalitydontekijoiden
kielenkéyttod kuvattiin lddkéreiden kielenkdyton vastakohtana: kansankielisend ja konkreetti-
sena. Haastattelupuheen perusteella sosiaalitydntekijd toimii sairaalamaailmassa ikdén kuin
tulkkina ladkdrin ja asiakkaan véililld. Sosiaalityon vahvuuksia ovat vuorovaikutustaitojen
lisiksi palvelujérjestelmien tunteminen ja yhteydenpito nididen palvelujérjestelmien edustajiin.
Myos asiakkaan eldmén kokonaistilanteen huomioinen toteutuu hyvin sosiaalityontekijoiden
tapaamisissa.

Ammattilaisten jasenkategorioita vaihdellessaan haastateltavat muuttivat samalla myds omaa
osallisuuden tasoaan. Kun haastateltavat arvottavat ammattilaisia, erityisosaaminen ei riita
luomaan positiivista mielikuvaa tyontekijastd eikd vakuuta heitd tyontekijin osaamisesta.
Osallisuuden hienosddtod on ammattilaisen kyky havaita ja purkaa diineen lausumattomia
osattomuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksia.
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The purpose of the research is to find out how clients' participation becomes true in
specialised care services in Tampere University Hospital and how timeliness of rehabilitation
assessment process is defined as part of the inclusion of speech. The research question is on
two levels. At first I look what kind of wishes interviewees had before they started the
rehabilitation assessment process and how they describe the process in a participation
perspective. Then I try to find out how interviewees categorize professionals they have met
during the process and what these categories tell us about interviewees' own participation. The
main data of the research comprises ten theme interviews of Rehabilitation Assessment
Outpatient Units' former clients. The background data consists of 400 individual plans for
rehabilitation (rehabilitation plan contains assessment of function and working capacity) in a
one year time period (time period 10/2007-10/2008).

The research method is the data-based qualitative content analysis. In one part of analysis my
way of reading adheres to tematic content analysis and in the second part of analysis the
analytical tool is membership categorization device, which was formulated by Harvey Sacks.
The interviewees' wishes in the beginning of the rehabilitation assessment process uncover
that clients' health and life situation do not necessarily make a partnership possible. The valid
employment prevents clients' desire to get to the pension. That kind of desires do not
necessary lead to the failure of the vocational rehabilitation, but it slows down the coming
true of it probably.

The descriptions of participation and non-participation can be found of an interview speech
concerning the drawing up and contents of the rehabilitation plan the clearest. The last
meeting and drawing up the rehabilitation plan can top off participation or non-participation
experiences which have been composed during the rehabilitation process. Timeliness of the
process consists of both the episodes of different kind of treatments and clients' personal
psychic processing caused by changed life situation. If one or both of those two elements are
still in process, client has no capacity to go back to work.

It was characteristic to the interview speech to use the comparison between social workers
and doctors. By describing the doctor as an authoritative authority, a picture was drawn at the
same time from the social worker who is more easily approached. The social workers'
language was described as an opposite of the doctors' language: vernacular and concrete. On
the basis of the interview speech the social worker acts as if as the interpreter between a
doctor and the client in the hospital world. In addition to interpersonal skills the strengths of
the social work in the hospital environment are the knowing of service systems and
communication with the representatives of these systems. The social workers can also pay
attention comprehensively to the customer's situation in life.

Interviewees place also the same professionals in different "member" categories. By changing
these member categories of professionals interviewees change also their own level of
participation. When interviwees evaluate professionals, professionals' expertise isn't enough
to create a positive image or to convince them from the worker's know-how. The fine
adjustment of the participation is the professional's ability to perceive and deal with the
unstated experiences of non-participation and “outsiderness”.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksellisena mielenkiinnon kohteenani on selvittdd, miten Tampereen yliopistollisen
sairaalan kuntoutustutkimusprosessissa toteutuu asiakkaiden osallisuus. Osallisuuspuheen
mydtévaikutuksella uskon pddsevani myds kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuuden jéljille.
Kuntoutuksen asema terveydenhuollossa ei ole yksiselitteinen. Erityisesti yliopisto-
sairaaloiden kuntoutustutkimusyksikdiden toimintaan suhtauduttiin 1990-luvun alkuvuosina
enimmaikseen torjuvasti, kun taloudellisista resursseista kdytiin muutoinkin kovaa kilpailua
(Musikka-Siirtola ym. 2008, 39). Samankaltainen suuntaus on valitettavasti jatkunut, kuten
Valtiontalouden tarkastusviraston lddkinnéllistd kuntoutusta koskevasta tarkastus-
kertomuksesta (2009) ilmenee. Tarkastuksessa selvitettiin muun muassa
erikoissairaanhoidossa toteutettavaa kuntoutusta haastattelemalla seitsemissd sairaan-
hoitopiirissd ~ kuntoutuksesta  vastaavaa  ylilddkdrid.  Joissain  sairaanhoitopiireissa
haastatteluihin ~ osallistui  ylilddkdrin ~ lisdksi  myds  muita  sairaanhoitopiirin
kuntoutusasiantuntijoita. Kysymykset koskivat lddkinndllisen kuntoutuksen resursointia,
organisointia, lainsdfdidntdd ja asiakasyhteistyotd. Ndissd sairaanhoitopiirien haastatteluissa
tuli selkedsti esille, ettd resursseista neuvoteltaessa kuntoutus on aina heikommassa asemassa
akuuttiin sairaanhoitoon verrattuna. Kuntoutus on se osa-alue, josta voidaan sddstii, jos
sddstettdvd on. Samaan aikaan kun sairauksien hoito on tehostunut, ovat kuntoutuksen
resurssit  pysyneet  entisellddn. (Valtiontalouden tarkastusviraston  tuloksellisuus-

tarkastuskertomukset 193/2009, 24, 55.)

Tutkimukseni ajoittuu hetkeen, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéntd on
muuttumassa kokonaisvaltaisesti. Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011 korvaten
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain. Hallituksen esityksessd eduskunnalle uudeksi
terveydenhuoltolaiksi  korostettiin, ettd palveluketjujen uudistaminen, tiedonkulun
varmistaminen ja potilaan hoitaminen oikeaan aikaan oikeassa paikassa on
kansantaloudellisesti tirkedd. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, palvelutarpeiden kasvu
ja terveydenhuollon kustannusten hallinta edellyttdvét toimivaa terveyspalvelujérjestelmia
sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon entistd tiiviimpdd yhteistyotd. (HE
uudeksi terveydenhuoltolaiksi 2008, 7; kts. myds Lauslahti 2007, 242-243, 262.) Tampereen

yliopistollisen sairaalan neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen toimesta toteutettu



tyokyvynarvioinnin mallinnukseen keskittynyt hanke (Tydkyvynarvioinnin ja kuntoutus-
tarveselvityksen koordinaatio — linkkiné sosiaalityd) 3-12/2009 antoi merkittdvdn sysidyksen
tutkimuksen aihepiirin valinnalle. Hankkeen tavoitteena oli omalta osaltaan selkiyttda
terveydenhuoltolain esiin nostamia kehittimiskohteita, kuten tyonjaollisia kysymyksid ja
paikantaa tyokyvyttomyyden uhkan tunnusmerkkejd ja tyokyvynarvioinnin oikea-aikaisuutta.
Hankkeen aikana kuntoutuksen ammattilaisille suunnatun lomakekyselyn osalta huomioni
kiinnittyi vastaajien yksimielisyyteen tydkyvynarvioinnin kdynnistymisen viivdstymisesti
sekd tyokyvyttdmyyden uhkan tunnistamisen vaikeudesta. Kokonaiskésityksen puuttuminen
asiakkaan tilanteesta vaikeuttaa kyselyyn vastanneiden mielestd eniten tyOkyvyttomyyden
uhkan tunnistamista ja on siten jarruttamassa tydkyvynarvioinnin varhaisempaa

kdynnistymistd. (kts. Paloméki ym. 2009)

Oma kiinnostumiseni asiakkaiden osallisuuden ja kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuuden
tematiikkaan on 14htoisin kdytannon tyon kautta havaituista ja asiakkaiden esiin nostamista
tydeldmin ongelmakohdista. Asiakkailla itselldén on useimmiten selked késitys siitd, milloin
tyokyvyn ongelmat ovat alkaneet ja seikoista, jotka ovat johtaneet tydokyvyn heikentymiseen.
Asiakkaiden kokemuksena on kuitenkin ollut, ettd heiddn ongelmiaan ei ole kuunneltu tai
otettu vakavasti eikd kenelldkdén ole késitystd heiddn kokonaistilanteestaan. Vaikuttaa siltd,
ettd kuntoutuksen kentdn organisaatiot ovat kiinnostuneita vain omaan toimintakenttdinsa
liittyvistd ongelmista ja asioista, eikd asiakkaan elimintilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu

ole kenenkddn vastuulla. (vrt. Valokivi 2008, 66.)

Terveydenhuoltolain lisdksi sosiaaliturvan kokonaisuudistus tulee vaikuttamaan oleellisesti
kuntoutuksen kenttddn. Sosiaaliturvan kokonaisuudistusta valmisteltiin Valtioneuvoston
asettaman SATA -komitean toimesta 6/2007-12/2009. SATA -komitea perdénkuulutti
kuntoutuksen vahvempaa roolia tyokyvyn edistdmisessd ja tyokyvyttomyyttd ehkdisevassa
toiminnassa sekd tdsméllisempdd ja tehokkaampaan puuttumista tydkykyd heikentdviin
tekijoihin. Kuntoutukseen ohjaamisen katsottiin tapahtuneen liian hitaasti ja lilan myohdan.
(Suikkanen 2009, 2; Sosiaaliturvan uudistamiskomitean ehdotukset sosiaaliturvan
uudistamiseksi 2009, 62-65.) Kuntoutuksen kentélld ei ole pysytty yhteiskunnallisessa
muutoksessa mukana ja oman ndkemykseni mukaan tdmid on véhintddnkin osasyyna
ennaltachkdisyn ndkokulman toteutumattomuuteen. Kuntoutusjirjestelmin siséllollinen

kehittdminen on pysdhtynyt 1980-luvun alussa, vaikka samanaikaisesti yhteiskunta ja



tydmarkkinat ovat muuttuneet monin tavoin ja merkittdvasti (kts. esim. Suikkanen 2009, 1, 5).
Nykyisellddn kuntoutus ei tunnista riittavasti palkkatydmarkkinoiden ja tydn muutoksia eikd
kykene vastaamaan nykyajan tyOeldmidn vaatimuksiin ja yksilon tarpeisiin (emt., 2).
Tyokyvynarviointia koskevissa selvityksissé (kts. esim. Gould ym. 2007) on todettu ongelmia
muun muassa siind, ettd erilaiset kuntoutusarvioinnit ja selvitykset tyokyvyttomyyden
ehkdisemiseksi eivit kdynnisty riittdvdn aikaisin. Liséksi paikallistasolla kuntoutuksen ja
tyokyvynarvioinnin eri toimijat eivét tee riittdvad yhteistyotd, mikd on omalta osaltaan syynd
kuntoutuksen kdynnistymisen myohdstymiseen. Oman tutkimukseni tavoitteena on Jyrki
Kataisen hallitusohjelmaa (2011, 56-58)' lainaten: "kuntoutujan kuntoutusprosessin

selkiyttdminen ja asiakasldhtdisyyden parantaminen".

Tutkimukseni koostuu seitsemdstd luvusta. Luvun kaksi alussa jatkan ajankohtaista
keskustelua siitd, miten asiakkaiden osallisuutta ja varhaista puuttumista pyritdén edistimain
hyvinvointipalvelujérjestelmén sisdlld. Samalla perustelen tutkimusaiheeni ajankohtaisuutta ja
kytken sen osaksi yhteiskunnallista keskustelua. Luvun viimeiset alaluvut ovat
ndkokulmalukuja, joissa késittelen muun muassa, miten sosiaalinen ndhddin osana
ladkinnillisen kuntoutuksen toimenpidettd - kuntoutustutkimusta. Luvussa kolme kuvaan
osallisuutta tutkimukseni teoreettisena lahtokohtana. Tarkastelen yksilon osallisuutta kolmella
eri hierarkiatasolla: yhteiskunnassa, palvelujéirjestelmissd ja ammatillisissa kdytdnndissa.
Téysivaltainen osallistuminen oman asian kisittelyyn ja sithen perustuva osallisuuden
kokemus ovat merkityksellisid luottamuksen syntymisessd. Talloin kuntoutuja tulee
palvelujdrjestelmdssd kuulluksi ja pidsee osallistumaan oman kuntoutuksensa suunnitteluun.
Luvussa neljd esittelen tarkemmin tutkimukseni aineiston ja analyysimenetelmat.
Aineistonani on kymmenen Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimus-
poliklinikan entisen asiakkaan teemahaastattelut. Tutkimukseni taustoittamiseksi olen kdynyt
lavitse vuoden ajanjaksolta kaikki pdéttyneet kuntoutustutkimukset (n=400), joiden joukkoon
my0s haastateltavien kuntoutustutkimukset kuuluvat. Analysoin aineistoani laadullisen,
aineistoldhtdisen sisdllon analyysin keinoin. Luku viisi keskittyy kuntoutujien toiveiden ja
kuntoutustutkimusprosessin kuvausten tarkasteluun. Luvun kuusi tehtdvdnid on selvittds,

minkélaista roolia haastateltavat puhuvat eri ammattilaisille ja minkélaista paikkaa ndma

! Hallitusohjelmassa (2011) tavoitellaan lddkinnéllisen kuntoutuksen tydnjaon ja yhteistyon selkiyttdmisté
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen kanssa sekd monialaisen kuntoutuksen
(mm. ammatillinen, sosiaalinen ja lddkinnéllinen) asiakasldhtdisyyden parantamista ja kuntoutusprosessin
selkiyttdmistd kuntoutujan ndkdkulmasta.



ammattilaisten saamat roolit méadrittdvit haastateltaville itselleen osallisuuden ndkokulmasta.
Tutkimukseni seitseménnessd ja viimeisessd luvussa esittelen tekemidni johtopditdkset,

pohdin prosessin etenemistd ja tutkimuksen merkitystd kuntouttavalle sosiaalitydlle.



2 OIKEA-AIKAISUUS KUNTOUTUKSEN HAASTEENA

2.1 Varhainen puuttuminen ja kokonaisvaltaisuus kehittimisohjelmien
punaisena lankana

Varhaisen puuttumisen kisite tuli Suomeen melko tarkkaan vuosituhannen vaihteessa.
Varhaisen puuttumisen politiikkka on yksi osa ndyttOperustaista sosiaalitydtd, jota uusi
julkisjohtaminen on viime vuosina perddnkuuluttanut. Useampien suomalaisten tietoisuuteen
varhaisen puuttumisen idea levisi sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2001-2005
kdynnistimén ja koordinoiman Varpu-hankkeen myotd. Varhaisen puuttumisen esitettiin
turvaavan lasten ja nuorten kehitystd ja oikeuksia, lisdksi sen ajateltiin olevan hyvd keino
sddstdd lasten ja nuorten ongelmien aiheuttamissa kuluissa. Sittemmin Varhainen puuttuminen
on omaksuttu ldhes kaikkea hyvinvointity6td lapéiseviksi strategiaksi esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa 2008-2011. (Satka 2010, 184-186, 188.)
Vuonna 2012 kyseinen kehittdimisohjelma on saanut jatkoa, kun valtioneuvosto vahvisti

2.2.2012 uuden KASTE -ohjelman vuosille 2012-2015.

KASTE -ohjelmassa 2008-2011 painotettiin ongelmien ennalta ehkdisyn ja varhaisen
puuttumisen kustannustehokkuutta ja vaikuttavuuden parantumista suhteessa ihmisten
eliminlaatuun. KASTE -ohjelman 2008-2011 yhtend tavoitteena oli osallisuuden
lisidntyminen ja syrjdytymisen vihentyminen. Lainsdddédnnon ja valvonnan ohella yhteistyon
oli tarkoitus mahdollistaa tdmin tavoitteen saavuttaminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittimisohjelma 2008, 29-30, 39.) Ohjelman mukaan varhainen puuttuminen on
myOnteinen toimintatapa, jolla on merkittdvd vaikutus myds palvelujen tarpeen ja
kustannusten kasvun hillintd&n. Ohjelmakaudella (2008-2011) pyrittiin kuntiin luomaan
pysyvid johtamis- ja yhteistyorakenteita, joilla varhaisen puuttumisen ote saataisiin osaksi
koko kunnan pditoksentekoa. Myos asiakkaat ja heiddn ldheisensé pyrittiin saamaan aiempaa
vahvemmin mukaan varhaisen puuttumisen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. KASTE
-ohjelman 2008-2011 ideologisena tavoitteena oli, ettd asiakkaan tarpeiden tunnistaminen
nédhtdisiin ammattilaisen ja asiakkaan tai hdnen ldheisensd yhteisend tehtédvini. Tavoitteena oli
oikea-aikainen asiointi asiakkaan tarpeeseen parhaiten vastaavassa, tarvittaessa hénelle

radtaloidyssa palvelussa. (emt., 32, 44.) Ensimmadisen kehittdmisohjelma -kauden péaéttymisen



jalkeen voidaan todeta, ettd kehittimistyd on vasta kdynnistymisvaiheessa samoin kuin
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon ehed kokonaisuuden
muodostaminen. Varhaiseen puuttumiseen sisdltyy myods omat riskinsd, kuten esimerkiksi
Mirja Satka (2010) ja Johannes Kananen (2008) tuovat esiin. He kritisoivat varhaisen
puuttumisen ideaa yhteiskunnallisen reformin keinona ja vastapainona kovenevalle
kilpailueetokselle. Satkan (2010, 217) huolenaiheena on, ettd varhainen puuttuminen alkaa
painottumaan yhteiskunnan suojeluun ongelmia ja kustannuksia aiheuttavalta alaluokalta.
Satkan kritiikki kohdistuu keskushallintoon, jolle varhainen puuttuminen on ollut tehokas ja
kiytanndllinen véline, jonka avulla pdidvastuu ongelmien ehkiisystd on siirretty pois julkiselta
vallalta (kts. myos Kananen 2008, 239, 244-245). Varhaisen puuttumisen -késite on siis
aiheuttanut paljon keskustelua, ja kenties osittain sen myotavaikutuksella uudessa KASTE -
ohjelmassa (2012-2015) hyvinvoinnin ja terveyden erojen kaventumista tavoitellaan nyt

“ehkéisevilld tyolld ja varhaisella tuella”.

Sosiaaliturvan kokonaisuudistusta valmistelleessa SATA -komiteassa painotettiin sekd
tyoterveyshuollon ettd kuntoutuksen vahvempaa roolia tydkyvyn edistdmisessd ja tyo-
kyvyttomyyttd ehkdisevdssd toiminnassa siten, ettd toimenpiteet kohdennettaisiin
tasméllisemmin ja tehokkaasti tydokykya heikentdviin tekijoihin ja reagoitaisiin nykyistd
varhaisemmin. Kuntoutukseen ohjaamisen katsottiin tapahtuneen liian hitaasti ja liian
my6hddn. Komitea perddnkuulutti uuden hallituksen tavoin kuntoutuksesta vastaavien tahojen
tyonjaon selkiyttimistd ja vastuu- ja korvauskysymysten tdsmentdmistd. (Sosiaaliturvan
uudistamiskomitean ehdotukset sosiaaliturvan uudistamiseksi 2009, 64-65; Suikkanen 2009,

2)

Kansanelédkelaitos on omalta osaltaan reagoinut sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnnon
muutoslinjauksiin kdynnistdmilld ajankohtaisen Kyky-hankkeen (2009-2012). Hankkeen
tyokykyprosessin tavoitteena on varhaisella puuttumisella estdd asiakkaan tyokyvyttomyyden
pitkittyminen ja edistdd sairauspdivdrahaa saavan asiakkaan tyohon paluuta. Keinoina ovat
ajoissa toteutettu, vaikuttava kuntoutus, ohjaus sekd tyohon paluuta edistévit tukitoimet.
Sairauspdivdrahaa hakevista asiakkaista halutaan 16ytdd ne, jotka tarvitsevat erityistd tukea
tyohon paluuseen. Heille tarjotaan rdatéloityd palvelua, jolla kartoitetaan muun muassa

elimintilannetta ja tydssd suoriutumiseen liittyvid tekijoitd sekd tuetaan asiakkaan omaa



aktiivisuutta. Vakuutuspiireihin nimetdén yhdyshenkil6iksi tyokykyneuvojia, jotka ottavat
kokonaisvastuun asiakkaiden tyokykyprosessista. Tyokykyneuvoja selvittdd asiakkaan
tutkimus- tai kuntoutustarpeen ja ohjaa hénet tarvittaessa tutkimukseen, kelan tai muun tahon
jarjestimddn kuntoutukseen tai tyottomiksi tyonhakijaksi. (Rainamo 2010, 10; Rainamo

2009, 31.)

Oikea-aikainen tilanteeseen puuttuminen ja avun tarjoaminen liittyvdt olennaisella tavalla
ennaltachkiisyn ndkokulmaan (Metteri 2004, 102). Yhteiskunnassamme vallitsee Metterid
lainaten sanojen ja tekojen vélinen ristiriita”. Suomalaisen hyvinvointivaltion kehittdmis-
puheessa on vuosikymmenien ajan merkitykselliselld paikalla ollut ehkdisevd eli
preventiivinen hyvinvointipolititkka ja hyvinvointityd, joka on valitettavan usein kuitenkin
hyvinvointipolitiikkan kdytdnndissd unohtunut. (emt., 97.) Varhainen puuttuminen voidaan
ndhdd ikddn kuin jatkumona tdlle preventiiviselle hyvinvointipolitiikalle ja -tyolle (Satka
2010, 182-183). Preventiivisestd hyvinvointipolitiikasta varhaiseen puuttumiseen siirtymisen
myo6td sosiaalipolititkka muuttui liberalistiseen suuntaan ja kansalaisten tasavertaisuuden
edistimisen ja koyhyyden poistamisen tavoitteet saivat vdistyd. (Satka 2010, 208). Tdmin
sosiaalipoliittisen muutoksen my6td vajaakuntoisten henkildiden asema tyomarkkinoilla
heikentyi entisestddn. Palvelujérjestelmé osaa hyvin mééritelld ja tunnistaa vajaakuntoisuuden
ladketieteellisid perusteita hyddyntden, mutta uusien mahdollisuuksien etsiminen vajaa-

tyokykyisille henkildille muuttuneilla tydmarkkinoilla on ongelmallista (Metteri 1997, 62).

Usein jérjestelmdt tunnistavat asiakkaan elimdn kokonaisuudesta ldhinnd organisaation
omaan toimintakenttdfin liittyvdt ongelmat ja asiat, vaikka asiakkaan eldmaéntilanteen
kokonaisvaltainen tarkastelu on pitkdén ollut sosiaalitydssd ideologisesti tavoiteltava tydtapa
(Valokivi 2008, 66). SATA-komitean jdsen, l44nin sosiaali- ja terveysneuvos Elli Aaltosen
(2009, 7; 2008) mukaan sosiaalialan tulisi olla laaja-alaisesti ihmisten toimintakyvystd ja
osallisuudesta huolta pitdvd palveluala, mutta nykyisessi muodossaan se on on-off -
jarjestelmd, joka ei tue ihmisen jéljelld olevaa toimintakykyd vaan kahlitsee sitd. Hénen
mukaansa toimivana ja aktiivisena oleminen ei ndytd koskettavan tyotontd, sairasta,
eldkeldistd tai opiskelijaa. Esimerkiksi opiskelija ei voi opiskella, koska hiin on sairas. Hanen

pitdd olla kokoaikaisesti sairas, koska jérjestelmé ei tunne osa-aikaisesti sairasta opiskelijaa.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutumista vaikeuttaa asiakkaan eldméntilanteen

kokonaisvaltaisen =~ ymmaértdmisen puuttuminen. Kuntoutus on sektoroitunut  eri
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hallinnonalueille ja osaksi eri palvelujdrjestelmid. Tastd johtuen merkittdvad osa kuntoutujista
on samaan aikaan asiakkaan useammassa kuin yhdessd palvelujirjestelmdssd ja useamman
kuin yhden ammattialan edustajan asiakkaana. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma
2004, 21.) Téastd taustaa vasten ei ole yllattivdd, ettd kuntoutujan kokonaistilanteen

hahmottaminen on haasteellista niin ammattilaiselle kuin kuntoutujalle itselleen.

2.2 Sosiaalinen kuntoutuksen nelikentalla

Erikoistumiskoulutukseni alkumetreiltd ldhtien olen joutunut perustelemaan, miten
sosiaalinen kytkeytyy osaksi ladkinnéllistd kuntoutusta. Onko sosiaalisella ja sosiaalityolld
sijaa terveydenhuollossa ja erityisesti vaikeasti hahmotettavalla kuntoutuksen kentdlld. Tassa
alaluvussa perustelen sosiaalitieteellisen orientaation vélttdmattomyyttd. Oman tydeldmé-
kokemukseni perusteella voin todeta, ettd sosiaalityd ndkyy usein selkeimmin
siirtymédkohdissa, kun kuntoutuksen painopiste muuttuu tai vastuu kuntoutuksen
toteutumisesta  siirtyy  organisaatiosta  toiseen  esimerkiksi  erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuoltoon tai tydterveyshuoltoon.

Yhteiskunnallisen muutoksen my6td kuntoutuksen varhaisimman, ldédketieteellis-
kayttaytymistieteellisen orientaation rinnalle ja sen tdydennykseksi on vahvasti nousemassa
sosiaalisesti painottunut ldihestymistapa. Tdmin ldhestymistavan mukaisesti kuntoutujan
tilannetta pyritddn ymmértdméiidn hidnen eldmdnkontekstissaan, vuorovaikutus- ja
ympdristosuhteissaan. ~ Sosiaalitieteellinen orientaatio mahdollistaa kuntoutujan yha
monimutkaisemman ja riskialttiimman eldménpiirin jdsentdmisen ja huomioon ottamisen
kuntoutuksen kéytdnndissd. Kuntoutuksen sosiaalinen ndkdkulma on moniulotteinen,

kokijaldhtodinen ja siksi vaikeasti tavoitettavissa. (Karjalainen 2004, 21-22.)

Tullakseen nidkyviksi sairaalan kontekstissa sosiaalityon on tuotava esiin omaa, asiakkaan
tilanteen kokonaisvaltaiseen tuntemiseen perustuvaa ja hénen tarpeistaan lihtevdé sosiaalisen
asiantuntijuuttaan, vahvistettava omaa toimintaansa, tiedotettava asiakkaan kannalta tarkeista
sosiaalisen asioista ja vaikutettava mahdollisten esiin tulevien epdkohtien korjaamiseen myds
yhteiskunnallisella tasolla (Juhila 2008, 33). Toisin sanoen sosiaalitydn olemassaolo

vieraskentdlld synnyttdd perusteluiden ja selonteon tarvetta. Téstd syystd kuntoutuksen



kentdlldi on ndkemykseni mukaan tarpeellista mdiéritelld, mikd on sosiaalisen osuus ja

merkitys ladkinndllisesséd ja ammatillisessa kuntoutuksessa.

Perinteisesti sosiaalinen kuntoutus on Verven® kansainvilisten asioiden johtajan, Ilpo
Vilkkumaan (2004, 28) mukaan sijoitettu kuntoutuksen kokonaiskenttdéin kahdella tavalla:

1. Sosiaalinen kuntoutus on yksi neljistd kuntoutuksen lajista, muut ovat ldékinnéllinen,
kasvatuksellinen ja ammatillinen kuntoutus.

2. Sosiaalinen kuntoutus on kuntoutusta yleisesti luonnehtiva kattokésite, jonka
osatekijoitd ovat muut kuntoutuksen lajit.

Ensimmadisen, perinteisen médrittelytavan avulla voidaan kuntoutuksen tydnjakoa,
kuntoutustoimenpiteitd ja lainsdddédntod ryhmitelld esimerkiksi eri viranomaisten
vastuualueiksi. Tédssd tutkimuksessa olen padtynyt tarkastelemaan kuntoutuksen kenttdd 1.
vaihtoehdon mukaisesti. Vilkkumaan mainitsemat kuntoutuksen nelji lajia on kuvattu muuan
muassa Kuntoutuksen ja siithen liittyvén tutkimus- ja kehittdmistiedon verkkopalvelun -

Kuntoutusportin -sivuilla®,

Sosiaalinen ndkokulma voidaan ndhdd kuntoutuksen yldkésitteend  tai kuntoutuksen
erityistoimenpiteend. Erityistoimenpiteend sosiaalisen kuntoutuksen voidaan katsoa olevan
kuntien sosiaalihuollon ja vammaispalvelujen vastuualuetta. Sen avulla tuetaan henkildita,
perheitd tai yhteisdjd, joilla on turvattomuutta tai toimintakyvyn ongelmia, vammaisia,
kehitysvammaisia, vajaakuntoisia, pdihdeongelmaisia ja vanhuksia. Toimenpiteind ovat
kuntouttavat sosiaalipalvelut, vammaispalvelut, tyd- ja toimintakeskusten palvelut,
pdihdehuollon kuntouttava toiminta, elintapoihin ja elinoloihin vaikuttaminen ja
vanhustenhuolto. Ylidkésitteend sosiaalinen kuntoutus korostaa Vilkkumaan (2004, 28)
mukaan kaikkien kuntoutustoimenpiteiden ja kuntoutumisen sosiaalista perusluonnetta, ja se
on pikemminkin ideologinen kannanotto kuin késitteellinen tyovédline. Téssd tutkimuksessa
sosiaalinen ymmarretddn ldhinnd erilaisten kuntoutustoimenpiteiden ylikésitteend painottuen
ammatillisen ja sosiaalisen kuntoutuksen alueille. Tutkimukseni toimintaympéristond on
erikoissairaanhoidon yksikkod, joka tarjoaa ladkinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen
palveluita. My0s kasvatuksellisen kuntoutuksen elementti kuuluu kokonaisuuteen, koska

osalla asiakkaista tyd- ja toimintakyvyn rajoitteet ovat synnynniisid ja ovat siten olleet

? Ammatillisen kuntoutuksen palveluita tarjoava yksityinen palveluntuottaja. http://www.verve.fi/

J Kuntoutusportti, Kuntoutuksen palvelujérjestelma. http://
www.kuntoutusportti.fi/portal/fi/kuntoutus/kuntoutusjarjestelma/
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médrittimasséd asiakkaan koko eldménhistoriaa. Yksittdisen kuntoutujan kuntoutusprosessissa
tai palvelukokonaisuudessa on toisin sanoen mukana elementtejd kaikilta kuntoutuksen osa-

alueilta.

Vilkkumaa (2004, 28) mukaan kuntoutuksen kolme sosiaalisen tasoa ovat sosiaalisen perimén
taso, sosiaalisen ldsndolon taso ja sosiaalisen toiminnan taso. Sosiaalisen perimin tasolla
kuntoutuksen sosiaalinen ilmenee toisia ihmisid koskevina havaintoina, mielikuvina ja
vaikutuksina. Sosiaalisen ldsndolon tasolla kyse on toisten ihmisten konkreettisesta

ldsnédolosta ja toiminnan tasolla yhdessa tekemisesta.

Kuntoutuksessa sosiaalisen perimidn ajatusmalli vaikuttaa erityisesti kahdella tavalla:
kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusharkinnassa ja kuntoutuksen yleisessd strategiassa.
Perimd kertoo kuntoutustarpeen syystd ja samalla kuntoutumisen mahdollisuudesta.
Kuntoutuksessa sosiaalisen ldsndolon tidrkeimmét muodot 10ytyvét vertaiskokemuksen ja

ohjauksen alueelta. (Vilkkumaa 2004, 31, 33.)

Vilkkumaa (2004, 33) ottaa selkedsti kantaa kuntoutuksen kdynnistymisen ajankohtaan
toteamalla, ettd kuntoutus pitéisi osata ja ymmaértad aloittaa silla hetkelld ja tavalla, joka estda
kuntoutustarpeen lisndolokokemusten siirtymisen sosiaalisen perimin alueelle, ihmisen
kuvitelmaksi, ettd sellainen hén pohjimmiltaan on. Mikili ndin on péddssyt jo tapahtumaan,
sosiaalisen kuntoutuksen on Vilkkumaan mukaan korjattava tapahtunut vahinko ja annettava
ihmisen eldd eldmiédnsd uudelleen, ehkd pikakelauksella. Toisin sanoen ilman oikea-aikaista
viliintuloa vajavuudet tulevat osaksi ithmisen persoonaa ja identiteettid. Mikdli ndin on
paidssyt jo tapahtumaan, kuntoutuksen on Vilkkumaan mukaan korjattava tapahtunut vahinko.
Sosiaalisen perimén tasolle siirtynyt kuntoutustarpeen ldsndolokokemus voidaan tyokyvyn-
arvioinneissa ndhdd mm. asiakkaiden eldkehakuisuutena. Kun henkild on orientoitunut

elidkkeelle siirtymiseen, eldkditymisprosessi on jo alkanut. (Palomdki ym. 2009, 13.)

Sosiaalisen kuntoutuksen suurimmaksi strategiseksi kysymykseksi ja kuntoutuksen
tavoitteeksi Vilkkumaa nostaa sellaiset toiminnat, joita ei edes voi tehdd yksin. Sosiaalinen
kuntoutus ei pyri hinen mukaansa latvasta puuhun ja vaikuttamaan syihin seurausten kautta,
vaan sekd katkaisemaan syrjdytymiskierteen ettd etsimdin uusia véylid paremmalle elimalle.

Julkinen valta ja sen palveluksessa oleva sosiaalinen kuntoutus eivdt voi tehdd kaikkea
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thmisen puolesta. Eikd niiden piddkéan, siitd kuntoutuksessa pohjimmiltaan on kysymys.

(Vilkkumaa 2004, 30-37; Suoninen-Erhio 2009, 10.)

Jotta lukijalle muodostuisi kuva kuntoutuksen “nelikentédstd”, kuvaan sosiaalisen
kuntoutuksen lisdksi lyhyesti myds kolme muuta kuntoutuksen osa-aluetta: ladkinnéllista,

kasvatuksellista ja ammatillista kuntoutusta.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa ylldpitimddn tai
parantamaan toimintakykyddn sekd tukea hénen eldméntilanteensa hallintaa ja itsendistd
suoriutumistaan pdivittdisissd toiminnoissa. Laddkinndllisen kuntoutuksen jérjestdminen on
kuntien vastuulla. Kuntoutustarpeen selvittiminen ja kuntoutukseen ohjaaminen on myos
keskeinen osa tyoterveyshuollon toimintaa. Tietyissd tilanteissa lddkinnéllinen kuntoutus on
saddetty Kansaneldkelaitoksen tehtdvdksi sekd tapaturma- ja liikennevakuutuslaitosten
vastuulle. Tarkemmin l4&kinnéllisen kuntoutuksen erilaisia toimenpiteitd; kuten kuntoutus-
tutkimusta, on kuvattu lddkinnéllisen kuntoutuksen asetuksessa (1015/1991, 3 §). Tampereen

yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimusta késitellddn tarkemmin alaluvussa 2.4.

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen tai
aikuisen kasvatusta ja koulutusta, jotka usein edellyttdvit erityisjdrjestelyjd. Pddvastuun
kasvatuksellisesta kuntoutuksesta kantavat kunnat. Alan palveluja ja tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa toteuttavat myos erityisoppilaitokset, vammais- ja kansanterveysjarjestot,

erityishuollon kuntayhtymit sekd yliopistojen laitokset.

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai ylldpitdd kuntoutujan tyokykyid ja
ansiomahdollisuuksia. Sen avulla tuetaan kuntoutujaa saamaan tai sdilyttdmadn itselleen
soveltuvan tyon, kohentamaan hénen tydkykyddn ja -valmiuksiaan ja lisddmédn integraatiota
tyohon muilla tavoilla. Ammatillista kuntoutusta toteutetaan useissa eri jarjestelmissd. Vastuu
ammatillisen kuntoutuksen jirjestimisestd jakaantuu sosiaalivakuutuksen ja tydhallinnon
kesken. Ensisijaisia vastuutahoja ovat tapaturma- ja litkennevakuutuslaitokset, Kansaneldke-
laitos, tyoeldkelaitokset ja tyohallinto. Ammatillisesta kuntoutuksesta vastuussa oleva taho
kustantaa  kuntoutustoimenpiteiden ohella yleensi myds kuntoutuksen aikaisen

toimeentuloturvan.
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Edelld olen kuvannut, miten kuntoutus on integroitunut osaksi yleisid palvelujdrjestelmid ja
samalla sektoroitunut eri hallinnonalueille. Kuntoutusta toteutetaan useassa osajirjestelmassi,
joiden tydnjakoa ja toimintaa sdddellddn laeilla, asetuksilla ja toimintaohjeilla. Merkittdva osa
kuntoutujista on samaan aikaan asiakkaana useammassa kuin yhdessi palvelujérjestelmissa,
esimerkiksi tyOhallinnon, kansanelékelaitoksen, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon
asiakkaana. Eri organisaatioiden yhteistyd on siten kuntoutuksen tulosten kannalta keskeinen

kysymys. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004, 21.)

2.3 Kuntoutuksen tutkimus ja kehittimisen haasteet

Téssi alaluvussa paikannan tutkimustani kuntoutuksen ja kuntoutuksen tutkimuksen kentélla.
Olen tietoisesti rajannut tyokyky- ja vajaakuntoisuus-kdsitteet oman tutkimuksen
ulkopuolelle. Perustelen linjaustani silld, ettd tyokyky késitteend ei sijoitu millekddn
yksittdiselle tieteenalalle, joka voisi antaa sille yksiselitteisen méadritelmdan. Mitd enemman
tyokykyd ja sen ulottuvuuksia on tutkittu, sitd moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi
kuva tyokyvystd on muodostunut. Samalla tyokyvyn arviointi, hallinta ja kehittdminen
tydeldmidn ja sosiaaliturvan eri tarkoituksiin on tullut yhd haasteellisemmaksi. (Gould ym.
2006, 19.) Vajaakuntoisuus-kdsite = puolestaan  korostaa = enemmidn  perinteistéd
vajavuusparadigmaa, josta pyritddn kuntoutuksen kentélld irrottautumaan ja korostamaan
enemmin kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmahdollisuuksia. Kuntoutuksen
tutkimuksen kehittimisohjelma (2004) haastaa tutkimaan, miten hyvin kuntoutuksen
kidytainnot ja palveluiden kéyttdjien tarpeet kohtaavat toinen toisensa ja millaiset

mahdollisuudet kuntoutujalla on toimia palvelujen aktiivisena kéyttdjana.

Eldketurvakeskuksen ja Kuntoutussdétion toteuttama Tyodeldkekuntoutuksen toimivuus -
tutkimus on yksi esimerkki vaihtoehtoisten ndkemysten esille tuomisesta. Taustatietona
mainittakoon, ettd kuntoutuksen kidynnistymisen varhentuminen kuului tyelikekuntoutuksen®
vuoden 2004 lakiuudistuksen tavoitteisiin, silld kuntoutuksen varhaista aloittamista pidetdin
tairkednd edellytyksend kuntoutusprosessin onnistumiselle. (Gould ym. 2008, 46.)

Tyo6eldkekuntoutuksen  toimivuus  -tutkimuksen kohderyhménid olivat myOnteisen

4 Tyoeldkekuntoutus on tydikdisten yksilollistd ja ammatillista kuntoutusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on, ettd
tyontekija tai yrittdjad pystyisi sairaudestaan, viastaan tai vammastaan huolimatta jatkamaan tydelamassa.
Tavoitteena on tydkyvyttomyyden ehkdiseminen ja elédkkeelle siirtymisen my6hentdminen. Ty6eldkekuntoutus
on ensisijainen tyokyvyttomyyseldkkeeseen ndhden. (Lihde: Eldketurvakeskus — kisitteet ja maaritelmét.)
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tyoeldkekuntoutuspdétoksen saaneet henkilot 1.10.2004-30.6.2005 vilisend aikana. Kysely
ldhetettiin noin vuosi myonteisen kuntoutuspaitoksen saamisesta 1257 henkildille, joista 839
vastasi kyselyyn. Tydeldkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen aineisto koostui niin ollen
1257 henkilon asiakirjatiedoista ja 839 henkilon kyselyvastauksista. Tutkimushankkeen
ensimmaisid tuloksia kasitellyt raportti julkaistiin kesdlld 2007. Tutkimustulosten valossa
kuntoutuksen aloitusajankohta ei nédytd varhentuneen, ja ldhes kaksi kolmasosaa koki
kuntoutuksensa kéynnistyneen liian myohédén. Tutkimustulosten perusteella kuntoutuksen
kehittdmisen keskeisid haasteita ovat mm. kuntoutuksen ajoittaminen oikea-aikaisesti. (Gould

ym. 2008, 39-40.)

Kuntoutustarpeen havaitsemisen ja eri toimijoiden vélisen yhteistyon ongelmat nédkyvit
kuntoutusprosessissa, erityisesti kuntoutuksen liian my6héisessd kdynnistymisessi. Suuri osa
kuntoutujista koki kuntoutuksen alkaneen jopa useita vuosia lilan myOdhdén. Kuntoutuksen
oikea-aikaisuuden reunaehdot vaativat selkedd maiirittelyd. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus
edellyttdd yhtailtd riittdvad tyokyvyn heikkenemistd, jotta motivaatio kuntoutukseen syntyisi
ja kuntoutuksen myontdmisen kriteerit tdyttyisivdt. Toisaalta oikea-aikaisuus edellyttda
riittdvad jiljelld olevaa tyokykyd, jotta kuntoutus voi onnistuneesti toteutua eikd kuntoutuja
ole ehtinyt orientoitua tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. (Gould ym. 2008, 50-51;
Vilkkumaa 2004, 33.)

Gould, Héarkédpad ja Jarvikoski (2008, 51) kritisoivat tydeldkekuntoutuksen myontdmisen
edellytyksend olevaa, vuoden 2004 lakiuudistuksen jdlkeistd kriteerid: tyokyvyttomyyden
uhkaa’. Heidén mukaansa tyokyvyttomyyden uhkan toteaminen edellyttdd jo varsin pitkille
edennyttd tyokyvyn heikentymistd. Artikkeli péddttyykin kysymykseen: “Onko mahdollista,
ettd lakiuudistukseen sisdltyvd tyokyvyttomyyden uhkan kriteeri vaikuttaa osaltaan siihen,

ettd kuntoutuksen koetaan alkaneen mydhéan.”

Tydeldkekuntoutuksen toimivuus -tutkimukseen liittyvd osatutkimus tydelédkekuntoutujien
kuntoutusmotivaatiosta ja siithen yhteydessd olevista tekijoistd nostaa keskioon osallisuuden

merkityksen ja kuntoutusprosessin oikea-aikaisuuden. Ne, jotka kokivat osallistuneensa

3 Tyokyvyttomyyden uhkan edellytykset tydeldkelaeissa tarkoittavat sité, ettd henkildlle tulisi 1dhivuosina ilman
kuntoutustoimenpiteitd myonnettiviksi tydeldkelakien mukainen tydkyvyttomyyseldke. Lahivuosilla
tarkoitetaan noin viiden vuoden ajanjaksoa. Lisdksi edellytetdén, ettd kuntoutuksen keinoilla tyokyvyttomyyden
uhka voidaan poistaa tai sitd voidaan mychentdd. (Léhde: Eldketurvakeskus — Oikeus tydeldkekuntoutukseen ja
kuntoutusoikeuden arviointi. )
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merkittdvilld panoksella kuntoutussuunnitelmansa laadintaan sekd arvioivat suunnitelman
vastanneen hyvin omia toiveitaan ja kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa kuntoutusprosessin
etenemiseen hyviksi, olivat seurantahetkelld keskimdirdistd useammin erittdin motivoituneita
kuntoutukseen. My0s kuntoutuksen kdynnistimisen ajankohdalla oli yhteys ilmaistuun
kuntoutusmotivaatioon. Erittdin motivoituneiden osuus oli suurin niilld, jotka kokivat
kuntoutuksen kdynnistyneen sopivaan aikaan. (Harkdpda ym. 2009, 55-56.) Tulevina vuosina
kuntoutusjirjestelmén toimijoiden tulisi Lindh’n ja Suikkasen (2008, 62) mukaan keskustella
paitsi kuntoutustarpeen riittdvdn varhaisesta tunnistamisesta, myos asiakkaan aseman
vahvistamisesta kuntoutusprosessissa ja tyOnteon sosiaalisten esteiden ja riskien

sisédllyttimisestd tyoikdisen vdeston kuntoutuksen kdynnistymisen kriteereihin.

Kuntoutuksen tutkimus, jota myds oma tutkimukseni edustaa, voidaan ymmartié kahdella eri
tavalla. Se voidaan ymmairtdd tutkimukseksi, jonka tutkimuskohteena ovat kuntoutuksen
erilaiset kiytdnnot ja kuntoutukseen liittyvét ilmidt ja diskurssit (esim. kuntoutuksen tarpeet ja
edellytykset, kuntoutukseen valikoituminen, kuntoutuksen toimintamuodot, kuntoutuksen
toimintaympdristot, kuntoutuminen, kuntoutuksen vaikuttavuus). Toisenlainen tapa ymmartaa
kuntoutuksen tutkimus on tulkita se tiettyjd, sille ominaisia teoreettisia tai metodologisia
lahestymistapoja ja tematisointeja kdyttdvina tutkimuksena. Jilkimmaéisesséd tapauksessa ovat
eri tieteiden yhteistyond syntyvdt uudet ndkokulmat tdrkeitd. Ne voivat johtaa myds
teoreettisesti tai menetelmallisesti uusiin innovaatioihin. Kuntoutuksen tutkimus on téhén asti
kuitenkin maérittynyt ensi sijassa sen kohteen, ei tutkimusalan teoreettisen tai metodologisen

erityisyyden kautta. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004, 3, 27, 29.)

Kuntoutusalan tutkimusta voidaan luokitella sen péddasiallisen toiminta-alueen tai tavoitteen
mukaan, ndkokulman mukaan tai tarkastelutason mukaan. (emt., 39.) Itse olen pditynyt
tarkastelemaan kuntoutuksen tutkimusta sen pédasiallisen toiminta-alueen tai tavoitteen

mukaan, joka voidaan luokitella neljdéin osa-alueeseen seuraavasti:

1) osallisuus tyohon; tyossd jaksamiseen ja tyollistymiseen liittyvét tavoitteet ja toiminta
(tyokyky ja tyOssd selviytyminen, tyomarkkina-asema, tyokykyd ylldpitdvd ja ammatillinen
kuntoutus)

2) terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvdt tavoitteet ja toiminta
(toimintakykytavoitteinen kuntoutus)

3) sosiaaliseen osallisuuteen ja syrjdytymisen vihentdmiseen liittyvit tavoitteet ja toiminta
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4) teknologian, apuvélineiden ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksien hyviksi kéyttoon

liittyvit tavoitteet ja toiminta. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004, 39.)

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelman mukaan tutkimusta tarvitaan erityisesti
kuntoutujan ndkokulman avaamiseen kuntoutumisprosessin eri vaiheisiin ja titd
tutkimuksellani tavoittelen. Tutkimuksen tulisi tarjota tietoa muun muassa kuntoutujan
kokemasta osallisuudesta ja vaikutusmahdollisuuksista prosessin eri vaiheissa ja erilaisissa
elimintilanteissa olevilla kuntoutujilla, silld vaikutusmahdollisuudet ndyttidvit olevan

yhteydessi kuntoutuksen tulokseen. (emt., 44-45.)

Kuntoutuksen tutkimuksessa ndkyvimmét tieteet ovat perinteisesti olleet lddketiede ja
psykologia, mutta viime vuosikymmenind mukaan ovat vahvasti tulleet yhteiskuntatieteet,
kasvatustieteet, fysioterapia ja toimintaterapia. (Jarvikoski ym. 2009, 5.) Edelld mainitusta
kehityksen suuntauksesta hyviané esimerkkind on se, ettd Lapin yliopistossa kuntoutustieteen
oppiaine professuureineen sijaitsee yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa. Perusteluna
kuntoutustieteen sijoittamiselle yhteiskuntatieteiden tiedekuntaan on sosiaalisen keskeinen
merkitys kuntoutustoiminnassa samoin kuin kuntoutuksen yhteiskunnalliset kytkennét. (emt.,
6.) Kuntoutuksen tutkimuksen tehtdvdnd on tuottaa uutta tietoa yksilon ja yhteiskunnan
(ympdériston) vilisestd suhteesta. (Lindh & Suikkanen 2008, 60.) Toinen vihintddnkin yhti
tirked tehtdvd on kriittinen tehtdvd. Yhteiskuntatieteellisen kuntoutuksen tutkimuksen
tehtdvind ja vastuulla on kehittdd uudenlaista ja ehkd osin vaihtoehtoistakin ndkemystd ja

ymmérrystd kuntoutuksesta ja sen késitteista.

Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla yhteiskuntatieteiden
painottuminen nidkyy muun muassa sosiaalityontekija- ja psykologiresursseissa, joita on
lisdtty 2000-luvun aikana. Lisdksi vuonna 2009 toteutetun sosiaalityon hankkeen® tuloksista
kdy ilmi, ettd ladkérit arvostavat paitsi sosiaalityontekijoiden tietimystd sosiaaliturva- ja
kuntoutusetuuksista ja verkostoyhteistydstd my0s sosiaalitydntekijin roolia kuntoutus-
suunnitelmaprosessin koordinoijana ja seuraajana (Palomdki ym. 2009, 12). Ladketieteen
erikoisaloista painottuvat kuntoutustutkimuspoliklinikalla fysiatria, neurologia ja tyoterveys-
huolto. Vaikka poliklinikalla ei tydskentele fysioterapeuttia eikd toimintaterapeuttia, suuri osa

kuntoutujista on saanut kyseisten ammattilaisten tarjoamia palveluita. Teknologian ja

9 Palomiki ym. (2009) Tydkyvynarvioinnin ja kuntoutustarveselvityksen koordinaatio — linkkiné sosiaalityd.
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teknisten laitteiden hyddyntdminen nékyy kuntoutustutkimuspoliklinikan ja apuvélineyksikon
vuosia jatkuneessa tiiviissd yhteistyossd. Kuntoutustutkimusprosessin aikana on ollut
mahdollista pyytdd muun muassa apuvélinetarpeen arvioita helpottamaan kuntoutujan arjessa

ja tyOssd selviytymista.

2.4 Kuntoutustutkimus Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

Kuntoutustutkimus on yksi lddkinnéllisen kuntoutuksen tarjoamista palveluista (Asetus
ladkinnéllisestd kuntoutuksesta 1015/1991, 3 §). Kuntoutustutkimus voidaan ndhdd myos
tarkednd yksilon kuntoutumisprosessin osana, jonka tavoitteena on kuntoutumisen
edellytysten selvittiminen ja sen pohjalta kuntoutussuunnitelman laatiminen tyo- ja
toimintakyvyn turvaamiseksi. Sithen tarvitaan lddketieteellisen tutkimuksen ohella
psykologinen ja sosiaalinen selvitys. Tutkimuksella selvitetdén toimintakyvyn menetykset,
mutta my0ds jdljelld olevat voimavarat. (Musikka-Siirtola ym. 2008, 40.) Kéisitteend
kuntoutustutkimus saattaa vaikuttaa epdmédrdiseltd, koska se sijoittuu selvisti sekd
ladkinnéllisen  ettd ammatillisen kuntoutuksen alueelle.  Tiivistetysti ilmaisten
kuntoutustutkimus on yksi lddkinnéllisen kuntoutuksen palveluista, jonka ensisijaisena

tavoitteena on ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatiminen.

Kuntoutuksen tutkimuksen kohdealueista ja tavoitteista” sijoitan sosiaalisen osallisuuden seki
kasvatuksellisen ettd sosiaalisen kuntoutuksen alueelle. Kasvatuksellisen kuntoutuksen piiriin
kuuluvat vammaisiksi tai vajaakuntoisiksi luokitellut henkilét, joilla ilman erityistoimenpiteitd
on hankaluuksia selviytyi arjesta ja/tai he ovat vaarassa syrjdytyd yhteiskunnasta. Sosiaalisen
kuntoutuksen piiriin kuuluvilla henkil6illd on péédsdantdisesti eldménhallintaan liittyvid
pulmia ja heiddn syrjdytymiseen liittyvd uhkansa on kiistaton. Koska ammatillisen
kuntoutuksen tavoitteena on yksilon tyoeldméén péisy, sielld jaksaminen ja jatkaminen tyo- ja
toimintakyvyn pulmista huolimatta, sijoitan osallisuuden ty6hon ensisijaisesti ammatillisen
kuntoutuksen tavoitteeksi ja kohdealueeksi. Toimintakyky on ilmiond moniulotteinen ja sen
voisi sijoittaa mihin tahansa kuntoutuksen nelikentédlld. Kuntoutuksen tutkimuksen

tavoitteissa se on kuitenkin liitetty yhteen hyvinvoinnin ja terveyden kanssa, miké suuntaa sen

7 1) Osallisuus tyohon, 2) sosiaalinen osallisuus, 3) terveys, hyvinvointi ja toimintakyky seké 4) teknologian,
apuvilineiden ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksien hyvéksikéytto (1ahde: Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittimisohjelma 2004, 39.)
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selkeimmin lddkinndllisen kuntoutuksen alueelle. Kuntoutuksen tutkimuksen kohdealueista ja
tavoitteista teknologia, apuvilineet ja tietoyhteiskunnan mahdollisuudet voidaan néhda
tasaisimmin koko kuntoutuksen kenttdd yhdistdvéna tekijdna ja sijoitankin sen kuntoutuksen

nelikentdn ”syddameen”.

Sosiaalityd sijoittuu erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuksessa eniten sosiaalisen ja
ammatillisen kuntoutuksen alueelle, mutta sivuaa ldheisesti myds lddkinndllistd ja
kasvatuksellista kuntoutusta. Kasvatuksellinen ja sosiaalinen kuntoutus ldhtevdt selvésti
litkkkeelle yksiloon, hidnen elinympéristoonsi ja eldménhallintaansa liittyvistd muutostarpeista
kdsin. Ammatillinen ja ladkinndllinen kuntoutus pyrkivit ndkemykseni mukaan enemmén
tukemaan yksilon olemassa olevia voimavaroja ja vahvuuksia. (vrt. Lehtonen & Lonnqvist
1999, 14.) Koska sosiaalityontekijd pyrkii erikoissairaanhoidossa hahmottamaan asiakkaan
elimintilanteen kokonaisuutena sairaalan toimintaympéristdssd, hdnen tdytyy olla
kiinnostunut koko kuntoutuksen kentdstd (Palomdki 2004, 74). Toisaalta kuntoutujan
kuntoutusprosessissa on ldhes aina mukana elementtejd kaikilta kuntoutuksen osa-alueilta,
kuten jo alaluvussa 2.2 tuon esiin. Seuraavan kuvion (kuvio 1) avulla pyrin méérittdmaén,
miten Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimus sijoittuu kuntoutuksen
perinteiselle nelikentdlle (lddkinndllinen, ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosiaalinen
kuntoutus) ja miten kuntoutuksen tutkimuksen tavoitteet ja kohdealueet sijoittuvat tdahdn

yhtdloon.
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Kuvio 1. Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimus osana kuntoutuksen
nelikenttdd ja kuntoutuksen tutkimusta.

Kuntoutustutkimus voi niyttdytyd siséllollisesti hyvin erilaiselta riippuen palveluntuottajasta.
Pelkdstddn  Kansaneldkelaitoksen  palveluntuottajahaun  perusteella  (hakukriteerit:
ammatillinen kuntoutus, kuntoutustutkimus) koko Suomesta 10ytyi 33 Kansaneldkelaitoksen
hyvdksymdd kuntoutustutkimuksen yksityistd palveluntuottajaa. Néiden yksityisten
kuntoutuslaitosten kuntoutustutkimusten kesto oli keskimddrin 5-15 pdivdd ja ne voitiin

toteuttaa 1-3 jakson aikana.
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Erikoissairaanhoidon sisdlld kuntoutustutkimuksella on pitkdt perinteet. Jokaiseen
keskussairaalaan perustettiin vuonna 1984 kuntoutustutkimusyksikdt, joiden tehtdviksi tuli
kuntoutustoiminnan suunnittelu, koordinointi ja koulutus (Musikka-Siirtola ym. 2008, 38).
Edelleen ldhes kaikista sairaanhoitopiireistd 16ytyy kuntoutustutkimuksia toteuttava yksikko,
vaikka yksikon sijainti lddketieteen eri osa-alueilla vaihtelee. Tampereen yliopistollinen
sairaala on jaettu seitsemddn eri toimialueeseen. Kuntoutustutkimuspoliklinikka sijaitsee
toimialueella kolme, ja se on osa neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualuetta. Muut yksikot
samalla  vastuualueella  ovat  akuuttineurologia,  neurokirurgia ja  neurologia.
Kuntoutustutkimuspoliklinikka on aloittanut toimintansa 1.12.1987 ja koko toimikautensa
ajan poliklinikalla on tydskennellyt myds sosiaalityontekijd. Tutkimukseni toteuttamishetkelld
poliklinikan henkilokuntaa kuuluu 2'5 l4dkirid, 2 sosiaalityontekijad, 1%2 psykologia, '2
kuntoutusohjaaja ja 2'% osastonsihteerid. Tavoitteena on 400 ldhetettd vuodessa. Lihettdjind
ovat padasiallisesti tydterveyshuollot, terveyskeskukset, yksityislddkarit, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ~ sairaalat, mielenterveystoimistot/psykiatrian  poliklinikat, tyo- ja
elinkeinotoimistot, vakuutusyhtiét ja Vakuutuskuntoutus® ry (Heikkinen 2009, 2.) Tampereen
yliopistollisen sairaalan toteuttama kuntoutustutkimus on poliklinikan entistd ylilddkéria
Aarne Ylistd (2007) lainaten keskeinen menetelmi sekd ammatillisen ettd lddkinnillisen
kuntoutuksen ~ voimavarojen  yksilollisessi =~ kohdentamisessa. = Hidnen  mukaansa
kuntoutustutkimus tulee tehdd kiintedsséd yhteistydssi paitsi sithen terveydenhuollon kenttdén,
joka on asiakasta tutkinut ja hoitanut myds eldviin tydelimdin, ammatillisen kuntoutuksen

ammattilaisiin ja vakuutusldiketieteeseen.

Erikoissairaanhoidossa kuntoutustutkimuksen keston méérittely on suhteellisen hankalaa
yksityisiin palveluntuottajiin  verrattuna, koska kahta tdysin identtistd kuntoutus-
tutkimusprosessia ei ole olemassakaan. Tutkimukseni osa-aineistona toimivan hankkeen
aikana seurattiin Pirkkalan kunnan asiakkaiden kuntoutustutkimusprosessien kestoa 1/2007-
3/2009 vilisend aikana. Kyseisten asiakkaiden kuntoutustutkimusprosessit kestivdt n. 26
viikkoa eli keskiméddrin 6 kk. Kuntoutustutkimusprosessin keston osalta vaihteluvili oli suuri:
0-57 viikkoa. Eli toisinaan kuntoutustutkimusprosessi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

saattaa kestdd jopa yli vuoden. (Paloméki ym. 2009, 21.)

¥ Vakuutuskuntoutus (VKK ry Jon v. 1964 perustettu tapaturma-, liikenne- ja tydelédkevakuutusta harjoittavien
vakuutusyhtididen yhteinen palveluyritys. Vakuutuskuntoutus avustaa vakuutus- ja tydeldkeyhtioitd
kuntoutusasioiden valmistelussa, hoitamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Lahde: http://www.vkk.fi/
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Kuntoutustutkimusprosessi, jonka tutkimukseni kohderyhmiin kuuluvat asiakkaat ovat

lapikdyneet, oli kutakuinkin seuraavan prosessikaavion kaltainen.

Léhete ]
) v
Lééketie.teellinen Psykologinen Sosiaalinen tutkimus
L tutkimus tutkimus
s . . ™
Lisatutkimukset,
konsultaatiot,
yhteisneuvottelut
\ J

\ 4
P ¢ N Yhteydenotot 4 - )
Tydryhmiistunto, tydterveyshuoltoon ja Sosiaaliturvan ja
verkostokokous tyopaikkaan ammatillisen

- J/
v kuntoutuksen
Yhteenveto ja 9 organisointi

suositukset
~ v Tampereen
- aikuiskoulutuskeskus
Yhdyshenkilo Vakuutuskuntoutus ry
seuranta/arviointi

Kuvio 2. Kuntoutustutkimusprosessi

Kuntoutustutkimusprosessi kdynnistyi edelld kuvatun mallin mukaisesti siten, ettd prosessin
aluksi ladkéri ja sosiaalityontekijd tapaavat asiakasta erikseen. SosiaalityOntekija selvittdd
asiakkaan koulutustaustaa, ammattihistoriaa, tyoskentelyd eri ammateissa, nykyisen tyopaikan
tyonkuvausta ja muutosmahdollisuuksia. Asiakkaan ndkemys sairauden ja toimintarajoitteiden
vaikutuksista ansaintakykyyn selvitetddn. Lisdksi kartoitetaan asiakkaan perhe- ja
asumistilanne, voimavarat, sosiaalisen tuen tarve, muutosvalmius sekd aikaisemmat
sosiaaliturva- ja kuntoutustoimenpiteet. Sosiaalisen selvityksen lopuksi sosiaalitydntekija tuo
esiin oman nikemyksenséd asiakkaan sen hetkisestd tilanteesta ja kuntoutumisedellytyksista.
Yhteydenotot ldhettdjdén, tyopaikkaan, tydterveyshuoltoon tai kuntouttajaan ovat usein

tarpeen ja tdydentévit kokonaiskuvaa asiakkaasta. (Paloméki ym. 2009, 9.)

20



Ladkarin vastaanotolla tehdddn kokonaisvaltainen toimintakyvyn arvio ja selvitetddn muun
muassa missd tyo- tai toimintakyvyn heikkenemiseen johtanut muutos on tapahtunut:
asiakkaan terveydentilassa, tydolosuhteissa vai esimerkiksi sosiaalisessa tilanteessa. Ladkérit
toimivat kuntoutustutkimuspoliklinikalla kuntoutuslddkdreind eli kaikkien lddketieteen
erikoisalojen ongelmia tulee kaikille lddkareille vastaan heiddn omasta erikoistumisalastaan
riippumatta. Ladkdrin tutkimuksen yhteydessd arvioidaan lisdtutkimusten ja konsultaatio-
pyyntdjen tarve. Yksi yleisimmistd lisdtutkimuksista on psykologin tutkimus ammatillisen

kuntoutuksen edellytysten arvioimiseksi. (Heikkinen ym. 2009, 5, 7.)

Kuntoutustutkimusprosessin lopuksi asiakkaan kanssa olevat ldheiset ja viranomaiset
(esimerkiksi tyOpaikan, tyOterveyshuollon ja Ildhettdvin tahon edustajat) kokoontuvat
médrittelemddn asiakkaan kanssa yhteiset tavoitteet sekd neuvottelemaan tarpeellisen tuen
linjoista ja muodoista. Yhteisessd verkostotapaamisessa laaditaan vihintddn vuoden pituinen
kuntoutussuunnitelma, jota noudattamalla pyritddn luomaan asiakasta tukeva ja sosiaalista
eldmintilannetta vahvistava ympdaristd. Neuvottelussa sovitaan suunnitelman seurannasta ja
usein  yhdyshenkiloksi  tulee  kuntoutustutkimuspoliklinikan  kuntoutusohjaaja  tai

sosiaalityontekijd. (Palomiki ym. 2009, 9.)

Tutkimukseni osa-aineistona olevan hankkeen avulla pyrittiin paitsi tydkyvynarvioinnin
mallintamiseen my0s erikoissairaanhoidossa toteutettavan kuntoutustutkimus-palvelun
joustavuuden kehittimiseen. Hankkeen aikana (3-12/2009) siirryttiin koeluonteisesti osittain
ryhmévastaanottoihin siten, ettd 14dkéri, sosiaalityontekijd, kuntoutusohjaaja ja psykologi

tapasivat yhdessi tai pareittain asiakkaita. (Paloméki ym. 2009, 25.)

Tutkimustyoni aikana (vuosina 2009-2012) kuntoutustutkimusprosessi on uudistunut ja
yhteisvastaanotoista ~on  muodostunut  kuntoutustutkimuspoliklinikan  p#&asiallinen
toimintamalli. (Kts. liite 9) Uutta kuntoutustutkimusprosessissa on esiselvitys ja asiakkaan
toimintakyvyn arvioiminen ICF -viitekehyksen mukaan. Esiselvitys tai esiselvitykset
toteutuvat puhelinhaastatteluina ldhettdvidn tahon kanssa ja niiden tavoitteena on saada
nopeammin késitys asiakkaan ongelmista. Suurin rakenteellinen ja ideologinen muutos
kuntoutustutkimusprosessin vanhan ja nykyisen mallin vélilldi on yhteisvastaanottoihin
siirtyminen. Yhteisvastaanoton aikana lddkdri ja sosiaalityOntekijda miettivdit yhdessd
lisatutkimuksien  tarvetta ja  laativat asiakkaalle kuntoutussuunnitelman  myds

kuntoutustutkimusprosessin ajalle.
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3 OSALLISUUS TUTKIMUKSEN TEOREETTISENA
NAKOKULMANA

3.1 Osallisuus yhteiskunnassa

Téssd alaluvussa tarkastelen osallisuutta nyky-yhteiskunnassamme, jota voidaan Suikkasta ja
Lindhid (2010) lainaten kutsua tyokyky-yhteiskunnaksi. Sosiaalitydn ja ammatillisen
kuntoutuksen ndkokulmasta, jota erikoissairaanhoidossa toteutettava kuntoutustutkimus
pitkélti edustaa, keskeisen tdrked teema on tydmarkkinoiden muutoksen ja kansalaisuuden
kisitteellistimisen vélinen dynamiikka. Suikkanen ja Lindh (2010, 53-54) nostavat tdtd
athepiirid  késittelevdssd artikkelissaan esille tydomarkkinakansalaisuuden késitteen.
Tyomarkkinakansalaisuus on yhteiskunnallinen status, jonka eteen on tehtévé tyotd ja johon
liittyy putoamisen versus mukana pysymisen riski. Yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia on
entistd ~ vahvemmin  médrittdmassd  yksilon sidos ja  suhde tydmarkkinoihin.
Tyomarkkinakansalaiset ovat Suikkasta ja Lindhid (2010, 58) lainaten ty6eldmdn uusia
partiolaisia, joiden periaatteena on olla “aina valmiina”. Tydkyky-yhteiskunta vaatii
kansalaisiltaan ja heiddn osaamiseltaan yhd syvemmalle menevéai erikoistumista ja osaamisen
uudistamista. Toisin sanoen kansalaisten taytyy yha kiihtyvilld vauhdilla pystya péivittimaan

ja uudistamaan tyokykyddan. (Helne 2002, 84; Haahtela 2006, 39.)

Kun puhutaan osallisuudesta kuntoutuksen kentdlld, on ldhes mahdotonta ohittaa
empowerment-késitettd. Empowerment on runsaasti kidytetty késite eri ammatillisilla ja
tiedeareenoilla ja sille annetut merkitykset vaihtelevat tieteiden vililld, professioiden kesken
ja kayttotarkoituksen mukaan. Ensimméinen professionaalisen sosiaalityon advocacy &
empowerment -ohjelma kéynnistettiin 1970-luvun puolivilissi New Yorkin osavaltiossa
Sayvillen alueella. Mirja Satka (1993) kéayttdd tdstd Stephen M. Rosen kehittdmisté
lahestymistavasta tai mallista késitettd kansalaiskeskeinen sosiaalityd. Kansalaiskeskeisen
sosiaalityon tirkein kdytdnnon periaate oli ihmisten riippumattomuuden ja itsendisyyden
vahvistaminen.  Asiakkaan  todellisuuden  jisentiminen  hdnen  ldhtokodistaan
(contextualication) ja sen ohella etenevd yhteiskunnallistamisen prosessi oli kartoittavassa
sosiaalityOssd tirkedd. (Satka 1993, 23-26, kts. myds Hokkanen 2009, 315, 329.) Nyky-

yhteiskunnassamme on ndkemykseni mukaan varsin laaja kokoelma erilaisia
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yhteiskunnallistamisen menetelmid ja vélineitd, mutta asiakkaiden todellisuuden jasentdmista

heidén omista 1dhtokodistaan tulisi huomioida nykyistd paremmin.

Kuntoutus on periaatteiltaan, tai ainakin sen pitdisi olla, osallistavaa yhteiskuntapolitiikkaa
(kts. esim. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004, 25; Karjalainen 2004, 20-21;
Schwaber et al 2005,11). Vaikka kuntoutuksen kentdlld tavoitellaan valtaistavaa
toimintamallia, silti toiminnan tasolla  kuntoutusasiakkuuden kategorisointi- ja
madrittelykdytdnnot sisdltdvat syrjayttdvid elementtejd ja mekanismeja (Helne 2002, 185;
Suikkanen & Lindh 2010, 57). Asiakasta koskeva kieli on pitkdlti ongelmakieltd, mikd voi
johtaa siithen, ettd ongelma ja sen kohdannut ihminen nihdddn samana. Asiakkaasta tulee
ongelman kantaja, jota tarkastellaan ongelmatulkintojen ldpi. Samalla hédnet liitetddn
toiseuden kategoriaan ja luokitellaan erilaisuutensa kautta. Kun asiakas ymmarretddn
erilaisuuden, toiseuden tai syrjaytymisen ndkokulmista, hdnen tilansa kutistuu helposti
kapeaksi ja hinen paikkansa osoitetaan olevan jossakin tavanomaisena pidetyn eldmén
reunoilla tai ulkopuolella. (Pohjola 2009, 73, 84.) Toisaalta my0s se, miten ja mihin
syrjaytyneiksi madriteltyjd on pyritty liittimddn, voi olla heille itselleen pikemminkin
syrjayttamistd tai poissulkemista kuin sisddin ottamista. Toiseuteen voidaan pakottaa
“liittdmisen nimissd” ja liittdminen voi olla syrjdyttdmistd. Se, mikd on meille samaan
yhdistimistd, on heille toista. Helne (2002, 125) kéyttda tdstd “pakkoliittdmisestd” kéasitettd
ulossulkeva integrointi (kts. myds Suikkanen & Lindh 2010, 57).

Kuntoutukseen liittyvd ammatillinen valtaistaminen on siis vaarassa tehdd asiakkaista
’toisia”, joille tai joiden puolesta tehdddn jotakin, mahdollisesti jopa vastoin heidédn omia
tarpeitaan ja tavoitteitaan (Kuronen 2004, 281; Helne 2002, 117, 125). Liséksi ammatillisen
kuntoutuksen varsin tiukka kriteeristd jattdd osan vajaakuntoisista henkildistd ilman Kelan tai
elikevakuutusyhtididen taloudellista tukea “uusintamaan” yksin tyd- ja toiminta-
kykyisyyttddn. Tdmid yhteiskunnassamme tapahtunut suhteellisen nopea muutos vahvasta
sosiaalivakuutusturvaan perustuneesta, kaikista huolta pitdvéstd hyvinvointivaltiosta yksilon
omaa vastuuta korostavaan palkkatyOperustaiseen ajatteluun, koetteleekin eniten niité, jotka
eivit syystd tai toisesta kykene ’pdivittdmddn ja uusintamaan tydkykyddn” (Vilimaa 2011,

81; kts. myos Satka 2010, 208-210)

Kaikilla sosiaalitydon kentilld keskeisid tehtdvid ovat syrjdytymisen vastainen toiminta,

syrjaytymisprosessien katkaiseminen, syrjdytyneiden kansalaisten osallisuuden vahvistaminen

23



ja liittdminen takaisin yhteiskuntaan (Juhila 2006, 50). Sosiaalityd on kuitenkin joutunut
uusien haasteiden eteen niin sanotun aktivointilain (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2001)
myotd, silld aktivointiin liittyy asiakkaiden priorisoiminen. Vaarana on, ettd aktivoiva
sosiaalityd muuttuu syrjdytymistd tuottavaksi, valikoivaksi sosiaalityoksi, joka jattda
heikoimmat asiakkaat heitteille keskittyessdén toimintakykyisten yksildiden tydmarkkinoille
padsyn tukemiseen (Vilimaa 2011, 214). Syrjiytyneet kansalaiset halutaan saada mukaan
yhteiskunnalliseen toimintaan, yhteisyyteen. Liittdmispyrkimykset kohdistuvat syrjaytyneiksi
maédriteltyihin tai syrjdytymisen riskiryhmiin luettavissa oleviin kansalaisiin, jotka eivét tdyta
normaalina pidetyn eldméin kriteereitd, kuten tydssidkdyntid. (Helne 2002, 82; Haahtela 2006,
27.) Tamaéankaltainen syrjiytymis- ja liittimispuhe tuottaa itsesséén yhteiskunnallista toiseutta
maédritellessdin jotkut kansalaiset normaaliuden ulkopuolella oleviksi (kts. esim. Juhila 2006,
64). Toisin sanoen sekd sosiaalitydon ettd kuntoutuksen ndkokulmasta on ongelmallista
modernin yhteiskunnan tuottama eriarvoisuus ja marginalisoituminen, silld kaikilla ei ole
yhtildisid mahdollisuuksia pysyd yhteiskunnan muutoksissa mukana ja sitd kautta kokea

osallisuutta yhteiskunnassa (kts. myos Haahtela 2006, 46).

3.2 Osallisuus palvelujirjestelmissi

Nyky-yhteiskunnassa ja aikakaudessa, jossa elimdmme valtautumiseen liitetddn, ainakin
puheen tasolla, kumppanuus ja asiakaskeskeinen ideologia. Asiakkaille tehdddn
yksilokohtaisia interventiosuunnitelmia, ja sithen liittyvd kehys tulkitaan yhdessé asiakkaan ja
tyontekijin kanssa (Haahtela 2006, 59, 61-62). Kumppanuuden vallitessa tyontekijd voi
liittoutua asiakkaan kanssa jdrjestelmédn sallimissa rajoissa ja asiakasta motivoi liittoutumiseen
paremman palvelun tai etuuden saaminen. Kumppanuuteen perustuvissa kohtaamisissa seké
asiakas ettd tyontekija kayttdvat ddntddn, tulevat kuulluiksi ja ovat aktiivisia toimijoita
samanaikaisesti. (Valokivi 2008, 64.) Tamidn ideaalin auttamistyon rinnalla eldd kuitenkin
tietoisuus yhteiskuntamme eriarvoistumisesta ja palvelujirjestelmén hajanaistumisesta (kts.
esim. Metteri 2004, 145). Asiakkaat, joiden kanssa tydskentelyn voidaan odottaa melko
nopeasti tuottavan hyvid tuloksia, ovat etusijalla. Vaikeiden ja pitkdaikaisten ongelmien
kanssa kamppailevat asiakkaat ovat puolestaan ei-toivottuja ja jirjestelmid menettdd erdilld
tavalla kiinnostuksensa tdmén asiakasryhmén asioiden ajamiseen. (Juhila 2009, 304; Vilimaa
2011, 214; Pohjola 2009, 77.) Kuitenkin ilman asiakkaan tiedon hyddyntdmistd

palveluprosessissa, ei voida puhua asiakkaan osallisuudesta (Metteri & Haukka-Wacklin
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2004, 54). Tyontekijd ei voi onnistua tyOssddn, jos asiakas ei lihde mukaan asioiden
tyostimiseen ja tuo tyOstdmisen avuksi omia tietojaan (Juhila 2006, 138). Asiakkaan
osallisuuden omaan eldmédinsé voi ajatella toteutuvan siten, ettd sosiaalitydon lahtokohtana on
asiakkaan omista ldhtokohdistaan esiin nostama tieto. Pelkkd toisen tiedon kuunteleminen
harvoin riittdd, vaikka kuulluksi ja vakavasti otetuksi tuleminen voi olla merkittiva
osallisuuden kokemus. Kun asiakkaiden tiedot tulevat asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden
dialogin keskeisiksi elementeiksi, niitd arvioidaan ja my6s muutetaan yhdessé. (Juhila 2006,

106-119.)

Heli Valokivi (2008) kuvaa tutkimuksessaan yksilon erilaisia tapoja olla osallisena
palvelujdrjestelmien sisdlld. Valokivi esittelee osallisuuden toimintatapoja jatkumona, jonka
toisessa ddripddssd on vaativa ja hyvin aktiivinen kansalaisuus ja toisessa péddssd ulkopuolelle
ajautunut ja palvelujirjestelmistd irtautunut kansalaisuus. Vaatimisen toimintatapaa maarittaa
se, ettd aktiiviset kansalaiset kdyttdvit vahvasti omaa déntadn palvelujirjestelmien kentilla.
Kohtaamistilanteissa he esittidvit vaatimuksia ja jopa ehtoja omien ndkemystensd ja
toiveidensa ldpiviemiseksi. Toisessa toimintatavassa asiakkaan ja jérjestelmien tyontekijoiden
vililld vallitsee kumppanuussuhde, jota luonnehtii dialogisuus, hyvd vuorovaikutus ja
molemminpuolinen kuuleminen. Palveluiden kéyttoon liittyvd osallisuus on jonkin verran
vihemmain aktiivista ja vastavuoroista kuin mitd osallisuus on kumppanuudessa. Aktiivisuus
liittyy 1dhinnd avun tarpeen ilmaisemiseen tai palvelun aloittamisvaiheeseen. Alamaisuudessa
asiakkaan oma osallisuus on vield vdhdisempéddn kuin edelld mainituissa toimintatavoissa.
Usein tyontekija on aktiivisessa roolissa asiakkaansa eldmédntilanteen tukemisessa ja
jérjestelyissd ja asiakas on kohteen ja vastaanottajan asemassa. Passiivinen rooli voi liittya
asiakkaan toimintakyvyn vajeeseen tai omaan pddtdkseen alistua ja sopeutua jérjestelmédn
asettamiin ehtoihin. Vetdytymisen toimintatavan taustalla on usein negatiivisia kokemuksia
ailemmista kohtaamistilanteista. Ndiden asiakkaiden suhdetta palvelujérjestelmiin ja sielld
asiointiin kuvaavat voimattomuus, etdisyys ja vilinpitimittomyys. Palvelujérjestelmédn
toimintakdytdnnot ja kriteerit eivdt vilttdmattd avaudu asiakkaalle, jolloin on helpompi
jattdytyd tai ajautua jérjestelmiin osallistumisen piiristd pois. Osallisuus on kaikkein
védhdisintd tilanteissa, joita voi kuvata ulkopuolisuudeksi. Syynd ulkopuolisuuteen voi olla
esimerkiksi rikollinen teko tai epésosiaaliseksi luokiteltava eldaméntapa. Asiakas jda tdlloin
tyontekijoiden ja heiddn edustamiensa organisaatioiden ulkopuolelle eikd héinen &éntddn
kuulla ollenkaan kohtaamistilanteissa. Osallisuuden jatkumon toiseen ddripddhan Valokivi on

sijoittanut palvelujérjestelmistd irtautumisen. Palvelujirjestelmistd irtautuvat henkilot voivat
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olla aktiivisia toimijoita, mutta samalla irtisanoutuminen merkitsee sitd, ettd he ovat
palvelujdrjestelmiin osallistumisen ndkokulmasta ulkopuolella. Huono palvelukokemus voi
johtaa ratkaisuun, jossa jattdydytddn kyseisen palvelujdrjestelmdn piiristd pois ja
tarpeenmukainen palvelu etsitddn muualta. Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakaskunnasta
voidaan periaatteessa 10ytdd Valokiven esittdmistd osallisuuden toimintatavoista kuusi ensin
mainittua.  Palvelujdrjestelmdstd  irtautuneet  henkilot  eivdt ohjaudu  lainkaan
kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiksi, koska ldhetteen saaminen kuntoutustutkimukseen

vaatii jo itsessdén sitoutuneisuutta eri palvelujérjestelmien asiakkuuteen.

Outi Vilimaa (2011, 216) toteaa, ettd sosiaalitydon ammattieetosta kohtaan syntyneistd
paineista huolimatta, tydntekijiat haluavat tehdd hyvéa sosiaalityotd ja lisdéntyvin kontrollin
vaatimusten rinnalla huolenpidon ja kumppanuuden diskurssit ovat sosiaalitydssd vield
tallella. Vilimaan tutkimusaineisto koostuu pitkdaikaistyottomille suunnatun projektin
asiakkaiden ja tyontekijoiden verkoston haastatteluista. Olennaista sekd tyontekijoiden ettd
asiakkaiden puheen analyysien tuloksissa oli Vidlimaan mukaan se, ettd tutkimusta varten
syntynyt haastattelutilanne ja siind olevat yhteiskunnan, kulttuurin ja ammattietiikkan mukaiset
kategoriat laukaisivat ongelmatilanteen, jota tdytyi selittdd. Sekd asiakkaat ettd tyOntekijdt
oikeuttivat pitkdaikaistydttomyyttd muun muassa vetoamalla sairauteen, joka oikeuttaa ilman
selityksid ihmisen olemaan poissa palkkatyostd. (Vélimaa 2011, 97-98, 163, 212.)
Mielenkiintoista Vélimaan tutkimuksessa on juuri tyontekijoiden ja asiakkaiden keskindinen
liittolaisuus ja kumppanuus (kts. myds Juhila 2006). Asiakkaat ja tyontekijit ovat ikddn kuin
“samassa veneessd” puolustamassa, selittimissd ja oikeuttamassa pitkddn jatkunutta
tyottomyytta ja purkamassa siihen kulttuurisesti ja yhteiskuntapoliittisesti liitettyd negatiivista

leimaa.

Kuntoutuksen osalta tilanne ei ndytd yhtd valoisalta. Koska kuntoutusta toteutetaan useissa
osajirjestelmissd, merkittdvd osa kuntoutujista on samaan aikaan asiakkaana useammassa
kuin yhdessé palvelujirjestelméssd. Kuntoutuksen tulosten ja asiakkaan osallisuuden kannalta
keskeinen kysymys onkin eri organisaatioiden vilinen yhteistyd ja toimenpiteiden
yhteensovittaminen.  (Kuntoutuksen  tutkimuksen  kehittimisohjelma 2004, 21.)
Kuntoutusjérjestelmén toimivuutta heikentdd yhteisen koordinaation ja ohjauksen puute. Tasta
syystd jirjestelmén sisédlld on ollut mahdollista sddstdd tietyn osajirjestelmian omissa menoissa
siirtdmélld vastuu asiakkaan asioiden hoitamisesta toiseen osajirjestelméddn. (emt., 42.)

Kuntoutusasiakkaiden ty6llisyystilanne, riittdvien lddketieteellisten 10yddsten liséksi,
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maédrittelee pitkalti kdytettavissd olevia kuntoutuksen keinoja ja erityisesti niiden rahoitusta,
mikd asettaa kuntoutujat ldhtokohtaisesti epitasa-arvoiseen asemaan. Vajaakuntoisuuden
pitkittyminen altistaa syrjdytymiselle ja asiakkaiden priorisoinnille siind missd

pitkdaikaistyottomyyskin (vrt.Vdlimaa 2011, 214).

Koska yksilon oman arvion on osoitettu ennustavan varsin hyvin hidnen tulevaa tyokykyéaan
ja/tai tyokyvyttomyyttddn, kumppanuussuhteen luominen asiakkaan kanssa on oleellisen
tiarked, kuntoutumista edistdva tekija (Gould ym. 2006, 20). Kumppanuuteen perustuvassa
sosiaalitydssd on kysymys asiakkaiden osallistumisen mahdollisuuksien parantamisesta.
Siihen liittyy myos nikemys asiakkaiden omasta aktiivisuudesta ja vastuullisuudesta. (Juhila
2006, 260.) Néin ollen ei voida keskittyd vain yksilon sisdiseen voimaantumiseen tai
yhteiskunnalliseen valtautumiseen. Jotta yksilon valtautuminen olisi mahdollista, tiytyy
hénen ensin kokea sisdinen voimaantuminen. Stephen Rosen (1990) advocacy/empowerment
-malli kuvaa mielestdni hyvin tdtd sisdisen voimaantumisen kautta yhteiskunnalliseen

valtautumiseen kulkevaa prosessia (kts. myds Satka 1993, 23-26; Simon 1994, 14).

Jotta kuntoutus olisi yksilon ndkokulmasta vaikuttavaa, sen tulisi sisdltdd molemmat
empowerment-ulottuvuudet. (Hokkanen 2009, 334; Metteri 2003a, 167-168.) Valtaistumisen
ja voimaantumisen dialogisen yhteiselon vaatimuksessa on kyse siitd, ettd hyva
yhteiskuntapolitiikka on parasta sosiaalitydtd, mutta parhainkaan sosiaalipolitiikka ei poista
sosiaalityon tarvetta, silld kukin aikakausi tuottaa marginaalinsa tai “toisensa” (Hokkanen
2009, 332; Pohjola 2009, 79). Anna Metteri (2003b, 92) perdinkuuluttaa luottamusta, joka
tulisi virittdd kuntoutujan, ammattilaisen ja palvelujérjestelmén vilille. Téysivaltainen
osallistuminen oman asian késittelyyn ja siithen perustuva osallisuuden kokemus ovat
merkityksellisid luottamuksen syntymisessd. Tédlloin kuntoutuja tulee palvelujirjestelméssa

kuulluksi ja pdédsee osallistumaan oman kuntoutuksensa suunnitteluun.

3.3 Osallisuus ammatillisissa kaytinnoissa

Kuntoutusta toteutetaan monenlaisissa toimintaymparistoissd ja ammatillisissa kdytdnndissa,
mikd oli yksi syy sosiaalitydon erikoistumiskoulutuksen erikoisalan valintaani. Pyrin

tutkimuksessani tuomaan esille, mikd merkitys erikoissairaanhoidossa toteutetulla
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kuntoutustutkimusprosessilla on  kuntoutujien voimaantumiseen, valtautumiseen ja

osallisuuden kokemuksiin.

Aikaisempien tutkimusten tarkastelu antaa késityksen kuntoutuksen kentdn moninaisuudesta,
eri toimintaympdristdistd ja ndiden sisdisistd, ammatillisista kdytdnnoistd. Huolimatta
erilaisista toimintaympéristoistd ja ammatillisista kdytdnnoistd, yhteisid elementtejd selvésti
16ytyy. Riikka Haahtela (2008) on tutkinut asunnottomien naisten identiteetteja ja
osallisuuden odotuksia kuntoutumiseen tahtddvéssd palveluketjussa. Aineisto koostui 22
asunnottoman, naistyon toiminnoissa kdyvédn naisen ja seitsemin tydntekijin haastatteluista.
Tyotd voidaan Haahtelan mukaan tarkastella identiteetin muutostyond. Asiakkaina olevat
naiset paéttivit itse osallisuuden tasostaan. Toisin sanoen asiakas pdittdd itse, haluaako
omaan eldmintilanteeseensa muutosta vai ainoastaan senhetkisten perustarpeidensa
tyydyttdmistd. (emt., 230, vrt. Valokivi 2008, 64-65.) Kuntouttavan toiminnan avulla naisille
pyritddn pidemmalld tahtdimelld rakentamaan tyoeldmiin kiinnittyneitd identiteettejd. Taman
tavoitteen saavuttamiseksi naisilta vaaditaan osallisuutta oman eldmédnsid suunnittelussa ja
muutoksen tavoittelussa. (Haahtela 2008, 243, 251.) Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat
ovat vastaavanlaisten haasteiden edessd, vaikka kyse ei vélttdmittd olekaan sosiaalitoimen
vastuualueeseen kuuluvista sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaista. Asiakkaan oma motivaatio
ja muutoshalukkuus ovat ndkemykseni mukaan keskeisen térkeitd elementtejd ammatillista
kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Kuntoutustutkimuspoliklinikalla ei laadita, tai ainakaan ei
tulisi laatia, kuntoutussuunnitelmaa ammattilaisten nikemysten pohjalta, vaan sen mukaan,
mihin asiakas on valmis sitoutumaan. Jos asiakas ei koe olevansa valmis ammatillisen
kuntoutussuunnitelman laatimiseen, sellaista ei laadita. Ammatillisen kuntoutussuunnitelman
toteutumisen nakokulmasta olisi ddrimmaisen tarkedd reagoida asiakkaan tilanteeseen silloin,
kun hénen tyoelimésidoksensa on vield olemassa tai se ei ole vield kokonaan katkennut (ks.
esim. Juhila 2006, 57). Jos kuntouttavassa toiminnassa edetédn liian nopeasti, liian pienelld
paneutumisella tai lilan vdhiiselld asiantuntijuudella, tehdyt interventiot saattavat tuottaa

enemmain haittaa kuin hyotyé asiakkaille (Juhila 2009, 305).

Leena Luhtasela (2009, 127) on kuntouttavaan tydtoimintaan sijoittuvassa tutkimuksessaan
10ytidnyt viisi késitettd, joilla on yhteyksid osallisuuteen: tieto, valta, oikeudenmukaisuus,
ihmisarvoinen kohtelu ja autonomia. Osallisuus rakentuu kuntouttavassa tydtoiminnassa
osallistujien hyvinvointia lisddvien tekijoiden avulla. Osallisuuden rakentuminen laajemmassa

ympéristossd edellyttdd Luhtaselan mukaan osallistujien kokemustiedon ottamista toiminnan

28



suunnittelun pohjaksi, vallan kdytdon uudelleen jakoa siten, ettd tyontekijat ja asiakkaat
kayttavdt jaettua valtaa toiminnan kehittdmiseksi, osallistujien ihmisarvoista ja
oikeudenmukaista kohtelua ja dialogisen toiminnan menetelmien kayttdd, jotta asiakkaiden
tietoisuus omasta tilanteestaan lisdédntyisi. Yksilotasolla osallisuus on oman eldmén
haltuunottoa, yhteisotasolla se voidaan ymmaértdi tietyn toimipisteen esimerkiksi tyopajan tai
verstaan yhteistoimintana ja yhteiskunnan tasolla aktiivisena toimintana yhteiskunnan
tdysivaltaisena jdsenend, marginaalisesta asemasta keskioon astumisena. (Luhtasela 2009,

128-129, vrt. Haahtela 2006, 74.)

Useimmat kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat ovat vuosien ajan kiertineet erilaisissa
palvelujirjestelmissd. Téastd ndkokulmasta tarkasteltuna ei ole yllattavaa, ettd asiakkaat eivét
vélttdméttd odota uudelta kuntouttavalta toimenpiteeltd ihmeitd. Valitettavan usein
palvelujdrjestelmiemme toimenpiteet keskittyvdt “tulipalojen sammutukseen” eli akuutin
kriisitilanteen selvittdmiseen, mutta ketddn ei tunnu kiinnostavan “jélleenrakentaminen” eli
asiakkaan kuntoutuminen. Té@ménkaltainen asenneilmapiiri jéttdd kuntoutujan yksin, ilman
vaihtoehtoja, uusintamaan omaa tyokykyisyyttddan. Vailla vaihtoehtoja oleminen tarkoittaa
Juhilan (2009, 302) mukaan vailla valtaa olemista. Osallisuuteen tdytyy siis aina liittya
vaihtoehtoja ja vallankdyton jakamista, kuten Luhtasela lisensiaatintutkimuksessaan tuo esiin.
Muussa tapauksessa asiakasldhtdisyyden ideologia pukeutuu piilovaltaan, jossa asiakasta
koskeva kieli kylld muuttuu, mutta jirjestelmidn toimintatavat sdilyvét (Pohjola 2009, 8§8).
Toisin toimiminen ja uusien mahdollisuuksien 16ytdminen on mahdollista vasta sitten, kun
ihminen havaitsee oman valtansa ja alkaa kdyttaa sitd. Jotta asiakkaan on mahdollista kayttda
valtaansa, hinen tulee ensin voimaantua sisdisesti ja ottaa “oma eldmé haltuun” Luhtaselan
ndkemystd mukaillen.  Asiantuntijatiedon ohella tarvitaan kuntoutujien kokemus- ja
elimismaailmaan liittyvdd toista tietoa, jotta kuntoutusprosessiin saataisiin ymmaérrystd ja
voimavaroja (Karjalainen 2004, 22). Kokemustieto on Nylundin (2000, 37, 96) mukaan
henkilokohtaisen kokemuksen ja osallisuuden kautta opittua. Se on enemminkin tietoisuutta
kuin tietoa, joka voidaan saavuttaa ja jota voidaan ymmaértdd esimerkiksi kirjallisuuden tai
ammatillisten opintojen avulla. Kokemusten jakaminen tarkoittaa kirjaimellisesti
henkilokohtaisesti koetun luovuttamista myods toisten kdyttoon. Kokemustieto haastaa,
tdydentdd ja kiistauttaa virallista tietoa, silld se on virallisen tiedon vastakohta ja perustuu

asianosaisuuteen. (Hyviri 2005, 225; Hanninen ym. 2006, 4; Juhila 2006, 106.)
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Outi Vilimaa (2008) kuvaa artikkelissaan, miten tydttdmind olevat ihmiset puhuvat itsestdin
suhteessa yhteiskunnan heille ulkoapédin antamaan pitkdaikaistydttomien ryhmén leimattuun
jasenyyteen’. Vilimaan aineistona on kahdentoista pitkdaikaistyottomille suunnatun projektin
asiakkaan haastattelut.  Aineistossa on Vilimaan mukaan paljon puhetta, jonka avulla
tyottomin eliméntilannetta oikeutetaan ja selitetdéin sairaudella tai huonolla kunnolla. Myos
ikd oikeuttaa olemaan hyvéksytysti tyottoménd. (Vdlimaa 2008, 253, 256.) Suurella osalla
haastatelluista oli ollut eldméssdin kdinnekohta; palkkatyon jilkeinen vélivaihe ennen
tyottomyyttd. Kéddnnekohdat olivat sellaisia eldimén arvaamattomia tilanteita, jotka tekivit
monen  tyottdmdn  nykyisen  elimédntilanteen = ymmarrettdvdksi.  (emt.,  253.)
Pitkdaikaistyottomien eldmédntarinat ja erityisesti kertomukset kddnnekohdista ovat hyvin
samankaltaisia kuin kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden kuvaukset tyokykyéén

rajoittavien tekijoiden ilmaantumisesta heidin eldmaénsa.

Liheisimmin omaan tutkimusasetelmaani liittyvdt Riitta-Liisa Kinnin (2005), Eija
Antikainen-Juntusen (2005) ja Eija Fribergin (2007) lisensiaatintutkimukset. Kyseiset
tutkimukset sijoittuvat sairaalamaailmaan ja liittyvat sosiaaliseen lddkinnéllisen kuntoutuksen
kentélld. Kinni (2005) on omassa tapaustutkimuksessaan etsinyt yhden kuntoutujan ja hénen
kuntoutukseensa osallistuneen tydoryhmén tuottamista haastattelupuheista kuntoutujan
identiteettid rakentavia kategorioita. Muiden ammattilaisten kuin sosiaalityontekijan puheista
on Kinnin (2005, 143-144) mukaan Iloydettdvissd kuntoutujaa koskevia moraalisia
kannanottoja. Sosiaalityontekijd puolestaan korostaa kuntoutujan itsemidradmisoikeutta.
Kinnin arvion mukaan edellinen havainto voidaan tulkita vallan kdyton eroksi joko niin, etté
sosiaalityolld ei ole valtaa tai sosiaalityontekijda ei halua kéyttdd sitd. Sosiaalityon
ndkokulmasta huolestuttavaa on Kinnin (2005, 4, 143) tutkimuksen tuloksista ilmenevi
sosiaalityon asiantuntijuuden alisteinen asema ja irrallisuus muusta tySryhmasta.
Sosiaalityolle ammatillisena toimintana tarvitaan selvisti lisdd nikyvyyttd terveydenhuollon

moniammatillisessa tydssd (emt., 145).

Antikainen-Juntusen  (2005) lisensiaatintutkimuksen aineistona on  psykiatrisessa
tyokyvynarvioinnissa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ryhmikeskustelut (kaksi ryhméa
kahdesta eri kaupungista). Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa sosiaalitydn tavoite ja

tehtdvit, niiden toteutuminen ja toteutumisen arviointiperusteet sekd kehittdmistarpeet ja

? Kun kategoria on kulttuurisesti jaettu ja siihen liittyy padasiassa kielteisié luonnehdintoja, voidaan puhua
leimatusta identiteetistd (ks. esim. Juhila 2004a, 24).
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mahdollisuudet psykiatrisessa tyokyvynarvioinnissa. Antikainen-Juntusen (2005, 146-147)
tutkimuksen johtopditokset ovat sosiaalitydn ndkokulmasta hyvin samankaltaisia kuin
Kinnilld. Sosiaalityontekijoiden tydskentely psykiatrisessa tyokyvynarvioinnissa jiéd piiloon
tai ainakin ilman julkituontia. Sosiaalityd on psykiatrisessa tydokyvynarvioinnissa episelva,
ndkyméton ja viimesijainen, jonka kohdentumisen tarkoituksenmukaisuudesta ei voitu olla
varmoja. Osittain sosiaalitydn roolin selkiytymidttomyyttd ja ndkymaittomyyttd psykiatrisessa
tyokyvynarvioinnissa selittdd Antikainen-Juntusen mukaan sosiaalitydn toissijainen asema
suhteessa ensisijaiseksi koettuun hoitotyohon. Sosiaalityon osuutta voisi hdnen mukaansa
selkiyttdd lisdamélld tiedottamista sosiaalityon tehtdvisti arvioinnissa, parantamalla
sosiaalityon osuuden dokumentointia, seurantaa ja tilastointia ja tuomalla esiin sosiaalityon
asiantuntemusta asiakkaan kuntoutusvaihtoehtojen ja niiden mahdollisten rahoitustapojen

selvittimisessd ja jirjestamisessa.

Eija Fribergin lisensiaatintutkimuksen tavoitteena oli kuvata kuntoutustutkimuspotilaiden
elimintilanteen kokonaisuutta kuntoutustutkimuksen jidlkeen. Hén pyrki selvittimdén,
olivatko kuntoutustutkimuksen lapikdyneet potilaat kuntoutuneita vai syrjaytyneitd. Fribergin
tutkimus perustuu postikysely-aineistoon (n=181), josta hdn on poiminut tapaustutkimus-
aineistoksi ne potilaat (n=14), jotka olivat tyytymattomid sekd tyollisyystilanteeseensa ettd
eldmintilanteeseensa kokonaisuutena. Tapaustutkimusten kautta Friberg analysoi tyokyvyn
arviointi- ja kuntoutusprosesseihin limittyvid koyhtymisprosesseja. Aineistonsa pohjalta
Friberg oli tehnyt tulkinnan, ettd kilpailukyky-yhteiskunnassa ikdintyvit ja vajaakuntoiset
syrjaytetddn tydelamastd, mikd johtaa ty6ttdomyyden kautta koyhyyteen. Hianen nikemyksensa
mukaan syrjdytyminen on enemmankin yhteiskunnan kuin yksilon ominaisuus. Sosiaaliturva-
ja kuntoutusjérjestelmd on liian monimutkainen ja sirpaleinen, mikd Fribergid (2007, 126)
lainaten “synnyttdd kannustinloukkuja ja varastaa etuusviidakkoon eksyneiden ihmisten
voimavaroja.” Hén perddnkuuluttaa my0s inhimillisyyttd kuntoutujien kohtaamiseen:
“Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa tarvitaan hienotunteisuutta, jotta
potilaan ei tarvitse tormatd toksayttelijoihin”. Kuntoutujan tulisi hinen nikemyksensd mukaan
voida luottaa sithen, ettd hintd uskotaan ja hdnen vaikeaa eldmintilannettaan ymmarretdan
kokonaisvaltaisesti  ja  hdntd  luotsataan  hdnen  kulkiessaan  monimutkaisessa
palvelujdrjestelmdssd. Vaikka Fribergin tutkimuksellinen ldhtokohta on osallisuuden
vastaprosessin eli syrjdytymisen esiintuomisessa, yhtymikohtia omaan tutkimukseeni

varmasti  1oytyy jo pelkdstddn yhteisen toimintaympdriston (erikoissairaanhoidon
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kuntoutustutkimusyksikkd) ja yhteisten ammatillisten kdytdntdjen (kuten moniammatillinen

yhteistyd) vuoksi.

Aikaisempien tutkimusten valossa huoleni herdd sekd kuntoutuksen asemasta
terveydenhuollossa ettd sosiaalityon asemasta kuntoutuksen kentdlld. Ensinnékin kuntoutus
vaikuttaa olevan terveydenhuollossa, erityisesti erikoissairaanhoidossa marginaalin asemassa;
se on jotain josta sddstetddn, jos sddstdd taytyy. (Kts. esim. Musikka-Siirtola 2008, 39;
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset 193/2009, 55.) Lisdksi
kuntoutus on sektoroitunut usealle eri hallinnonalalle ja eri palvelujdrjestelmien sisélle, joten
sen hahmottaminen ja tutkiminen on haasteellista. Aikaisempien lisensiaatintutkimusten
valossa sosiaality0 néyttdisi olevan moniammatillisessa tiimityossd marginaalissa tai jopa sen
ulkopuolella. Eli sosiaalityd kuntoutuksessa on sidottu edelld kuvatunlaisilla sidoksilla
marginaaliin, josta késin sen tulisi kyetd nikemédn kuntoutujan eldméntilanteen ja tydeldmén

realiteetit.

Toimintaympéristond kuntoutustutkimuspoliklinikka eroaa perinteisemmistd sosiaalisen
kuntoutuksen toimintaympéristdistd, kuten kuntouttavasta tyotoiminnasta ja asunnottomille
suunnatusta kuntouttavasta toiminnasta. Tydelimdkokemukseni pohjalta voin todeta, ettd
kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat edustavat varsin tasaisesti eri yhteiskuntaluokkia ja
kuntoutustutkimuspoliklinikalle =~ ohjaaminen  tapahtuu  padsdéntdisesti  asiakkaiden
suostumuksella. Toisaalta yhteiskunnan ja palvelujirjestelmien muuttuminen sekd
ammatillisen kuntoutuksen palveluita tarjoavien yksityisten palveluntuottajien lisiintyminen
ovat vaikuttaneet erikoissairaanhoitoon ohjautuneiden asiakkaiden “valikoitumiseen”. Talld
tarkoitan sitd, ettd yksityiset palveluntuottajat ovat selkedsti kiinnostuneita kuntoutujista,
joiden ammatillista kuntoutusta rahoittava taho on tiedossa ja joiden “tydeldmaisidos on vield
olemassa” (Juhila 2006, 57). Tédmén kehityskulun seurauksena ja myoétdvaikutuksella
kuntoutustutkimuspoliklinikalle ohjautuu entistd enemmaén asiakkaita, jotka eivét tdytd edelld
mainitsemiani yksityisten palveluntarjoajien ehtoja tai kriteereitd. Kuntoutustutkimus-
poliklinikan asiakkaiden ongelmat ovat lihes poikkeuksetta pitkékestoisia ja moniulotteisia.
Lisdksi asiakkaat ovat usein kierténeet sosiaali- ja terveydenhuollon ja tydvoimahallinnon
palveluiden piirissdé pidemmén aikaa, mikd on ollut omiaan heikentiméin heidén

tyoeldmasidostaan.
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Tutkimuskysymys

Asiakkaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa oman kuntoutussuunnitelman siséltoon ja
kuntoutusprosessiin sekd kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuus vaikuttavat olevan
keskeisid onnistuneen kuntoutustutkimuksen elementtejd aikaisempien tutkimusten valossa.
Tutkimukseni tarkoituksena onkin selvittdd, miten Tampereen yliopistollisen sairaalan
kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutustutkimuksissa toteutuu asiakkaan osallisuus ja
ajoittuuko kuntoutustutkimus asiakkaan ndkokulmasta oikeaan aikaan. Osallisuuspuheen

mydtévaikutuksella uskon péddsevini kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuuden jéljille.

Tutkimuskysymykseni on kaksitasoinen. Ensiksi tarkastelen, millaisin toivein asiakkaat
tulevat kuntoutustutkimukseen ja miten asiakkaat kuvaavat kuntoutustutkimusprosessia ja
omaa osallisuuttaan siind (luku 5). Ndiden kysymysten kautta saan kokemusperdistd tietoa

kuntoutustutkimusprosessista, joka “kehystdd” padtutkimuskysymystini.

Toisessa analyysiluvussa (luku 6) tutkimuskysymyksekseni tarkentuu ja syventyy, kun siirryn
haastattelupuheen ldhilukuun. Kiinnostukseni kohdistuu siithen, miten haastateltavat
kategorisoivat kuntoutustutkimusprosessin aikana kohtaamansa ammattilaiset, ja mité
ammattilaisten saamat kategoriat kertovat haastateltavien osallisuudesta
kuntoutustutkimusprosessissa. Tutkimuskysymyksekseni on téssd luvussa muotoutunut:
Minkdlaista roolia asiakkaat puhuvat eri ammattilaisille ja minkdlaista paikkaa

ammattilaisten saamat roolit mddrittavdt asiakkaille itselleen osallisuuden nikokulmasta?

4.2 Tutkimuksen aineisto ja sen taustoitus

Tutkimukseni  aineistona on  kymmenen Tampereen yliopistollisen  sairaalan
kuntoutustutkimuspoliklinikan entisen asiakkaan teemahaastattelut. Tutkimukseni on pitkalti
asiakkaiden kertomien kokemuskuvausten tutkimista. Asiakkaan kokemuksia tutkittaessa
tutkimusasetelmassa on tdrkedd Marianne Nylundin (2005, 204) mukaan pohtia, miten ihmiset

rekrytoidaan tutkimukseen, kenen intresseistd kysymykset muodostuvat ja mikd on
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tutkittavien halu ja motivaatio osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvien
henkildiden motivaatio, vapaaehtoisuus sekd mielestdni my0s tutkimukseni eettisyys on
varmistettu  siten, ettd ldhestyin potentiaalisia haastateltavia kirjeitse ja sovin
haastatteluajankohdan niiden henkildiden kanssa, jotka palauttivat suostumuskaavakkeen
minulle takaisin.
Tutkimuksessani haastateltavien valintaa vaikuttavia kriteereitd olivat:

1. haastateltavan kuntoutustutkimus on paéttynyt vihintdén vuotta ennen

haastatteluajankohtaa
2. haastateltavat edustavat kuntoutustutkimuspoliklinikan nuorimpia ikdluokkia
3. haastateltavalle on kuntoutustutkimuksen aikana laadittu ammatillinen

kuntoutussuunnitelma.

Kuntoutustutkimuksen yleisend tavoitteena on vajaakuntoisten henkildiden tydurien
pidentdminen. Jos ammatillista kuntoutussuunnitelmaa ei ole kuntoutustutkimuksen aikana
kyetty laatimaan, kyseessi on yleensd tydkyvyttomyyseldkeratkaisuun pdéttynyt
kuntoutustutkimus. Tutkimukseni taustoittamista varten selvitin, kuinka monta ammatillista
kuntoutussuunnitelmaa on tehty sen vuoden aikana, jolloin haastateltavien
kuntoutustutkimukset ovat paittyneet. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietopalvelu teki atk-
poimintoja kuntoutustutkimusten maéérdstd ja tutkimukseen osallistuneista asiakkaista
kuntoutustutkimuksen  kdynnistymisajankohdan  toimiessa  hakukriteerind  aikavalilla
9.10.2007-28.10.2008. Kuntoutustutkimuksen pdédttymisajankohtaa ei ollut mahdollista
ohjelmoida poimintakriteeriksi tietoteknisistd syistd. Aikavili, jolla poiminta tehtiin, oli
hieman vuotta pidempi ajanjakso. Kdytdnnossid poiminnan aikavéli on kuitenkin noin vuoden
luokkaa, silld poliklinikka on vuosittain suljettuna yhden kesidkuukauden ajan. Poimintavalilla
(9.10.2007-28.10.2008) oli kédynnistynyt yhteensd neljin sadan (400) asiakkaan
kuntoutustutkimusprosessi. Aivovammapoliklinikka oli poiminta-aikavélilld (9.10.2007-
28.10.2008) vield osa kuntoutustutkimuspoliklinikan toimintaa, mutta kuitenkin siitd selkedsti
eriytynyttd, silld kyseiselld poliklinikalla tydskentelivéit ainoastaan aivovammoihin erikois-
tuneet tyontekijat. Aivovammapoliklinikasta tuli oma taseyksikkonsd 1.4.2010. Edella
mainitusta syystd pdddyin poistamaan aivovammapoliklinikan asiakkaat potentiaalisten
haastateltavien kohderyhméstd. Haastateltavien rekrytointi on aloitettu nuorimmasta
ikdluokasta ylospdin. Koska haastateltavien rekrytointi osoittautui varsin haasteelliseksi,
haastattelut on padsdéntodisesti toteutettu vuoden 2011 alussa. Tdssd vaiheessa kuntoutus-

tutkimusten péattymisestd oli kulunut aikaa noin 2-3 vuotta. Tutkimukseni aineiston keruu
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ajoittui 10/2010-2/2011 valiselle ajanjaksolle. Koska tutkimukseni kytkeytyi aineiston osalta
Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologian ja kuntoutuksen vastuualueelle, kuuluin
yhteiseen tutkimusryhmiidn kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutusylilddkédri Eeva Leinon

kanssa.

Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat vuoden

tarkastelujaksolla

Tutustuin Tampereen yliopistollisen sairaalan sdhkoistd potilaskertomusjérjestelmdd (MD-
Miranda) apuna kéyttden niiden kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden kuntoutus-

suunnitelmiin, joiden kuntoutustutkimus on kdynnistynyt aikavélilld 9.10.2007- 28.10.2008.

Poliklinikan 400 asiakkaasta naisia oli 227 (56,75 %) ja miehid 173 (43,25 %). Oman
kokemukseni perusteella kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden sukupuolijakauma on
vuosittain hyvin samantyyppinen kuin edelld mainitulla tarkasteluvililli eli suurta eroa
sukupuolijakauman osalta ei ole.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan nuorin asiakas oli syntynyt vuonna 1990 ja vanhin vuonna
1945. Molemmat diripaédt (1980-1990-luvulla ja 1940-luvulla syntyneet) ovat varsin pienid
ikdluokkia. Suurin osa (74,75 %) kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaista on syntynyt
1950-luvulla (43,5 %) tai 1960-luvulla (31,25 %), kuten alla olevasta kaaviosta (kuvio 3) kiy

ilmi.

35



KUNTOUTUSTUTKIMUSPOLIKLINIKAN ASIAKKAIDEN IKAJAKAUMA
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Kuvio 3. Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden ik&jakauma

Tarkastelujaksolla  kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiksi ohjautuneista henkildistad
kymmenen (10) oli kuollut. Kuolleisuusprosentti oli 2,5 %, mikd on selvisti koko tydikdisen
véeston kuolleisuusprosenttia (0,3 %) korkeampi. (Kuolemansyytilasto, Tilastokeskus 2009.)
Kaikki kuolleet olivat miehid ja he olivat syntyneet vuosina 1951-1967. Heistd neljélle

henkildlle oli laadittu ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma.

Ammatillinen kuntoutussuunnitelma kuntoutustutkimuksen piiasiallisena tavoitteena

Ammatillinen kuntoutus on ensisijainen vaihtoehto tydkyvyttomyyseldkkeeseen ndhden.
Kuntoutustutkimuksen ja sielld laadittavan ammatillisen kuntoutussuunnitelman tavoitteena
on edistdd ansiotydssd pysymisté tai sinne palaamista ja ndin vihentda tai ainakin myohentii
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen tarvetta. Pédasiallisena tavoitteenani tutkimukseni
taustoitusta ajatellen oli selvittdd, kuinka monta ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmaa on
laadittu vuoden ajanjaksolla kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Kuntoutussuunnitelma laaditaan
véhintddn yhdeksi (1) vuodeksi eteenpdin kuntoutustutkimuksen pédttymisajankohdasta
lukien. Jos asiakkaalle on laadittu ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma
kuntoutustutkimuspoliklinikalla tai suunnitelman laatiminen on ajankohtaista vuoden

tarkasteluvililld kuntoutustutkimuksen pddttymisestd, olen tulkinnut, ettd Kkyseiselle
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asiakkaalle on laadittu ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma. Mikili edelld mainitut

kriteerit eivét tdyty, ammatillista suunnitelmaa ei ole kyetty laatimaan.

Tarkasteluvalilld ammatillinen kuntoutussuunnitelma oli laadittu 257 asiakkaalle (64,25 %).
Niéin ollen 143 asiakkaalle (35,75 %) ei kyetty laatimaan ammatillista kuntoutussuunnitelmaa.
Henkil6t, joille ammatillista kuntoutussuunnitelmaa ei laadittu, olivat pitkilld sairauslomilla ja

osalle haettiin tyokyvyttomyyseldkettd joko médrdajaksi tai toistaiseksi.

Haastateltavien rekrytointi

Haastattelin tutkittavia henkilditd johtajaylilddkérin luvalla ja tutkittavien henkilokohtaisella
suostumuksella. Eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon (18.1.2010) jdlkeen, ldhestyin
tutkittavia henkiloitd kirjeitse. Saatuani suostumuksen haastateltavaksi lupautuneilta
henkil6iltd, otin heihin puhelimitse yhteyttd haastatteluajankohdan  sopimiseksi.
Haastateltavien rekrytointi osoittautui kuitenkin haasteellisemmaksi kuin olin osannut odottaa.
Aloitin haastateltavien rekrytoinnin lokakuun alussa vuonna 2010 ja kyseisen vuoden loppuun
mennessd olin saanut haastattelupyyntdihini ainoastaan kaksi myonteistd vastausta. Vuoden
2011 alussa muutin asiakkaille suunnatun kirjeen siséltod. Lahetin asiakkaille itse laatimani
tiedotteen, jossa lupauduin muun muassa tekeméddn haastattelut asiakkaalle parhaiten
soveltuvassa haastatteluympéristossd. Aikaisemmin olin ldhettdnyt asiakkaille ainoastaan
eettisen toimikunnan tutkimustiedote-lomakkeen varsinaisen suostumuskirjeen lisdksi.

Loppujen haastateltavien rekrytointi sujui ongelmitta.

Haastattelut ajoittuivat ajanjaksolle 10.12.2010-21.2.2011. Alkuperdisen suunnitelman
mukaan haastattelut oli tarkoitus toteuttaa kuntoutustutkimuspoliklinikan tiloissa, joka oli
kaikille haastateltaville tuttu ympdristd. Haastateltavien toivomukset huomioiden suoritin
haastattelut lopulta viidessa eri paikassa: kirjastossa (1), asiakkaan tyopaikalla (1), asiakkaan
kotona (4), tutkijan toimipisteessd (1) ja kuntoutustutkimuspoliklinikan tiloissa (3).
Haastattelut kestivit keskimddrin 1,5 tuntia. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 15 tuntia 31

minuuttia ja litteroituja sivuja oli 229 (1,5 rivivililld).

Alkuperin tavoitteenani oli haastatella alle 25-vuotiaita kuntoutustutkimuspoliklinikan
asiakkaita, koska alle  25-vuotiaiden tyottomyys oli  korkeissa  lukemissa

erikoistumiskoulutukseni (2009-2012) aikana: ajoittain jopa 40000 nuorta oli vailla
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tyopaikkaa. Lisdksi alle 35-vuotiaita on eldkditynyt viime vuosina noin 4000. Aloitin
haastateltavien rekrytoinnin nuorimmasta ikdluokasta ylospdin ja etenin jérjestelméllisesti
asiakkaiden kronologisen iin mukaan samalla huomioiden, ettd asiakkaille on myos laadittu

ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma.

Haastateltavista (N=10) puolet oli naisia ja puolet miehid. Haastatteluhetkelld vanhin
haastateltavista oli 45-vuotias ja nuorin 21-vuotias. Vaikka haastateltavien ikdkriteeri (alle 25
v.) el toteutunutkaan, haastateltavat edustavat tastd huolimatta kuntoutustutkimuspoliklinikan
nuorimpia ikéluokkia. Suurin osa (66,75 %) kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaista oli

haastateltavia idkkaampia.

Neljan haastateltavan tavoitteena oli entiseen tyohon palaaminen. Niin ikddn neljd
haastateltavaa pyrki 10ytdméiin uuden tydpaikan muun muassa koulutuksen keinoin ja kahden
haastateltavan tavoitteena oli tukityon/kuntouttavan tydtoiminnan kautta avoimille

tydmarkkinoille paésy.

Kuntoutustutkimusprosessin jilkeen entiseen tyohonsd oli palannut kaksi haastateltavaa ja
uuden tyopaikan oli 10ytdnyt kolme haastateltavista. Liséksi yksi haasteltava oli
tukityollistettynd kolmannen sektorin palveluksessa. Ammatilliseen koulutukseen oli
hakeutunut kaksi haastateltavaa. Kuntoutustutkimuksen péaéttymisestd ldhtien yhtdjaksoisella
sairauslomalla oli ollut kaksi haastateltavaa. Haastateltavista seitsemin (70 %) oli sitd mielta,
ettd kuntoutustutkimuspoliklinikalla heille laadittu ammatillinen kuntoutussuunnitelma oli

toteutunut.

Haastatteluhetkelld neljd haastateltavaa oli ty0eldmaissd, yksi heistd oli tukitydllistettyna.
Kaksi haastateltavaa oli ammatillisessa aikuiskoulutuksessa, molemmat valmistuivat
ammattiin vuoden 2011 aikana. Yksi haastateltavista oli haastatteluhetkelld tyottomand, mutta
tyollistymisndkymadt vaikuttivat lupaavilta entisen tydnantajan palveluksessa. Kolme
haastateltavista oli pitkdhkolld sairauslomalla; yksi oli sairauspdivirahakaudella ja kaksi

madrdaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeella.
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4.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméiana

Valitsin teemahaastattelun aineistonkeruumenetelméksi, koska se nostaa keskioon ihmisten
tulkinnat asioista ja heiddn asioille antamansa merkitykset, samoin kuin sen, ettd merkitykset
syntyvit vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, koska yksi
haastattelun aspekti, haastattelun aihepiirit ja teema-alueet, ovat kaikille samat. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 48.) Tyypillistd teemahaastattelulle on, ettd kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym. 1997, 204-205). Haastateltaville annetaan tdlli tavoin
mahdollisuus puhua asioista omin sanoin. Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaista onkin
ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Tavoitteena laadullisessa
tutkimuksessa on kerétd aineistoa, joka tekee mahdolliseksi mahdollisimman moninaiset

tarkastelut. (Alasuutari 1999, 84.)

Teemahaastattelussa on oleellisinta, ettd haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48). Teemahaastattelun aihepiirejd valittaessa kannattaa
pohtia, miten hyvin valitut teemat kuvaavat keskeisintd tutkimusongelmaa. Toisaalta vaikka
teemahaastattelun yksi tai useampi kysymys sivuaisi suoraan keskeisintd tutkimusongelmaa,
haastateltavien vastaukset eivdt sellaisinaan kelpaa tutkimustuloksiksi. Se, mitd kyetddn
ndkemddn tai kuulemaan ovat vain havaintoja, joita voidaan kéyttdd johtolankoina ja

todisteena tutkimustuloksia esiteltdessa. (Alasuutari 1999, 155-156.)

Teemahaastattelun avulla pyritddn 10ytdmdidn merkityksellisid vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvin mukaisesti. Etukéteen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidstd jo tiedettyyn. Teemojen
sisdltdmien kysymysten suhde tutkimuksen viitekehyksessé esitettyyn vaihtelee intuitiivisten
ja kokemusperdisten havaintojen sallimisesta varsin tiukasti etukdteen tiedetyissd
kysymyksissd  pitdytymiseen. (Tuomi &  Sarajarvi 2009, 75.) Tutkimukseni
teemahaastattelukysymykset olen rakentanut viljdsti, jotta haastateltavien dini kuuluisi ja

nékyisi tutkimuksessani mahdollisimman selkedsti. (kts. liite 1)

Itselleni luontaisin tapa toimia oli avoin ja joustava suhtautuminen teemahaastattelun
kysymyspatteristoon ja pyrin haastattelutilanteessa antamaan haastateltavien omalle
kerronnalle mahdollisimman paljon tilaa. Haastattelun teemat (liite 1) synnyttivét

haastateltavissa runsaasti tunteikasta kerrontaa eri ammattiryhmien tavasta puhua ja olla
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vuorovaikutuksessa sekd kuvauksia eri ammattiryhmien edustajista ja ndiden kohtaamisten
merkityksestd haastateltavalle itselleen. Haastattelut etenivét paikoitellen narratiivisten

haastatteluiden suuntaan. (kts. Kulmala ym. 2003, 126.)

Holsteinin ja Gubriumin (1995, 4) ndkemyksen mukaan kaikki haastattelut voidaan tulkita
aktiivisiksi ja yritykset riisua haastatteluja niiden vuorovaikutuksellisista aineosista ovat
hyddyttomid. Vuorovaikutuksella on tdrked osuus siind, millaisia merkityksid sanoilla ja
teoilla kulloinkin rakennetaan. Téstd huolimatta vuorovaikutus otetaan herkésti itsestddn
selvidnd asiana, kuten useimmissa haastattelututkimuksissa tapahtuu. (Suoninen 1999, 101.)
Steinar Kvale (1996) ndkee vuorovaikutustilanteen laadullisen tutkimushaastattelun
peruspiirteend ja vahvana puolena. Haastatteluprosessi voi olla molempia osapuolia
“voimaannuttava”  tuottamalla  osapuolille  uusia  ndkemyksid ja  tietoisuutta.
Vuorovaikutukseen kannattaa Hirsjdrven ja Hurmeen (2001, 84, 86) mukaan panostaa jo
haastattelijoiden valintatilanteessa sekd haastatteluajankohtaa ja -paikkaa sovittaessa.
Esimerkinomaisesti ~ mainittakoon, ettd  p#ddaineistooni  kuuluvasta  kymmenesta
teemahaastattelusta ainakin kaksi olisi jiéinyt kokonaan toteutumatta, jos olisin pitényt tiukasti
kiinni suunnitelmastani toteuttaa haastattelut kuntoutustutkimuspoliklinikan tiloissa.
Haastattelutilanteissa kiinnitin huomiota siihen, ettd haastateltavien oli helppo puhua minulle
valitsemassaan haastatteluympéristossd. Toisaalta itselleni haastatteluympéristjen vaihdokset
olivat haasteellisia, koska en ollut itselleni “tutulla maaperdlla”. Henkilokohtainen,
puhelimitse tapahtunut kontakti haastateltavien kanssa helpotti kuitenkin varsinaisten

haastattelujen aloittamista.

Koska haastattelutilanteen  toteutuminen perustui  haastateltavien  vapaaehtoiseen
osallistumiseen ja haastattelutilanteissa oli tilaa haastateltavien “ei aihepiiriin liittyville”
kerronnalle ja kysymyksille, heilld oli motivaatiota luovuttaa henkilokohtaisesti koettu
tutkijan kayttoon ja kuntoutustutkimuspoliklinikan toiminnan kehittdmiseen. (ks. esim.

Hyviri 2005, 225.)

Teemahaastattelumetodin avulla pyrin saavuttamaan haastateltavien itsensd kertomia
kokemuskuvauksia kuntoutumisprosessista. Ndmd kokemuskuvaukset voidaan ndhda
diskurssin tyyppeind, kognitiivisena rakenteena, elimisend, olemisena ja vuorovaikutuksen
muotona. Kokemiskuvausten eri olomuodot tai funktiot on hyddyllistd nihdd toisiaan

tdydentdvind aspekteina eikd toistensa kilpailijoina. (vrt. Hyvérinen 2006.) Kerronnan kautta

40



voidaan Hyvérisen mukaan ymmaértdd ja hallita menneisyyttd ja toisaalta kerronta suuntaavat
toimijoita my0s kohti tulevaisuutta. Toisin sanoen haastatteluhetkelld on ldsni asiakkaiden
menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus, aika ennen terveydellisid ongelmia ja aika niiden
ilmaantumisen jilkeen. (ks. esim. Hyvédri 2005, 224.) Kokemusten muuttaminen
kertomuksiksi tuottaa Bardyn ja Kénkdsen (2005, 203) mukaan alkuja ja loppuja muutoin

padttymattomaltd tuntuvaan tapahtumien virtaan.

4.4 Aineiston analyysi

Tarkastelen tutkimukseni aineistoa sekd fakta- ettd ndytendkokulmasta. (kts. esim. Alasuutari
2007a; Alasuutari 2007b.) Tutkimukseni taustoitus edustaa selkeimmin faktandkokulmaa.
Tarkastelen  teemahaastatteluaineistoa  ldhinnd  ndytendkdkulmasta,  haastateltavien
kokemuksina ja haastattelutilanteessa tuotettuina konstruktioina. Haastateltavien kisitykset
kokemuksistaan tulevat uudelleen konstruoiduksi aikaan ja paikkaan sidotussa
haastattelutilanteessa, jolloin haastateltavat suuntaavat kommentoinnin kuntoutustutkimus-
prosessista ja ammattilaisten kohtaamisista haastattelijalle ja tutkimusaineiston lukijoille. (kts.
esim. Valokivi 2008, 35.) Toisin sanoen liikun tutkimukseni analyysissd faktan, kokemuksen

ja konstruktion vilimaastossa, jalkimméiseen painottuen.

Tutkimukseni analyysissd nojaudun laadulliseen sisédllonanalyysiin ja luvussa 6 sen yhteen
muotoon; jisenkategorisoinnin analyysiin (ks. Roivainen 1999, 26). Analyysin ensimméiinen
osuus (luku 5) keskittyy teemoitteluun ja haastateltavien kokemusten suoraan luentaan.
Jalkimmaisessid analyysiluvussa siirryn hienovaraisempaan ja diskursiivisempaan kokemusten
luentaan, jolloin kokemukset ndhdddn haastattelussa tuotettuina selontekoina. Analysoin
haastattelupuhetta ensin “harvempipiikkiselld kammalla” temaattista siséllon analyysid
hyodyntéden, jonka jilkeen lisddn piikkien mdarii tarkentaen aineistosta esiin nousseita asioita

jasenkategorisoinnin analyysin avulla.

Tavanomaisesti yhteiskuntatieteiden sisdlld haastatteluaineiston sisdltd tematisoidaan
uudelleen “tutkija-analyytikon” toimesta, joka paloittelee aineiston, luokittelee sen ja
ryhmittelee sen erilaiseen muodostelmaan. Jésenkategorisoinnin analyysi avaa oven
haastatteluaineiston erilaiseen késittelyyn. (Baker 2004, 162-163.) Jdsenkategorisoinnin

analyysin ndkokulmasta haastattelu ymmarretddn vuorovaikutuksellisena tapahtumana, jossa
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puhujat hyodyntivit kulttuurista tuntemustaan, mukaan lukien tietoansa siitd, miten tiettyjen
kategorioiden jdsenet rutiininomaisesti puhuvat. Kysymykset ovat keskeinen aineiston osa
eikd niitd voi tarkastella neutraaleina kutsuina puhumiseen — ennemminkin ne muokkaavat
sitd, miten ja minkd kategorian jasenend vastaajien tulisi puhua. (Baker 2004, 163.) Koska
haastattelijan kysymykset ovat osa analysoitavaa aineistoa, niitd ei puhdisteta aineistosta
lukijan silmiltd piilloon (Nikander 2010, 255). Olen pyrkinyt tutkimuksessani
mahdollisuuksien mukaan sdilyttimdén haastattelulainauksissa haastattelijan kysymyksen ja
haastateltavan vastauksen lisdksi myOs haastattelulainaukseen liittyvdn asiayhteyden.
Haastatteluvastaukset ymmaérretddn  kategoriaryhmén jdsenen toimintoihin liittyvind
selontekoina. Jasenkategorisoinnin analyysid hyddynnettiessd olennaista on analysoida sité,
miten molemmat tai kaikki yhdessd osallistuvat sosiaalisen todellisuuden rakentamiseen
kategorioiden ja toiminnan kuvausten avulla, ja mihin tarkoitukseen niitd kulloinkin
kaytetddn. Kiinnitdn analyysissdni erityistd huomiota sithen, miti haastateltava jollain tietylld
kuvauksella ja kategorisoinnilla tekee puheyhteydessd. (Baker 2004, 163; Nikander 2010,
248, 259.)

Ihmisten keskindisessd kommunikaatiossa, kuten haastattelutilanteessa, kollektiivisia
merkityssisdltoja kantavat kategoriat saavat vuorovaikutustilanteissa tilannesidonnaisia
merkityksid, jolloin on tarkoituksenmukaisempaa puhua kategorioiden asemasta
kategorisoinnista (Roivainen 1999, 24). Diskursiivista ldhestymistapaa edustavat tutkijat ovat
kiinnostuneita siitd, kuinka kategoriat ovat ryhmittyneet arkipuheessa. Keskeinen painoarvo
asetetaan erityisille, tilannesidonnaisille, indeksikaalisille ' merkityksille. Kuten Edwards
(1991, 538) kiteyttdd: "Me emme voi, kuten psykologit ja kielitieteilijét, katsoa todellisuutta
osallistujien yldpuolelta ja ratkaista asioita heiddn puolestaan: me voimme ainoastaan

osallistua keskusteluun”.

Jasenkategorisoinnin analyysin (MCD eli Membership Categorization Device) pioneerind
pidetdin Harvey Sacksia. Sacksille tidrked ldhtokohta ja kritikkin kohde oli
sosiaalitieteilijoiden  tapa  kéyttdd  vakiintuneita  arkikielen  kategorioita  niitd
problematisoimatta. Hidnen mukaansa kiinnostavampaa ja perustellumpaa olisi tutkia sitd,

miten ihmiset itse kayttivit kategorioita jokapéiviisessd elimdssddn, milld tavoin puhutussa

!0 Indeksikaalisuudella tarkoitetaan sitd, ettd ihmisten teot, niin kielelliset kuin ei-kielellisetkin, ovat aina
monimerkityksellisié ja siksi niiden merkitys on ymmarrettivissi ainoastaan osana esittdmisyhteyttdan (Juhila
2004, 162).
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vuorovaikutuksessa kaytetyt kategoriat ovat relevantteja vuorovaikutuksen osallistujille
itselleen. Hintd kiinnosti, miksi ja millaisessa prosessissa ihmiset valitsevat lukuisten

mahdollisten kategorioiden joukosta tietyn kuvatessaan jotakuta tietyssi tilanteessa.

Suomalaisessa ja kansainvilisessd tutkimuksessa jédsenkategorisoinnin analyysid on kéytetty
sosiaali- ja terveydenhuollon instituutioissa tehtdvien kategorisointien tarkasteluun.
Analyysimenetelmdd hyodyntden voidaan porautua hierarkkisten instituutioiden, kuten
sairaalamaailman, kategorisointivaltaan. (Kinni 2011, 22.) Kinnin arvion mukaan
kategoriapiirteet paljastavat, kenelld haastateltavien mielestd on valta tosiasioita kuvaavien tai

ainakin toimenpiteisiin johtavien kategorisointien tekemiseen (emt., 30).

Sacksin kuvailema jdsenyyskategorisointi-véiline (Membership Categorization Device)
tarkoittaa kokoelmaa kategorioita sekd joukkoa sddntdjé, joilla niitd kategorioita sovelletaan.
(Ruusuvuori 2005, 393-395.) Hyddynndn tutkimuksessani tdstd vilineistostd ldhinni
jasenkategorian, kategoriaparin, kategoriasidonnaisten toimintojen ja kategoriapiirteiden
késitteitd aineistoni luokittelun vélineind. Selvitdn, millaisiin jasenkategorioihin haastateltavat
asettavat  kuntoutustutkimusprosessin  aikana kohtaamansa ammattilaiset, ja mitd
ammattilaisten saamat jdsenkategoriat puolestaan kertovat haastateltavien omasta roolista
osallisuuden ndkokulmasta. Jdsenkategoriat ldytyvdt haastattelupuheesta kategoria-
sidonnaisten toimintojen ja kategoriapiirteiden avulla, jotka ovat ldhinnd valittua
jasenkategoriaa kuvaavia verbeja ja adjektiiveja. (kts. esim. Kinni 2011, 24.)
Esimerkinomaisesti voisin luokitella itseni aviovaimoksi, sijaisvanhemmaksi ja tdmén
tutkimuksen myo6td myds tutkijaksi. Kun kategoriaparin toinen osapuoli mainitaan, toinenkin
on ikdédn kuin ldsnd. Oman luokitteluni mukaisia kategoriapareja olisivat aviovaimo-aviomies,
sijaisvanhempi-sijaislapsi, tutkija-tutkittava. Kategoriapiirre (category-bound feature) on
esimerkiksi aviovaimo-aviomies kategoriaparin osalta se, ettd pari on naimisissa.
Jasenkategoria ja siihen liittyvit piirteet ja toiminnot valitaan useimmiten yhtd aikaa (co-
selection). 'Kategoriapiirre' on Lena Jayyusin (1984) laajennus Sacksin késitteesti

kategoriasidonnaiset toiminnot (category-bound activites).

Laadullinen sisédllonanalyysi, sekd temaattisena siséllonanalyysind ettd jisenkategorisoinnin
analyysid hy0dyntden, soveltuu mielestdni hyvin tutkimukseni aineiston analyysi-
menetelmiksi. Kategoriat ovat sosiaalitydn vuorovaikutuksessa olennaisia ja samalla ne ovat

myoOs institutionaalisen vuorovaikutuksen olennainen osa. Institutionaalisuus syntyy, kun
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jossakin organisaatiossa kohtaavat ihmiset orientoituvat tietynlaisiin identiteetteihin. (Juhila
2004b, 170.) Paikka ja aika vaikuttavat sithen, mitd ihmiset ajattelevat, millaisia mielipiteitad
he esittivit ja millaisia arvoja he pitavét tirkeind. Samalla tavoin se, miten ithminen nékee
itsensd ja millainen hédn on toisille ihmisille, on ajan ja tilanteen mukaan vaihtelevaa. (Ylijoki
2005, 243; Salonen 2005, 312.) Téta taustaa vasten voitaneen todeta, ettd sairaalamaailma
synnyttdd “omanndkdistd” kerrontaa. Se, millaisiin kategorioihin asiakas eri alojen
ammattilaiset asettaa, kertoo kiinteisesti myds siitd, millaiseksi hdn nikee ja kokee oman
paikkansa kuntoutustutkimusprosessissa. Maallikkojen kategorisointityd jdd usein vaille
analyyttista huomioita tai se leimataan helposti toissijaiseksi tiedon versioksi tieteeseen
ndhden. Voin yhtyé Jérviluoman ja Roivaisen (1997, 23) toteamukseen: Jdsenkategorisoinnin
analyysi on oivallinen kompassi tutkijalle, joka haluaa suunnistaa arkipdivdn merkitysten
maailmaan”.  Jdsenkategorisoinnin  analyysid ovat viitdstutkimuksissaan —aiemmin
hyodyntineet muun muassa Aino Ritala-Koskinen (2001), Irene Roivainen (1999), Pirjo
Nikander (2002) ja Outi Vidlimaa (2011). Kategoria-analyysid ja sen kéyttdd on kisitelty myds
metodipainotteisissa teksteissd (Kts. Nikander 2010; Jokinen ym. 2012).

4.5 Tutkimuksen eettiset valinnat

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eettinen toimikunta antoi 18.1.2010 puoltavan
lausunnon (liite 8) koskien lisensiaatintutkimukseni tutkimussuunnitelmaan ja siihen liittyviad
asiakirjoja (liitteet 2-7). Eettinen toimikunta totesi lausunnossaan tutkimussuunnitelman ja
sithen liittyvien asiakirjojen olevan eettisesti hyviksyttdvid ja tdyttdvan lddketieteellisen
tutkimuslain  (488/1999, muut 295/2004) ja asetuksen (986/1999, muut 313/2004)
vaatimukset. Eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon jélkeen neuroalojen ja kuntoutuksen
vastuualuejohtaja Juha Ohman my6nsi tutkimukselleni tutkimusluvan 8.2.2010. Tutkimukseni
alkumetreilld, Eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon ja tutkimusluvan saamisen jélkeen,
ajattelin virheellisesti, ettd tutkimukseni “eettisesti raskain vaihe” on nyt ohitettu. Jélkikdteen

arvioiden, eettinen tydskentelyni oli tuolloin vasta alkamassa.

Tutkimuksen eettiset valinnat alkoivat realisoitua mielessdni tutkimusaineistoni
keruuvaiheessa. Olin aikaisemmin pro gradu -tydssidni haastatellut Tampereen yliopistollisen
sairaalan pioneerisosiaalityontekijoitd, mutta sairaalan asiakaskunnan tutkimushaastatteluista

minulla ei ollut lainkaan kokemusta. Haastateltavien rekrytointi osoittautui varsin hankalaksi,
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kun yritin aluksi tavoittaa potentiaalisia haastateltaviani ainoastaan Eettisen toimikunnan
asiakirjoja hyviksikdyttden. Onnekseni erds haastattelusta kieltdytynyt henkild kirjoitti
kieltdytymisviestinsd yhteyteen palautteen, jossa hén totesi ldhettdmieni asiakirjojen olevan
“maallikolle tdysin mahdottomia ymmartdd”. Kyseisen henkilon palautteesta viisastuneena
laadin tiedotteen tutkimuksestani omin sanoin, minki jélkeen haastateltavien rekrytointi sujui
ongelmitta. Olin ajatellut kuntoutustutkimuspoliklinikan olevan haastateltaville sopivin
haastatteluymparistd, mutta téssidkin kohtaan oletukseni oli virheellinen. Lopulta haastattelin
ainoastaan kolmea henkildd kuntoutustutkimuspoliklinikan tiloissa ja seitsemén haastattelua
toteutin neljdssd eri paikassa: haastateltavien kotona (4), kirjastossa (1), tutkijan

toimipisteessd (1) ja haastateltavan tyopaikalla (1).

Haastattelujen toteuttamisen jilkeen pohdintani kulminoitui kolmeen eettiseen dilemmaan.
Ensiksi kuvaan omaa eettistd pohdintaani yhden haastattelutapahtuman kautta, jossa jouduin
miettimdén, milloin haastateltava on "riittdvdn hyvd kunnossa" voidakseen osallistua ja
ymmartdd haastattelun merkityksen. Toiseksi pohdin, miten turvata haastateltavan
anonymiteetti, kun haastattelupuhe sisiltdd runsaasti yksityiskohtaista kuvausta haastateltavan
henkilokohtaisesta elaméstd. Lopuksi kisittelen, miten suhtautua ammattilaisiin kohdistuvaan

voimakkaaseen kritiikkiin. (vrt. Tiittula ym. 2005, 17; Rauhala ym. 2011, 241.)

Kahden haastateltavan terveydellinen tilanne oli siind miérin heikko, ettd haastattelujen
toteuttaminen kodin ulkopuolella olisi ollut lihes mahdotonta. Heistd toisen psyykkinen vointi
osoittautui varsin hauraaksi, mitd en ollut haastatteluajankohtaa ja -paikkaa sopiessani
ymmadrtdnyt. Varsin pian haastateltavan kohtaamisen jdlkeen sain tietdd, ettd hénelld ei ollut
juuri lainkaan kodin ulkopuolisia ihmissuhteita. Hén kertoi avoimenoloisesti siitd, miten oli
erakoitunut kotiinsa ja joutunut taistelemaan eldméanhalunsa séilyttdmisen puolesta. Tuolloin
mietin kuumeisesti, onko haastattelun toteuttaminen eettisesti oikein, ja miten haastattelu
tulee vaikuttamaan hdnen vointiinsa. Haastateltava muuttui haastattelun edetessd koko ajan
vapautuneemmaksi ja hdn ihmetteli 44neen muutamia kertoja, miksi hdn puhuu ndin paljon.
Huomasin, ettd hinelld oli mielessdin kysymyksid, joihin hdn toivoi sosiaalityontekijan
kannanottoa ja ohjeistusta. Vastasin hdnen kysymyksiinséd ja sain sitd kautta jonkin verran
helpotusta eettiseen dilemmaan, joka vaivasi mieltdni ldhes koko haastattelun ajan.
Varsinaisen haastattelutilanteen péddttymisen jilkeen haastateltava kertoi keskustelleensa
puolisonsa kanssa edellisend iltana tulevasta haastattelusta ja voimavaroistaan osallistua

sithen. Tietoisuus timénkaltaisen keskustelun kdymisesté ennen haastattelutilannetta “vapautti
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minut” hyddyntdmdin tdtd kerronnaltaan rikasta haastatteluaineistoa. Kun haastattelun
padtyttyd huomasin haastateltavan vapautuneen olotilan ja tiesin vastanneeni joihinkin hdnti
askarruttaneisiin kysymyksiin, en endé kyseenalaistanut haastattelun eettisyyttd. (Rauhala ym.
2011, 238.) lan Shaw (2008, 409) puhuu petetyksi tulemisen vaarasta tai riskistd, joka
suurenee pienempien ndytteiden ominaisuuksien kdytdon ja yksityiskohtien korostamisen
myo6td. Tutkijan ja tutkimukseen osallistuvan henkilon vélille voi muodostua ldheinen ja
luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin tutkittava voi “avautua liikaa” ja myohemmin kokea, ettd
hdnen kertomaansa védrinkdytetddn. (Shaw 2008, 404-405, 409.) Haastattelun
litterointivaiheessa palasin vield tunnetasolla samojen kysymysten ddrelle. Huomasin muun
muassa miten oma puhedineni vaihteli haastateltavan tunnetilojen mukaan. Kun haastateltava

toi esille kipeimpid kokemuksiaan ja muistojaan, oma ddneni hiljeni ja hidastui.

Kolme haastateltavista oli minulle entuudestaan tuttuja aikaisemman asiakassuhteen kautta, ja
lisdksi minulla oli mahdollisuus tutkimuslupani turvin tutustua kaikkien haastateltavien
kuntoutustutkimusprosessia koskeviin asiakastietoihinsa. Se, ettd tutkija kuuluu itse
tutkimansa toimintayksikon henkilokuntaan, ei ole eettisesti ristiriidaton tilanne. (Shaw 1996,
110.) Talloin tutkittavat eivdt vélttdmittd mielld antavansa tutkimukseen osallistumista
koskevaa suostumustaan tutkijalle vaan tuntemalleen ammattilaiselle. (Rauhala ym. 2011,
240.) Oman tutkimukseni kohdalla en née aikaisempaa asiakassuhdetta ongelmallisena, silld
haastateltavien kuntoutustutkimuksista oli kulunut aikaa 2-3 vuotta, mikd varmasti oli tuonut
tarvittavaa etdisyyttd tutkijan ja tutkittavan vilille. Haastattelut avasivat minulle
huomattavasti  enemmén  haastateltavien = aiempaa  eldménhistoriaa,  senhetkistd
elimintilannetta ja ammattilaisten kohtaamisiin liittyvid kokemuksia kuin saatavilla olevat

potilaskertomustiedot.

Haastateltavien anonymiteetin suojeleminen huolestutti minua tilanteissa, joissa haastateltavat
kertoivat seikkaperdisesti eldmédnhistoriaansa kuuluvista arkaluonteisista asioista ja
tapahtumista, kuten erilaisten paihteiden védrinkdytostd, rikoksista ja itsetuhoisista ajatuksista
tai -teoista. Pdddyin siihen, ettd en juurikaan niitd kuvauksia tutkimuksessani kisittele, koska
ne eivit olleet tutkimuskysymysteni kannalta vélttdméttomid. Joissakin hyvin tarkoissa
kuvauksissa, esimerkiksi asiakkaan tydpaikkaa liittyen, olen muuttanut joitakin yksityiskohtia
tunnistamisen vaikeuttamiseksi. Lisdksi yhden haastateltavan kanssa sovimme, ettéd tiettyja
arkaluonteisia asioita hinen eldméstdin en tutkimuksessani késittele. (Kts. myos Tiittula ym.

2005, 17.)
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Haastatteluaineisto sisdltdd paikoitellen voimakasta kritiikkid yhtd kuntoutustutkimus-
poliklinikan keskeistd yhteistydtahoa kohtaan. Koska kyseinen yksikkd on mittasuhteiltaan
varsin pieni ja yksittdisen tyOntekijdn tunnistettavuus on tdysin mahdollista, kdytdn tdstd
yksikOstd nimitystd x-yksikko. Haastateltavien kritiikin esiin tuominen oli eettisesti kenties
tutkimukseni vaikein ratkaisu, vaikka kritiikki ei ole omaani enké ole haastattelijana pyrkinyt
sellaista tuottamaan. Vaikka haastateltavien kritiikki ei kohdistu sosiaalityon ammattilaisen
toimintatapoihin, on ammattietilkka myos yhteisdllinen asia. Sosiaalialan ammattilaisen
eettisten ohjeiden (Arki, arvot...2010, 6, 11) mukaan minun tulisi tutkijana ja sosiaalityon
ammattilaisena pyrkid edistdméén asiakasldhtoisyyttd organisaation kaikilla tasoilla ja toimia
havaitsemieni epdkohtien poistamiseksi. Asiakkaan oman &dnen ja toimijuuden tédrkeyttd
korostavan ideologian ohjaamana ammattilaisen tulisi antaa mahdollisimman paljon tilaa
asiakkaan omalle kerronnalle ja tulkinnoille (Juhila 2004b, 174). Asiakkaita loukkaavan
kiytoksen, ja ammatilliseen toimintaan liittyvien epdkohtien esiinnostaminen, on samalla
my0s mahdollisuus ammatillisten kdytantdjen kehittdmiseen. (kts. myds Kuusisto-Niemi ym.
2011, 258.) Kokevien subjektien dénen kuuleminen ja kuullun esiintuominen on myos
tutkimuseettisesti kestdvaa tietoa (Rauhala ym. 2011, 251). Sosiaalityon tutkimuksessa tutkija
joutuu viistimaittd tekemddn raatdloityjd ratkaisuja, silld kaikkia tutkimusprosessin aikana
esiinnousevia tekijoitd on mahdotonta ennakoida (emt., 243). Tiedostan, ettd omalle
vastuulleni jdd, miten eettisesti ongelmallisissa tilanteissa menettelen. Itse en voinut ohittaa

haastateltavien kertomaa.

Olen tyoskennellyt sosiaalitydntekijand lastensuojeluun liittyvdssd hanketyOssd, sairaalan
sosiaalityOntekijand aikuis- ja nuorisopsykiatrian yksikdissd sekd kuntoutustutkimus-
poliklinikalla. Tyoskentelyn onnistuminen perustuu ndissd toimipisteissd pitkalti
luottamuksellisen keskusteluyhteyden luomisen ja ylldpitdmisen varaan. Ammatillisen ja
tutkimuksellisen etiikan yhdistamiselld on kuitenkin omat etunsa ja haittansa. (Shaw 2008,
403, 411.) Se, mikd on ammatillisesti eettistd, ei valttdmattd ole tutkimuseettisesti
tarkoituksenmukaista. Haastattelutilanteiden jidlkeen kummastelin sitd, miten luontevalta
haastattelujen tekeminen itsestini tuntui ja miten innostunut olin. Kohtaamiset muistuttivat
paljon asiakastapaamisia ja olivat tunnelmaltaan tiiviitd”. Olen tiedostanut, ettd sosiaalityon
tutkimusta tehdddn usein ihmisten kanssa, joiden itsemidrddmisen ja tilanteiden arvioinnin
kyky on heikentynyt tilapdisesti tai pitkdaikaisesti, mikéa altistaa heitd “liikaa avautumiselle”.

(Rauhala ym. 2011, 242; Shaw 2008, 404-405.) Mietin kohtaamisten jdlkeen paljon sitd,
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olenko itse kdyttinyt omaa ammatillista osaamistani oikein haastattelutilanteissa.
Sosiaalityontekijit ovat vuorovaikutukseen erikoistuneita ammattilaisia, mikd varmasti nékyy
myOs omassa tavassani toimia kdytdnnon tutkijana. (Arki, arvot... 2010, 26.) Vaikka omana
intressindni  on koko ajan ollut tutkimusaineiston kerddminen, olen kyennyt
haastattelutilanteissa my0s antamaan itsestdni jotakin haastateltaville. (vrt. Rauhala ym. 2011,
238.) Varsin usein haastattelutilanteen yhteydessd haastateltavat tiedustelivat minulta, miten
heiddn kannattaisi sen hetkisessd eldmédntilanteessaan toimia. Katsoin ammatilliseksi
velvollisuudekseni vastata ndihin kysymyksiin. Vaikka osasin odottaa haastateltavilta
sensitiivistd kerrontaa, silti kerronnan “’syvyysaste” ylldtti minut. Tutkijana olen kiitollinen
haastateltavien avoimuudesta ja toivon, ettd he eivdt ole jilkikédteen kokeneet avautuneensa
likkaa. Olen omalta osaltani pyrkinyt toimimaan ja hyddyntdméén tutkimusaineistoani

eettisesti kestiavalla tavalla.
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5 TOIVEITA JA KUVAUKSIA
KUNTOUTUSTUTKIMUSPROSESSISTA

5.1 Haastateltavien toiveet kuntoutustutkimuspoliklinikalle saavuttaessa

Ennen kuntoutustutkimuspoliklinikalle ohjautumistaan useimmat haastateltavat olivat vuosien
ajan olleet terveydenhuollon eri toimipisteiden asiakkaita. Seitsemén haastateltavaa tuli
kuntoutustutkimuspoliklinikalle hoitavan ladkérinsd ldhettiménd. Naistd ldhetteistd kaksi tuli
tyoterveyshuollosta, yksi perusterveydenhuollosta ja nelji Tampereen yliopistollisen sairaalan
eri osastoilta ja poliklinikoilta. Kaksi haastateltavista tuli kuntoutustutkimukseen tyd- ja
elinkeinotoimiston ldhettimind ja yksi tydeldkelaitoksen ldhetteelld. Naistd kolmesta
haastateltavasta, jotka tulivat muun tahon kuin terveydenhuollon ldhetteelld, kahdella oli
vakituinen hoitosuhde jonkun olemassa olevan sairauden vuoksi. Néiden taustatietojen
valossa haastateltavien tyo- ja toimintakykyd rajoittavat tekijat eivdt vaikuta olevan

yksiselitteisid ja helposti ratkaistavissa olevia.

Haastattelun aluksi tiedustelin haastateltavilta, minké&laisin toivein ja odotuksin he tulivat
kuntoutustutkimuspoliklinikalle. Osalla haastateltavista oli kuntoutustutkimuspoliklinikalle
saapuessaan useampia toiveita ja odotuksia. Téstd syystd haastateltavien toiveiden (taulukko

1) lukumédrd (n=15) ei tisméé haastateltavien mééran (n=10) kanssa.

Taulukko 1. Haastateltavien toiveet kuntoutustutkimuspoliklinikalle tultaessa

ASTAKKAIDEN TOIVEET LUKUMAARA

Tyo6kuntoiseksi tuleminen ja tydelamédn padsy 4

Ei tiennyt, minne oli tulossa

Apua kipuihin

Elidkkeelle padsy

Saada tietoa ja kliinisid tutkimuksia

— NN

Aikaisempien kliinisten tutkimustulosten
kyseenalaistaminen

YHTEENSA 15

Seuraavaksi kdsittelen tarkemmin sitd, mitd ndmi haastateltavien esiin nostamat toiveet ja
odotukset pitdvit sisélldén ja mitd ne merkitsevit kuntoutustutkimusprosessin nikokulmasta.

Tutkimuksen analyysiyksikkond on luvussa 5.1 haastateltavien toiveet kuntoutustutkimus-
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poliklinikalle tultaessa. Luku 5.1 toimii samalla haastateltavien tarkempana esittelynd ja
erddnlaisena johdantona luvulle 5.2. Kisittelen haastateltavien toiveita edellisen taulukon
mukaisessa jérjestyksessd. Haastateltavien kéyttdmdt ilmaisut olen erottanut suorissa

haastattelulainauksissa kursivoinnin avulla ja tekstin keskella "sitaattimerkkejad" hyddyntéden.

Tyokuntoiseksi tuleminen ja tyoeliméiin piisy

Kuntoutustutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on asiakkaan tydeldméssd pysyminen tai
sinne pddseminen. Seitsemilld haastateltavalla oli kuntoutustutkimukseen tulohetkelld
voimassa oleva tydsuhde, silti tyokuntoiseksi tuleminen ja tydeldméén pddsy olivat vain

neljdn haastateltavan toiveina kuntoutustutkimuspoliklinikalle saavuttaessa.

Kun asiakas ei tiedd, mitd kuntoutustutkimus on ja mihin silld pyritddn, pddtelmid tehddén

muun muassa poliklinikan nimen perusteella, kuten kaksi haastateltavista toi esiin.

H'': Minkdlainen tilanne oli kun sd tulit tinne (kuntoutustutkimuspoliklinikalle)? Mitd s
odotit ndiltd kdynneiltd tddlla?

A: Mulla ei ollut kdytinnéssd mitddn tietoa, ettd mikd tdd koko juttu on. Kylld md aattelin
ettd kun nimi on kuntoutustutkimuspoliklinikka, se ohjaisi minut sellaiseen kuntoutukseen,
Jjoka johtaisi siihen, ettd minusta tulee tyokuntoinen. Se odotus ei kylld mun mielestini kovin
hyvin tayttynyt. Se oli enemmdn puhetta kuin sitd, ettd ohjattaisiin johonkin, josta md saisin
sitten avun. (Haastattelu 3, 11)

Vaikka haastateltava ei tiennyt, minne hin oli tulossa, hdn odotti pddseviansd kuntoutukseen,
jonka myotd hdnestd tulisi "tyokuntoinen". Haastateltavan odotukset tydkuntoiseksi
tulemisesta eivét kuitenkaan toteutuneet, koska kuntoutustutkimus oli haastateltavan sanoja
lainatakseni "enemmédn puhetta” kuin kaytdnnon tekoja. Tehdessddn johtopdatoksia
poliklinikan nimen perusteella, molemmat haastateltavat keskittyivdt kuntoutus -muotojen
pohdintaan. Sitd, mitd tutkimus kuntoutus-sanan perdssd merkitsee, ei synnyttinyt
haastateltavissa odotuksia kuntoutustutkimusprosessia kohtaan.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd ihmisen subjektiivinen arvio omasta
tyokyvystddn ennustaa hyvin hénen tulevaa tydkykyddn tai tyokyvyttomyyttddn. Myos

asiakkaan oman asenteen ja motivaation kuntoutustutkimusta kohtaan on todettu vaikuttavan

' H= haastattelija, A=kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakas
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selkedsti kuntoutustutkimuksen lopputulokseen. Edellisen haastateltavan myonteinen asenne
ja motivaatio kuntoutustutkimusprosessia kohtaan eivét kuitenkaan johtaneet haastateltavaa
tyydyttavadn lopputulokseen, silld "odotus ei kovin hyvin tdyttynyt". Tyytyméattomyys
kuntoutustutkimusprosessia kohtaan sai alkusysdyksensd haastateltavan odotuksista, jotka

eivit toteutuneet.

Asiakkaan oma motivaatio ja aktiivisuus ovat tdrkeitd kuntoutustutkimusprosessin

onnistumisen nikokulmasta, kuten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee.

H: Kun tulit kuntoutustutkimukseen, niin oliko sulla mitddn odotuksia tai minkdlainen oma
motivaatio oli silloin, kun tulit?

A: Tulin satasella sinne, koska md itsekin pyysin kiirehtimddn sinne pddsyd, ettd halukkuus ja
motivaatio oli tosiaan korkealla, ettd md haluan takaisin tyéeldmddn ja ettd saan sitten
tavallaan ndd eldmdnlangat taas sujumaan, ettd oli semmoinen lihtokohta itelld, ettd tuli
sellaisella mielelld. Ja niinhdn siind sitten kdvikin, ettd sen avun sieltd sain. (Haastattelu 5,

15)

Haastateltava kertoo, miten myOnteinen ajattelu siirtyy toiminnan tasolle ja johtaa haluttuun
lopputulokseen. Haastateltavan "korkea motivaatio, halu pédsté takaisin tydeldmédn ja saada
eliminlangat taas sujumaan" olivat merkityksellisid tekijoitd kuntoutustutkimuksen
myonteistd lopputulosta ajatellen: hdn koki saaneensa kuntoutustutkimuksesta "sen avun",
jota oli ldhtenyt hakemaan. Yleisesti ammattilaisten keskuudessa ajatellaan, ettd asiakkaan
eldmintilanteen tasapaino on edellytys onnistuneelle kuntoutustutkimukselle. Toisaalta myds
tydeldmdidn pddsy voi ratkaista asiakkaan eldmidn ongelmakohtia, kuten edellisen

haastateltavan kohdalla tapahtui.

Ei tiennyt, minne oli tulossa

Nelja haastateltavaa toi esille, ettd he eivit tienneet kuntoutustutkimuspoliklinikalle
saapuessaan, minne he olivat tulossa. Silti kolmella heistd oli jonkinlaisia odotuksia

kuntoutustutkimusprosessia kohtaan tai oletuksia siitd, mitd kuntoutustutkimus heidén

kohdallaan tulisi tarkoittamaan.
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Vaikka ldhetteen tehneet lddkdrit péadsddntoisesti tietdvit, mitd kuntoutustutkimus-
poliklinikalla tehddén, he eividt silti perustelleet riittdvdn hyvin haastateltaville ldhetteen

tekemisen syitd ja kuntoutustutkimuspoliklinikan toimintaa.

Yksi kuntoutustutkimuspoliklinikalle 14hettdmisen syy on asiakkaan hidas toipuminen
leikkaustoimenpiteesta tai leikkauksen tehneen 14ékérin arvio siité, ettd asiakas ei kykene endd

palaamaan entiseen tyohonsé ja tarvitsee tukea uudenlaisen tyduran 19ytdmiseen.

H: Oliko se sulle ihan selkeetd, ettd mihin sd olet tulossa tai mitd sielld
(kuntoutustutkimuspoliklinikalla) tehdddn?

A: Ei se (lahetteen tehnyt 14dkari) selittinyt sen kummemmin, ei mulla ollut kylld hajuakaan,
ettd mihinkd md olen menossa. Md luulin, ettd sielld vddnnellddn ja vatvotaan mun niskaani
tai joku kuntoutus, niin md ymmdrsin sen.

H: Ettd tammdistd fyysisti enemmdn?

A: Niin. Ettd sielld nyt jotain tyyliin hierotaan tai voimistellaan tai jotain liikkeitd tehdddn,
md kdsitin se niin. Mutta se olikin noin tommonen kokonaisvaltainen juttu. (Haastattelu 10, 6)

Haastateltavalle oli tehty leikkaus niskan alueelle ja hén kertoo odottaneensa, ettd
kuntoutustutkimus olisi yksi konkreettinen, fyysisen kuntouttamisen toimenpide, kuten
leikkaustoimenpiteen jilkeinen fysioterapia. Kuntoutustutkimukseen ldhettdmisen syynd ei
ollut  haastateltavan = kohdalla  ainoastaan  kuntoutuksen  tehostaminen  vaan
leikkaustoimenpiteen jélkeinen kiputilanne ja kyvyttomyys palata takaisin entiseen tydhon.
Toisin sanoen ldhettdnyt lddkéri oli arvioinut, etti haastateltava on kyvyton palaamaan
takaisin aikaisempaan, fyysisesti raskaaseen tyohon ja ldhettdnyt hénet kuntoutus-
tutkimuspoliklinikalle tydkyvynarviointia varten. Héin ei kuitenkaan ollut selittdnyt
haastateltavalle, minkélainen paikka kuntoutustutkimuspoliklinikka on ja miksi ldhete sinne

tehtiin.

Toisinaan vakavasta sairaudesta toipuminen voi vaatia asiakkaalta useita vuosia kestdvén
kuntoutuksen pitkén sairausloman liséksi. Erilaiset kuntouttavat tahot tulevat néille asiakkaille
hyvin tutuiksi. Esimerkinomaisesti erdstd haastateltavaa oli kuntoutettu kahden vuoden ajan
sekd kaupungin sairaalassa ettd erikoissairaanhoidossa. Hin ajatteli kuntoutustutkimuksen
liittyvin automaattisesti kaikkien samankaltaisesta sairaudesta toipuvien henkiloiden
kuntoutusprosessiin, tdhin viittaa haastateltavan toteamus “mé kuvittelin, ettd se kuuluu téhén

(kuntoutus) ohjelmaan”.
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Apua kipuihin

Asiakkaan odotukset ja toiveet kuntoutustutkimusta kohtaan kumpuavat usein
henkilokohtaisesta eldméntilanteesta ja erityisesti tyydyttdméttomistd tarpeista. Tarpeiden
tyydyttamattomyys voi johtaa pitkddan jatkuessaan henkisten voimavarojen hiipumiseen, kuten

seuraavan haastateltavan kohdalla oli tapahtunut.

H: Oliko sulla minkddnlaisia odotuksia, kun sd tulit sinne kuntoutustutkimuspoliklinikalle?
Toivoitko sd, ettd sielld joitakin asioita selvidisi tai ratkeaisi vai oliko se tilanne siind
vaiheessa semmoinen, ettd ei osannut endd odottaa mitddn?

A: Ma taisin olla aika lailla neutraali, just kun oli tdd lddkitys, niin ei paljon mikddn asia
hetkauttanut suuntaan eikd toiseen. Md olin varmaan silloin kaikista eniten tokkuraisin.
Odotukset oli semmoiset, ettd saisi jotain apua just siihen, ettd ei silloin tajunnut, ettd oli
lddkitvksessd ja masentunut, ajatteli vaan, ettd saisi jostain apua ndihin kipuihin.
(Haastattelu 7, 9-10)

Haastateltava oli kuntoutustutkimusprosessin alkaessa ladkityksen vuoksi “tokkurassa”.

Tokkuraisessa mielesséén hénelld oli ainoastaan yksi ajatus ’saada apua kipuihin”.

Valtaosa kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaita kirsii voimakkaista kivuista, joita ei ole
onnistuttu lievittimaan. Téstd syystd kuntoutustutkimuspoliklinikka tekee tiivistd yhteistyoté

muun muassa yleissairaalapsykiatrian osaston kanssa, jossa tehdddn kivuntutkimusjaksoja.

Asiakkaat eivit usein tiedd kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapuessaan, ettd henkilokunta on
kiinnostunut muustakin  kuin heiddn terveydentilastaan. Jotta kuntoutujan omat
henkilokohtaiset voimavarat saataisiin paremmin kayttoon, tyoskentely kuntoutustutkimus-
poliklinikalla perustuu biopsykososiaaliseen ymmaérrykseen ihmisestd. Tamdn ndkemyksen

mukaan ihminen on enemmén kuin “osiensa (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) summa”.

H: Minkdlainen kuva siitd kokonaisuudesta jdi? Oliko se jotenkin hajanainen tai
epdmddrdinen vai tiesitké sd koko ajan, mitd seuraavaksi tulee ja mihin silld koko jutulla
tahddtddn?

A: Olihan se alku semmosta, ettd oli vihdn tosiaan mihinkd md nyt tuun. Sitd varmaan haki

apua siihen kipuunkin. Ei osannut ajatellakaan, ettd sehdn onkin niin kokonaisvaltainen juttu.
(Haastattelu 5, 5-6)
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Haastateltavan kipukierre oli alkanut onnettomuuden seurauksena 1990-luvun puoliviliss.
Kun kivutonta hetked ei ollut ollut yli kymmeneen vuoteen, on haastateltavan toive
kiputilanteen lievittymisestd hyvinkin ymmaérrettivdd. Kun haastateltava oli saanut apua
kiputilanteeseensa, hdn alkaa ymmartdd, mitd kaikkea kuntoutustutkimus pitdd sisélldan.
Haastateltavan kokemukset tuovat esiin erddnlaisen "marssijirjestyksen", joka vaikuttaa
toistuvan muidenkin haastateltavien kokemuskuvauksissa: tyydyttdméttomiin tarpeisiin tulisi
kyetd vastaamaan ennen kuin asiakas on valmis pohtimaan pidemmélle tulevaisuuteen

suuntautuvaa ammatillista kuntoutusta.

Elakkeelle paisy

Kaksi haastateltavista saapui kuntoutustutkimuspoliklinikalle elikehaavein. Kummallakaan
"eldkehakuisista" haastateltavista ei ollut kuntoutustutkimuksen alkaessa voimassa olevaa

tyosuhdetta ja molemmat olivat tyd- ja elinkeinotoimiston asiakkaita.

Toisen haastateltavan eldke -toiveen taustalla oli “tydvoimatoimiston riesasta” eroon
padseminen. Keskustelun jatkuessa hén paljastaa lisdd tulevaisuuden suunnitelmistaan, jotka

olivat varsin epdedullisia kuntoutustutkimuksen perustehtdvaa ajatellen.

H: Ettd motivaatio tullessa ei ollut mikddn paras mahdollinen, jos tyollistymistd ajatellaan?
A: Ei ollut eikd kait ldhtiessdkddn. “Ei ole kovin motivoitunut pdivdtyéhon.” (Haastateltava
lukee suoraan ladkarin tekstid kuntoutus-lehdeltd).

H: Lidkdri on kirjoittanut niin?

A: (Haastateltava jatkaa ladkérin tekstin lukemista) “Toisaalta ei ole kovin innostunut ollut
sitoutumaan sddnnolliseen pdivdtyohon tai vaihtoehtoihin”. Olin tdmmdisen eldmdnvalinnan
tehnyt, ettd jos jostain sais kymppitonnin, niin jonkun purkukuntoisen morskdn ostais jostain
mettdstd ja sinne. (Haastattelu 2, 12)

Kuntoutustutkimuspoliklinikan ty6llistymistavoite on selvdsti ndhtdvissd haastateltavan
siteeraamista sairauskertomuksen otteista ei ole kovin motivoitunut paivityohon” ja “ei ole
kovin innostunut sitoutumaan sédénnolliseen pdivéityohon tai vaihtoehtoihin”. Jos pitkdaikais-
tyoton henkild ldhetetddn tyo- ja elinkeinotoimiston ldhetteelld kuntoutustutkimus-
poliklinikalle, hdnelld on aina myds terveydellisid ongelmia. Haastateltava halusi pdésti eroon

kaikista yhteiskunnan asettamista velvoitteista ja sitoumuksista, ei ainoastaan tyo- ja
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elinkeinotoimistosta. Eldkkeelle padsyn pyrkimykset voivat kertoa myos asiakkaan mielialan

laskusta ja luovuttamisen mentaliteetista.

H: Minkdlaiset odotukset sulla oli tai minkdlainen motivaatio sulla oli tulla silloin sinne
kuntoutustutkimuspoliklinikalle?

A: Odotukset varmaan silld hetkelld oli suurin piirtein, ettd md haluan eldkkeelle. (nauraa)
Silloin oli niin jotenkin ottaantunut eldmdn kiemuroihin, ettd kaikkea on yrittinyt ja mikddn ei
natsannut ja tuli vihdin semmoinen fiilis, ettd md haluan heittid pyvhkeen kehddn, en md
jaksa endd yrittdd mitddn. (Haastattelu 8, 10)

Haastateltavan eldkehaaveiden taustalla oli kokemus epdonnistumisesta eri eldménalueilla,
minkd seurauksena hdn “ei jaksanut endd yrittdd mitddn”. Haastateltavan puheessaan
kayttamat dari-ilmaukset “kaikkea yrittdnyt, mikéén ei natsannut” ja toteamus “haluan heittda
pyyhkeen kehddn”, vahvistavat hinen esiintuomaansa luovuttamisen mielialaa. Hin naurahtaa
puhuessaan eldkehaaveistaan, vaikka samalla kuvaa eldmintilanteensa olleen hyvin
kuormittava. Naurun avulla hdn kenties pyrkii keventdmdin muutoin varsin synkéltéd
vaikuttavaa eldmaéntilannettaan. Haastateltava kertoo olleensa “silloin” eli kuntoutus-
tutkimusprosessin prosessin kidynnistyessi “ottautunut eldmin kiemuroihin”, mikd puolestaan

antaa kuulijalle kidsityksen siitd, ettd tilanne on nyt toisenlainen.

Kuntoutustutkimuspoliklinikalle saavuttaessa kaksi tyottoména ollutta henkilod halusi padsta
elikkeelle ja eldkkeelld olleet henkilot halusivat puolestaan pédstd takaisin tyoeldmién.
Nuorelle henkilolle tyokyvyttdmyys on jotakin odottamatonta ja ylldttdvdd. Erés
haastateltavista kuvasi mielestdni osuvasti eldkkeelld olemiseen liittyvdd hédpedd toteamalla
”Mé en ole tydton enkd tyOssdkdyvi, sitd on vaan joku eldkeldinen. Md en kehtaa sanoo
kellekdidn, ettd mé saan jotain elékettd. Sehén kuullostaa ihan kamalalta.” Tydssd kdyminen tai
tyottdmidnd oleminen on haastateltavalle jotain tavanomaiseen elimdédn kuuluvaa, elikkeelld
oleminen sitd vastoin ei. Mainittakoon, etti molemmat haastateltavat, jotka toivoivat
kuntoutustutkimusprosessin aluksi eldkeratkaisua, olivat haastatteluhetkelld ammatillisen

kuntoutuksen ndkokulmasta aktiivisia: toinen heisté oli tydelimassé ja toinen koulutuksessa.
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Saada tietoa ja kliinisifi tutkimuksia

Haastateltavat olivat kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapuessaan tiedonjanoisia, vaikka
ainoastaan kaksi haastateltavista kertoi odottavansa kuntoutustutkimukselta nimenomaan
tietoa ja tutkimuksia”. Suurin osa vastasi odotuksia koskevaan tiedusteluuni ilmoittamalla,
mikd hdnen oma henkilokohtainen tavoitteensa oli  koko kuntoutustutkimusprosessia
ajatellen. Oletuksenani on, ettd muutkin haastateltavat odottivat erilaisia tutkimuksia, joiden
mydtévaikutuksella heidédn olisi mahdollista saada asianmukaista hoitoa ja saavuttaa oma
henkilokohtainen  tavoitteensa.  Perustelen oletustani  haastateltavien  osoittamalla
turhautumisella ldhettdnyttd ja/tai hoitotahoaan kohtaan, koska ndmi eivit olleet kyenneet

ratkaisemaan heidin tyo- ja toimintakykydin rajoittaneita pulmia.

H: Oliko sulla mitddn ennakkokdsityksid tai odotuksia, ettd mitd sd ajattelin, ettd mitd se
(kuntoutustutkimus) tarkoittaa?

A: Odotus oli, ettd joku vihdoinkin sanoo, ettd mikd tissd (kddessd) ensinndkin on vikana ja
miten tdstd eteenpdin. (Haastattelu 1, 3)

Haastateltava koki terveydellisen ongelman nimedmittomyyden johtaneen siihen, ettd vaivaa
ei myoskéddn kyetty hoitamaan. Téstd puolestaan seurasi turhautuminen ja kykenemittomyys
orientoitua tulevaisuuteen ja tyohon paluuseen. Haastateltava palasi uudelleen turhautumis-
teemaan haastattelun edetessd, toteamalla, ettd “kukaan ei tehnyt mitdén ja mikddn asia ei
edennyt”. Turhautumisen taustalla oli myos pelkoa siitd, ettd hin 30-vuotiaana “joutuu
oikeasti jaamédn eldkkeelle”. Kuntoutustutkimuspoliklinikkaa hidn kuvaa paikaksi, jossa
selvitetddn “miten téssd eletdéin ja ollaan”. Samaan hengenvetoon hén toteaa kahdesti, miten
“helpottavalta” tuntui, kun hdnen kertomiinsa asioihin vihdoinkin tartuttiin. Samaan
aihepiiriin palaaminen vahvistaa hdnen kokemustaan ja piirtdd kuvan kuntoutustutkimuksesta

eradnlaisena vedenjakajana turhautumisen ja helpotuksen vililla.

Toinen tutkimuksiin pddsyd odottaneista haastateltavista kertoi jo heti haastattelun
alkumetreilld, ettd todellinen syy hdnen tyollistymisvaikeuksiinsa oli pdihteidenkéyttd. Téma
oli mielenkiintoinen haastattelun aloitus, silld kuntoutustutkimuspoliklinikalle saavuttaessa
asiakkaalla ei saisi olla akuuttia pdihdeongelmaa. Mikili paihdeongelma paljastuu kuntoutus-
tutkimusprosessin aikana, on pdihdekuntoutus ensisijainen vaihtoehto ennen ammatillisen

kuntoutussuunnitelman pohtimista. Kaksi haastateltavista ilmoitti kuntoutustutkimus-
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poliklinikalle ldhettdmisen syyksi pdihteidenkdyton, vaikka todellisuudessa molemmilla oli

b

lahettdmisen “virallisena” syynd jokin muu fyysinen ja/tai psyykkinen sairaus. Kyseiset

haastateltavat nékivat kuitenkin pdihteidenkdyton vaikeuttavan eniten tydelamédn padsya.

H: Onko sulla itse kdsitystd tai muistatko, ettd minkd takia sd kuntoutustutkimuspoliklinikalle
tulit asiakkaaksi? Mistd se oikein lihti?

A: Kdytin pdihteitd ja md en saanut omaa eldmdd jarjestykseen ja se, ettd md pddsisin tdtd
kautta toihin, ettd tehtdis kaiken maailman tutkimuksia tai jotain. (Haastattelu 4, 1)

Myo6hemmin haastattelun edetessd kdy ilmi myds haastateltavan mittavat oppimiseen liittyvat
ongelmat. Tatd taustaa vasten on helppo ymmirtdd lisdtutkimusten tarve, joiden avulla

selvitellddn haastateltavan koulutus- ja tydeldmaedellytykset.

H: Olitko sd koulussa ihan normaalilla luokalla vai pienryhmdissd?
A: Md olin ensimmdisestd ysiin saakka erityisluokassa.

H: Oliko sulla erilainen opetusohjelma kuin muilla?

A: Oli semmonen kymmenen ryhmd meitd. En md tiedd, oliko kaikki niin vaikeita, samanlaisia
kuin md.

H: Pddsitké sd peruskoulun kuitenkin ldpi yhdeksdssd vuodessa?
A: Pddsin, ihme kylld. Mutta sekin, ettd todistuksiin tuli tdhtid.

H: Tuliko paljon tdhtid?

A: Aika paljon.

H: Ne oli niitd mukautuksia?

A: Ymm. Oikeastaan koko pddttétodistus oli tdynnd tdhtid.
(Haastattelu 4, 4)

2

Haastateltava kategorisoi itsensd “vaikeisiin oppilaisiin® ja arvelee olleensa vaikeiden
oppilaiden ryhmissé yksi vaikeimmista. Hén tiedostaa, ettd paras meriitti tydnhakua ajatellen

ei ole ”paéttotodistus tdynna téhtid”.

Aikaisempien Kliinisten tutkimustulosten kyseenalaistaminen

Padsdintoisesti asiakkaat tulevat kuntoutustutkimuspoliklinikalle vapaachtoisesti. Kaikki
haastateltavat eivdt kuitenkaan suhtautuneet positiivisella asenteella kuntoutustutkimus-
prosessin alkamiseen eivit olleet motivoituneita tyoeldmién. Toisinaan asiakas voi myos
kokea joutuneensa kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi, kuten seuraavasta

haastattelulainauksesta kéy ilmi.
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H: Mitkds asiat johti siihen, ettd sd tulit kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi?
Minkdlaiset asiat oli myotdivaikuttamassa siihen?

A: Jaa-a, sen kun tietdisi. Tdssd on nyt kymmenen vuotta mennyt tin kaiken sdhlddmisen
keskelld. En md voi sanoa, ettd md tiesin, ettd mihin tulin. Kylld se tuli aika paljon
vildtyksend. Se, miksi md_jouduin kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi oli se, ettd sen
uupumisen jdlkeen rupesi tulemaan tuloksia niin hitaasti, ettd eldkelaitos hermostui ja tilas,
kdytinnossd pakotti menemddn sinne.

H: Eldkevakuutusyhtion kautta on tullut se ldihete sitten meille.

A: Taikka aloite siitd, ja mun kdsittddkseni se myos maksoi tdn lystin.

H: Tyéterveyslddkdriko sen sitten oikeasti teki sen virallisen Ildhetteen?

A: Md en tiedd sitd kuviota. Kdytdnnossdhdn se meni sillai, ettd md muodollisesti jouduin

anomaan sitd eldikelaitokselta ja ne sitten tietysti antoi rahoituspddtoksen.
(Haastattelu 9, 2)

Kun haastateltavan sairausloma alkoi pitkittyd, tydeldkelaitos halusi saada kuntoutusalan
ammattilaisten arvion hénen tyd- ja toimintakyvystddn. Ensisijaista tyokyvyttomyys-
elikkeeseen ndhden on aina ammatillisen kuntoutusreitin 10ytdminen, mikd useimmiten
tarkoittaa sitd, ettd vakuutusyhtid kustantaa asiakkaalleen tyokokeilun joko entisessd tai
uudessa tyOpaikassa tai sitoutuu maksamaan télle ammatillisen uudelleenkoulutuksen.
Edellisen  haastateltavan syy  kuntoutustutkimuspoliklinikalle  joutumiseen”  oli

uupumuksessa, josta haastateltava ei ollut toipunut odotusten mukaisesti.

H: Sd koit vihdn, ettd sd jouduit sinne (kuntoutustutkimuspoliklinikalle) ja sanoit, ettd
eldkevakuutusyhtioé pddtti, ettd nyt mennddn kuntoutustutkimukseen. Mutta oliko sulla silti
Jjotain omia odotuksia tai mitd sd ite ajattelit?

A: Kylld md toisaalta odotin, olin vihdn innostunut aiheesta, ettd josko nyt sitten vihdoin
viimein joku kyseenalastais sen, mitd sielld alussa on tehty, ettd oikeesti loytyisi sellaisia
asioita, joittenka varaan pystyisi rakentamaan, mutta tota ei. (Haastattelu 9, 10)

Haastateltavan sairaushistoria oli kestinyt kymmenen vuotta ja lihes koko sairastamisensa
ajan hin oli toivonut, ettd joku kyseenalaistaisi sen, mité sairastumisen alkumetreilld oli hdnen
sairaudestaan paitelty silloisten tutkimustulosten perusteella. Haastateltavan liséksi myos
monet ldhettdneet tahot ja tyonantajat kaipaavat ammattilaisten varmistusta vajaakuntoisten

henkildiden tilanteesta oman péatoksentekonsa tueksi.

Haastateltavat odottivat kuntoutustutkimukselta tdysin vastakohtaisia lopputulemia, kuten
tyoeldmdin padsyd ja eldkeratkaisua. Kuntoutustutkimuksen ensisijainen pyrkimys on etsid
asiakkaille keinoja pédstd tyoeldméén joko ensimmaisté kertaa tai 10ytdé uusi reitti asiakkaan

tultua tydkyvyttomaiksi aikaisempaan ammattiinsa. Eldkeratkaisu ei useimmiten ole realistinen
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vaihtoehto tai ratkaisu asiakkaan ongelmiin. Vaikka ldhettimisen syynd on poikkeuksetta
fyysinen ja/tai psyykkinen sairaus, vika tai vamma, haastateltavat saattoivat nimetd
lahettdmisen syyksi esimerkiksi pdihteidenkdyton. Taméankaltaisiin eldménhallintaan liittyviin
ongelmiin tulisi kyetd 16ytdimddn tyydyttdva ratkaisu ennen tydeldaméén liittyvien haasteiden
tarkempaa pohtimista. Toisaalta tyeldmién pddsy voi jo itsessddn olla avain asiakkaan
elamdd lukkiuttaviin tilanteisiin. Luvun 5.1 keskeisin sanoma lienee kuitenkin se, ettd
haastateltavien heikko motivaatio tyollistyd ja osallistua kuntoutustutkimukseen ei johtanut
kuntoutustutkimusprosessin epdonnistumiseen ja kdédnteisesti: yhteistyohaluiset ja -kykyiset
sekd tydeldiméddn motivoituneet haasteltavat eivdt vilttdméttd padsseet takaisin tyeldmiin

kuntoutustutkimusprosessiin osallistumisen mydta.

5.2 Haastateltavien kuvaukset kuntoutustutkimusprosessista

Pyrin haastatteluissa selvittiméén, minkélaiset tekijit ovat vaikuttaneet haastateltavien
késityksiin kuntoutustutkimusprosessista ja ammattilaisten kohtaamisista sekd miten he ovat
padsseet vaikuttamaan kuntoutussuunnitelmansa sisdltoon. Téssd luvussa analyysiyksikkond
ovat haastateltavien késitykset kohtaamistilanteista ja kuntoutustutkimusprosessista.
Osallisuus- ja oikea-aikaisuus -tematiikka ovat suunnanneet haastatteluaineiston luentaa ja
késittelyd. Nididen haastatteluteemojen kautta tutkimuskysymyksekseni on tdssd luvussa:

Miten haastateltavat kuvaavat kuntoutustutkimusprosessia ja omaa osallisuuttaan siind?

Haastateltavien kerronta on hyvin dikotomista, silld kuvaukset kuntoutustutkimusprosessista
ovat padsddntoisesti joko myoOnteisid tai kielteisid, minkd olen pyrkinyt havainnollistamaan
numeroimattomissa alaotsikoissa. Haastateltavien kdyttdmét ilmaisut olen erottanut muusta

tekstista sitaattimerkkien avulla.

Kokonaisvaltaista vai suppeaa liukuhihnatyotia?

Osa  haastateltavista ~ kuvasi  kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ toimintaa  sanalla
kokonaisvaltainen tai perusteellinen. Kokonaisvaltaisuudella he tarkoittivat muun muassa
ammattilaisten asiallista suhtautumista” ja sitd, ettd asiakkaan “kertomat asiat otetaan
todesta”. Vertailukohtana haastateltavilla oli esimerkiksi tyoterveyshuolto, jonka toimintaa

kohtaan nelji haastateltavista osoitti kritiikkia.
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H: Miten sd aattelet, miten se niin kuin meni tai eteni se aika sielld?

A: Kylld mun mielestd ihan kartotettiin niin kuin kokonaisuutena asiaa. Ettd suhtauduttiin
ehkd hieman asiallisemmin koko asiaan kuin tyoterveydessd. Joskus tuli vihdn sellainen olo,
tvoterveydessd varsinkin, ettd ne ei ota ihan todesta. Tuolla (kuntoutustutklimuspoliklinikka)
ei niin kuin mun mielestd sillai joutunut kohtaamaan mitddn semmoista. (Haastattelu 1, 6)

Haastateltava kéyttdd puheensa vakuutena Kkontrastiparia: “asiallisesti” asiakkaisiinsa
suhtautuva kuntoutustutkimuspoliklinikan henkildkunta ja tydterveyshuolto, jossa asiakasta
el oteta todesta”. Haastateltava kommentti ”ehkd hieman asiallisemmin” saattaa antaa vairdn
kuvan siitd, mitd hin todella tarkoitti. Haastatteluhetkelld hidn ilmaisi asiansa varsin ironiseen
sdvyyn antaen ymmaértdd, ettd kuntoutustutkimuspoliklinikan henkilokunta kohteli
asiakkaitaan paljon asiallisemmin kuin ty6terveyshuollon henkilokunta. Mydhemmin

haastateltava tarkentaa, miksi oli tyytyméton tyoterveyshuoltoon ja tydterveyslddkareihin.

Tyoterveydessé tyoskenteli haastateltavan mielestd “hirveesti nuoria ladkireitd, joilla ei ollut
kiinnostusta” hoitaa asiakkaidensa asioita. Lisdksi haastateltava arvioi, ettd tyoterveydessa
ajatellaan yleisesti “kaupungin tyontekijoiden aina valittavan”. Kaupungin tyontekijit voidaan

ndhdd haastateltavan puheessa valittajina, joiden kertomaa ei tarvitsekaan ottaa todesta.

Pitkittyessddn terveydelliset pulmat vaikeuttavat haastateltavien taloudellista pérjddmista.
Téstd ndkokulmasta tarkasteltuna kokonaisvaltainen, perusteellinen tutkimus” ja hoito pitda
sisdlladn my0s sairastuneen henkilon etuusasioista huolehtimisen. Kuntoutustutkimus-
poliklinikan ja tyoterveyshuollon toimintaa vertailtiin myds etuusasioiden hoitamisen
ndkokulmasta. Kuten erds haastateltavista asian ilmaisi “tydterveyslddkari 1dhettdd paperit
aina lilan my0héén ja sitten md oon aina muutaman kuukauden ilman rahaa, mutta kyllahén

ne sieltd sitten joskus”.

Haastateltava kertoo taloudellisesti hankalasta tilanteestaan kevednoloisesti. Haastateltavan
toteamus “kylldhdn ne sieltd sitten joskus” ja toistuvat, muutaman kuukauden rahattomat
jaksot eivit vaikuta ole sopusoinnussa keskenddn. Toisaalta haastateltavan toteamus voidaan
ndhdd jonkinlaisena ironiana kohtuutonta tilannetta ja sen aiheuttanutta tahoa kohtaan.

Tilanne néyttdytyy kohtuuttomana, koska muutaman kuukauden rahattomuus on ollut toistuva
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kokemus haastateltavan eldmidssd. Tilanteen toistumiseen viittaa haastateltavan kdyttamat

ddri-ilmaisut “aina liian myohédn ja aina muutaman kuukauden ilman rahaa”.

Kokonaisvaltaisen tydotteen omaava ammattihenkild kykenee huomioimaan asiakkaan
elimintilanteen  kokonaisuutena tai kuten erds haastateltavista asian ilmaisi
“kuntoutustutkimuspoliklinikalla sai korvien vélistd purkaa vdhdn kaikenndkoisid
tuntemuksia”. Kokonaisvaltainen tydote mahdollistaa kaikenlaisten tunteiden esiintuomisen,

my0s psyykkisen kuormituksen.

Kymmenen haastateltavan pienessd otteessa on jo havaittavissa ldhettdmisen syiden laaja
kirjo: piihde- ja eldiménhallintaan liittyvat ongelmat, pitkittynyt kiputilanne sekd psyykkinen
ja/tai fyysinen sairastaminen. Muistellessaan kuntoutustutkimusprosessia haastateltavat
ajoittain etddnnyttivit itsensd kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakaskunnasta ja puhuivat
poliklinikan toiminnasta ik&dn kuin ulkopuolisen henkilon silmin. Itsestd etdénnyttdminen
vapauttaa haastateltavan selvityksenantovelvollisuudesta, miké voi olla merkki haastateltavan

varauksellisuudesta tai ainakin varovaisuudesta.

Kokonaisvaltaisuuden lisdksi kuntoutustutkimusta kuvattiin  myds “perusteelliseksi”.
Perusteellisessa kuntoutustutkimuksessa kiinnitettddn haastateltavien mukaan huomiota muun
muassa sithen, “minkd takia asiakkaat ovat ohjautuneet kuntoutustutkimukseen”.
Kokonaisvaltaisen ja perusteellisen tydotteen omaksunut terveydenhuollon ammattilainen on
haastateltavien mielestddn kiinnostunut fyysisen tilanteen lisdksi myos “ihmisen sosiaalisesta

tilanteesta ja toimeentulosta”.

Pitkélle ajanjaksolle ulottuvat yksittdiset kdynnit saattavat vaikeuttaa kokonaiskdsityksen
muodostamista kuntoutustutkimusprosessista. Kuntoutustutkimusprosessia kuvattiin “pitkédksi
ja hajanaiseksi” ajanjaksoksi. Liian pitkdn prosessin aikaansaama hajanainen kuva ei
vélttdmétta tismenny, vaikka prosessin kulusta kerrotaan suullisesti ja haastateltava vakuuttaa

tietdvansd, mikd on yksittdisten kdyntien tarkoitus.

H: Jiiké niistd (ammattilaisten kohtaamisista) joku erityisesti mieleen vai oliko ne vaan
semmoisia yksittdisid kdyntejd ?

A: Hyvin paljon just sitd, ettd se oli yksittdinen kdynti. _Sitd kokonaisuutta ei hahmottanut
niin_hyvin, tuntui ettd ne oli kaikki vihdn hajallaan sielld tddlld, ettd kylldhdn md nyt tiesin
tosiaan, ettd minkd takia md kdvin kelldkin. (Haastattelu 8, 2)
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Haastateltava pyrkimykset vakuutella “kyllihdn ma hyvén késityksen sain” saattavat kertoa
paitsi haastattelun alkupuolelle sijoittuvasta varovaisuudesta my0s haastateltavan
pyrkimyksestd hdlventdd kuulijan mahdollisia epdilyjd siitd, ettd prosessin hahmottamiseen
liittyvdt ongelmat johtuisivat haastateltavasta itsestddan. Kyse ei ollut haastateltavan arvion
mukaan hdnen vaikeudestaan ymmairtdd kuntoutustutkimusprosessin kokonaisuutta vaan
prosessi on itsessddn huonosti toimiva. Koska samankaltaista vakuuttelua esiintyi muissakin
haastatteluissa, syynd saattaa olla myds haastattelijan kaksoisrooli tutkijana ja

kuntoutustutkimuspoliklinikan entisend tyontekijana.

Toisinaan kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakaspalvelu ndyttdytyy liukuhihnamaisena, jota
erds haastateltava kuvasi seuraavasti “asiakas tulee ja toinen menee”. Liukuhihnamaisessa
asiakaspalvelussa todellista kohtaamista ei ammattilaisen ja asiakkaan véililld tapahdu ja
vastuu asioiden selvittimisestd on asiakkaalla itselldéin. Tdhdn viittaa saman haastateltavan

toteamus Jos mulla on jotain asioita ja mé haluan kysyé, niin ma kysyn”.

Kuntoutustutkimusprosessi voi typistyd “suppeaksi” muun muassa tiedossa olevan
tyontekijivaihdoksen myotd. Erds haastateltavista kuvasi siirtymdvaiheessa olevan
tyontekijdn tyoskentelyd seuraavasti hdn ei endd ollut henkisesti ldsnd siind hommassa”.
Asiakkaat ovat herkkid vaistomaan, jos tyontekija on poissaoleva kasvokkaisessa

kohtaamisessa.

Kuntoutustutkimusprosessin “liian varhainen péédtokseen saattaminen” ei tee oikeutta
asiakkaan tilanteelle. Kuntoutustutkimusprosessi nédyttdytyy télloin “kiireisend, hétdisesti
kokoon kyhéttynd, liukuhihnamaisena tutkimuksena”. Kiire ndkyy haastateltavien arvion
mukaan kuntoutustutkimusprosessin kaikissa vaiheissa ja valitettavasti myds puutteet
vaikuttavat  kertaantuvat prosessin edetessi. Suppeassakin  kuntoutustutkimuksessa

tutkimuksia tehddin, mutta niistd “ei anneta asiakkaalle palautetta”.

Kuulluksi ja ymmiérretyksi tulemista vai kokemusten kyseenalaistamista?

Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen néyttdisi olevan vedenjakaja sen suhteen, minkédlainen
kisitys kuntoutustutkimusprosessista haastateltaville muodostuu. Seitsemidn haastateltavaa

koki tulleensa kuulluksi ja ymmaérretyksi kuntoutustutkimusprosessin aikana. Kolme
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haastateltavaa toi esiin tyytymdttomyyttddn saamaansa kohteluun ja huomioimiseen
kuntoutustutkimusprosessin jossain vaiheessa. Yhdelld haastateltavista kuulluksi tulemisen
tematiikka ldpdisi koko haastattelun siten, ettd tarina tdsmentyi ja tunnelma tiivistyi
haastattelun edetessd. Téstd syystd olen antanut kyseisen haastateltavan tarinalle runsaasti

tilaa tdssa alaluvussa.

H: Mikd sun mielestd oli hyvid (kuntoutustutkimuksessa) ?Ja oliko muuta huonoa paitsi se,
ettd kirurgi ei tullut sinne palaveriin?

A:_Hyvin mua tutkittiin ja siis mua uskottiin ja tota, ettd luotettiin siihen, mitd md sanon ja
mitd md tunnen, ettd ei tullut semmosta fiilistd, ettd tota esimerkiksi mut pakotetaan takaisin
t6ihin taikka tdmméstd ndin. (Haastattelu 5, 7)

Haastateltavan tyytyviisyys kuntoutustutkimusprosessiin syntyy useammasta eri tekijasté,
joista ammattiin liittyvd erityisosaaminen “tutkiminen” on vain yksi osa-alue. Muut
véahintddnkin yhtd tirkedt osa-alueet ovat tyontekijan “luottamus sithen, mitd asiakas sanoo ja
tuntee” sekd se, ettd tyontekija kunnioittaa asiakkaan itsemédrdédmisoikeutta “ei pakota
takaisin  toihin”. Haastateltavan kuvaamassa luottamuksellisessa suhteessa hénen
kokemustaan ei mitdtdida eikd kyseenalaisteta. TyOntekijd ei pakota héntd mihinkdin, mihin

hén ei ole valmis sitoutumaan.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan toimintaperiaatteet ja -tavat ovat monelle asiakkaalle
entuudestaan tuntemattomia. Tastéd syysté ei voida liikaa korostaa tiedon jakamisen tiarkeytta.
Haastateltavat kokivat tulleensa hyvin kohdelluiksi, kun heille kerrottiin, “miti
kuntoutustutkimus pitdd sisdlldin ja millaisessa aikataulussa se etenee”. Térkedd

haastateltaville oli myos tutkimusten perusteleminen ammattilaisten taholta.

A: Jos mietitddn, ettd mikd oli hyvdd ja huonoa tdssd, niin huonoa oli ainakin se, ettd oli
vddrd ajoitus. (Pari rivii myohemmin haastateltava jatkaa) Yhteiskunta halusi, ettd olis nyt jo
valmis, mutta mind en ollut.

H: Koitko jotenkin, ettd siind oli jotain painostusta siihen suuntaan, ettd pitdisi olla nyt
Jjotenkin jo valmis tai?

A: Ei suoranaista painostusta, mutta vdlilld tuli semmonen olo, ettd kukaan ei ymmdrrd mitd
md_sanon ja mikd on mun kokemukseni, niin se on helppo kyseenalaistaa tilastoilla tai
kdyrilld tai jollakin. Siitd jdi vililld semmonen olo, ettd ei tullut kuulluksi. (Haastattelu 3, 5-6)

Asioiden ilmoittaminen numeerisessa muodossa luo yleensd mielikuvan yksiselitteisesta,

ristiriidattomasta ja selkeéstd tiedosta, mikd on omiaan lisddmaién asian uskottavuutta. Tilastot
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ja kayrdt eivdt kuitenkaan vakuuttaneet edellisti haastattavaa. Hén koki, ettd tyontekija
mitétdi ja kyseenalaisti hdnen kokemuksensa kdyttdmalla tilastoja ja kdyrid mitdtoinnin

valineina.

Haastateltavan kéyttama diri-ilmaus “kukaan ei ymmarrd” vahvistaa kokemuksen mitdtdinnin
turmiollista vaikutusta koko prosessin kulun kannalta, vaikka myohemmin paljastuu, ettd

mitédtdinti oli tapahtunut yhden tyontekijin kohtaamisen aikana.

H: Se oli hyvid se YSP:n (yleissairaalapsykiatrian osasto) jakso, mutta oliko jotain muuta
hyvdd?

A: Mun on kauheen vaikee muistaa sitd prosessia tarkkaan. Mun kohdaltahan se rajoittui
psykologin testeihin ja siihen yhteispalaveriin tyénantajan kanssa. Tyénantajan kanssa
palaverihan oli ihan ok, mutta vaan vddrd aika. Psykologin testejd hiukan kritisoin
voimakkaasti. Siind voisi enemmdn_kuulla sitd, ettd mitkd on ne omat kokemukset ja ehkd
tyonantajankin kokemukset sitten taas tai tyotovereiden, ettd loytyisi se todellisuus tilaston
takaa. (Haastattelu 3, 7-8)

Asiantuntijatietoon vetoaminen ja ammattilaisen tutkimusmenetelmin saama tietous
haastateltavan tilanteesta eivit vakuuttaneet haastateltavaa itsedén. Koska haastateltavan oma
kokemus ja tietous omasta tilanteestaan oli kyseenalaistettu ja mitdtdity, hdn nostaa
henkilogalleriastaan esiin tydnantajat ja tyotoverit vahvistamaan kokemuksensa oikeellisuutta.
Ammattilaisen tutkimusmenetelmin saama tietous ei ole haastateltavan arvion mukaan
riittdvd muodostettaessa kokonaiskésitystd hidnen eldméstdin. Eldméntilanteen todellisuutta ei
voida hdnen arvionsa mukaan paikantaa ja hahmottaa kuulematta hintd ja hénen sosiaalista
verkostoa. Myohemmin haastateltava tiivistdd kokemuksensa toteamalla “se itse testi oli

tarkeampi kuin mind”.

Toisin sanoen haastateltava koki, ettd tutkimusviline oli tutkijalle tdrkedmpi kuin hén
tutkittavana. Se, ettd haastateltava palaa uudelleen ja uudelleen haastattelun eri vaiheissa

tdhdn kokemukseensa, vahvistaa torjutuksi ja mitdtdidyksi tulemisen kokemusta.

Tutkimustiedon hankkiminen asiakkaan tyd- ja toimintakyvystd on vélttdmétontd, jotta
kuntoutussuunnitelman siséltd olisi toimiva ja huomioisi asiakkaiden yksilolliset tuen tarpeet.
Haastateltava myontda, ettd ammattilaisilla on professioonsa liittyen “keinonsa arvioida”

asiakkaiden tilannetta, mutta ilman kuulluksi ja ymmérretyksi tulemista tieto ei siirry
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toiminnan tasolle. Ammattilaisiin suuntautuvan kritiikin jalkeen haastateltava vetoaa omaan
“maallikon” kategoriaansa. Maallikkona hénelld on oikeus odottaa inhimillistd kohtaamista.
Hin nostaa “kuulluksi tulemisen” tarkeimméksi asiaksi tyontekijdn ja asiakkaan vélisessd

kohtaamisessa, ohi tydntekijdn professioon perustuvan osaamisen.

Polilla tiedetidn ja ylhidaltd madritiain

Ammattilaisten arvioinnit asiakkaiden tyd- ja  toimintakykyisyydestd herattivit
haastateltavissa keskustelua puolesta ja vastaan. L&hinnd haastateltavat pohtivat, mihin
ammattilaisten arvioinnit perustuvat ja kenelld on oikea tieto asiakkaan tilanteesta; asiakkaalla

itsellddn vai ammattilaisella.

H: Mitd sd ajattelet, ettd antoko kuntoutustutkimus ja ndd kaikki yhteenvedot, antoko ne sun
tilanteesta realistisen kuvan vai oliko se vain jotain vanhan toistoa tai jdiko siitd jotain
oleellista uupumaan?

A: Uupumaan ei varmaan jddnyt mitddn. Tossa paperilla ndyttid niin kuin sanoin
huonommalta kuin mitd md ite koen. Niin se alkoholinkdytté kuin masennuksen osalta.
Keskivaikea, mutta ei selkeitd viitteitd vaikeasta masennuksesta (haastateltava lukee suoraan
paperista, joka hinelld oli mukanaan haastattelutilanteessa). Mun mielestd keskivaikea tai
vaikeasti masentunut ihminen on semmonen ettei tee muuta kuin makaa sdngyssd. Joka pdivd
aina _pyrin_joissain kdymddn. Ettd en _aamulla ala tenuttelemaan. Ei voi sanoa, ettd md
putkeen joisin jatkuvasti. Kylld aina varmaan nollilla kdy. En md oikein tykkdd edes aamusta
alkaa. (Haastattelu 2, 15)

Ladketieteelliset diagnoosit perustuvat tiettyjen kriteereiden ja edellytysten tdyttymiseen.
Vaikka haastateltavalla ei ole ladketieteellistd asiantuntemusta arvioida diagnostisia kriteereité
tai niiden tdyttymistd, hdnelld on ennakkokésitys siitd, millainen tietyn diagnoosin omaava
henkild on ja miten hin kéyttdytyy. Hin vertaa ja arvioi omaan kéyttdytymistddn suhteessa
tdhdn ennakkokisitykseen, joka poikkeaa ladkédrin arviosta. Edeltdvé haastattelulainaus vilisee
ddri-ilmauksia “joka pdivd, aina, jatkuvasti”, mikd viestittdd haastateltavan voimakkaasta
tarpeesta puolustautua ammattilaisen argumentteja vastaan. Huolimatta l4dkérin hénelle
tarjoilemasta keskivaikeasti masentuneen henkilon kategoriasta, hidn pyrkii “joka péiva”
poikkeuksetta “aina kdymdin jossain”. Toisaalta hdn oikeuttaa omaa juomistaan

normalisoimalla sitd “ei juo putkeen jatkuvasti” ja “promillelukemat kéyvit aina nollilla”.

Osa haastateltavista kyseenalaisti ammattilaisten arvioita omasta terveydellisesté tilanteestaan

ja osa nojautui vahvasti ammattilaisen parempaan tietdmiseen. Ammattilaisten tietimykseen
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nojautuneiden haastateltavien mukaan ammattilaisen asiantuntijatietoon siséltyy “kokemus
vastaavanlaisten asiakastapausten hoitamisesta” sekd “ymmaérrys tydolosuhteista ja tyon
vaatimuksista”. Haastateltavat luottavat ammattilaisen parempaan tietimykseen eivitka
kyseenalaista sitd. Erds haastateltavista palasi useampia kertoja haastattelun aikana “kylla
ammattihenkilot tietdd” -teemaan, mikd vahvistaa hdnen luottamustaan ammattihenkildiden
parempaan tietimiseen. Mielenkiintoiseksi haastateltavan vahvan tukeutumisen tarpeen tekee
se, ettd hdnelld on itsellddn selked késitys siitd, mihin hénen tyd- ja toimintakykynsa riittaa.
Hin antaa haastattelun aikana tyd- ja toimintakyvylleen selkedn numeerisen arvon
“vahintddnkin 80 prosenttia”, mikd on yksi vakuuttamisen keino. Se, miksi haastateltava on
ndin varma omasta arviostaan selvisi haastattelun edetessd. Hén oli testannut omaa
tyokykyéddn oma-aloitteisesti kotona. ”Ma4 aloin ensin kattomaan, ettd mun pitdd olla péiva
jalkeilla ja istua konttorituolissa. Kotona kéyttelin tietokonetta ja se tuntui melkein
normaalilta.” Huolimatta tydolosuhteiden harjoittelusta ja omasta vahvasta kokemuksesta,
haastateltava luottaa ammattilaisten arviointikykyyn ja on valmis muuttamaan omaa
késitystdén ndiden arvioiden perusteella. Han toteaa huolettomanoloisesti "M4 tiesin, ettd ne

sielld polilla tietdd ne asiat, niin en md nyt siitd kantanut kai paljon huolta”.

Tédménkaltainen vahva tukeutuminen ammattilaisten parempaan tietimykseen saattaa johtaa
sithen, ettd asiakas siirtdd vastuu  kuntoutustutkimusprosessin  onnistumisesta
ammattihenkildille. Haastateltavan kohdalla ndin ei kuitenkaan kédynyt. Asiantuntijatieto
saatetaan hyvidksyd myOs ndenndisesti ilman avointa neuvottelua tai oman vastakkaisen

ndkemyksen esiintuomista, kuten seuraavan haastateltavan kohdalla tapahtui.

H: Kun sd sanoit, ettd tuli vihdn semmoinen yksindinen olo niin kuin ulkopuolelta tehdddn
sun eldmdd koskeva suunnitelma. Tuntuiko, ettd se enemmdn laski sitd motivaatiota kuin
lisdisi sita?

A: No, en md tiedd, ei se varmaan. Kylld md varmaan henkisesti kiehuin ihan yksikseni niin
kuin kirosin taas eldmdd, mutta kun olen ihminen, joka on kiltti ja taipuu siihen, mitd ylhddltd
mddrdtddn, niin en md olisi osannut pistdd hanttiinkaan. (Haastattelu 8, 12)

Haastateltava hyviksyi ammattilaisten ehdotukset kuntoutussuunnitelman siséltoon liittyen,
koska ei osannut tai uskaltanut tuoda eridvdd mielipidettddn julki. Hinen toteamuksensa
“kirosin taas eldmaa” viittaa siihen, ettd kokemus ei ollut hdnen eliméssddn ensimmaiinen

laatuaan. Aiemminkin “’ylhééltd oli maératty” hdnen eldménsa suuntaviivoja. Tdménkaltaisten
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asiakkaiden kohdalla ei ole tapahtunut voimaantumista eikd valtaistumista ja ndin ollen

asiakkaat eivit mydskdin ole aktiivisia toimijoita omien asioidensa hoitamisessa.

Terveydenhuollossa tydskentelevit ammattilaiset saattavat myds omien toimintakayténtdjensi
kautta tuottaa asiakkaille osattomuuden kokemuksia. Kun osattomuuden kokemuksia tulee
riittdvan paljon, haastateltava yleistdd kokemuksensa koko terveydenhuoltoa koskevaksi

toimintamalliksi.

H: Miten sd koit, ettd sua huomioitiin sielld kuntoutustutkimuspoliklinikalla tai kohdeltiin?

A: Ymm, miten terveydenhuollossa ihmisid kohdellaan.

H: Miten sielld kohdellaan?

A: No, sd oot sielld rajan toisella puolella.

H: M olen vihdn rajan toisella puolella.

A: Tota, no ehkd md tissd venytin termin asiallisesti merkitystd, mutta se ehkd sitten
kuitenkin parhaiten kuvaa sitd.

H: Ettd kohdeltiin, sanoitko sd asiallisesti?

A: Asiallisesti.

H: Silti jotenkin se, siind ei ole semmoinen mydnteinen kaiku.

A: Aivan. Mutta ei myoskddn negatiivinen kaiku.

H: Sd olisit kaivannut toisenlaista kohtaamista kuitenkin?

A: O6, sanotaanko, ettd toisenlaista kohtaamista mé en osannut edes odottaa.

H: Sen verran terveydenhuollossa ollut.

A: Sen verran oli juu taustaa, ettd tota ja kylldhdn sen nyt tietysti ymmdrtdd, ettd vieraita
ihmisid ja muuta, ettd eihdn ne voi ldhted siihen mukaan, asialinjallahan niitten on sitd
tyotddn joka tapauksessa tehtdvd, ettd tulosvastuullisesti. Ei sielld ole mahdollisuus missata

resursseja siihen, ettd ihmiset pystyisivdt keskustelemaan asioista niin kuin me tdssd ja nyt.
(Haastattelu 9, 11)

Haastateltava koki, ettd kohtelu kuntoutustutkimuspoliklinikalla oli samanlaista kuin
terveydenhuollossa yleensd. Keskustelu asiakastapaamisissa etenee haastateltavan mukaan
“asiallisesti”, mutta todellista, osallisuuden mahdollistavaa kohtaamista ei haastateltavan
mielestd tapahdu “eihdn ne voi ldhted sithen mukaan”. Haastateltavan kéyttdmd termi
“asiallinen” antaa ensivaikutelmana mydnteisemmén kuvan tilanteesta kuin se lopulta onkaan.
Haastateltava perustelee nidkemyksensd vetoamalla organisaation “tulosvastuuseen” ja
“resursseihin”, jotka estdvit aidon kohtaamisen. “Ei sielld ole mahdollista missata resursseja,
ettd ihmiset pystyisivdt keskustelemaan asioista niin kuin me téssd ja nyt”. Haastateltava
vertaa kuntoutustutkimuspoliklinikan asiallista kohtaamista haastattelutilanteeseen, jossa
haastattelijalla ja haastateltavalla on aikaa keskustella. Ndin hin kontrastiparia apuna kéyttden

vahvistaa ja vakuuttaa omaa kokemustansa.
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Kansankielellid konkreettisesti vai arvokkaasti ohi ymmiérryksen

Haastateltavat vertasivat toisiinsa lddkéreiden ja sosiaalityontekijoiden kéyttdytymistd, tapaa
olla vuorovaikutuksessa ja ammattiryhmien erilaista kielenkdyttod. Kuntoutustutkimus-
prosessi alkoi haastateltavien kohdalla lddkdrin ja sosiaalityontekijdn tapaamisella, mika
ainakin  osittain  selittdd haastattelupuheessa ilmenevdd ammattiryhmien  vilistad

vertailuasetelmaa.

H: Mutta jdiko kuntoutustutkimuksesta mieleen jotain hyvdd tai jotain huonoa, mitd jdit
mydéhemmin miettimddn tai silld hetkelld?

A: Tosiaan ei kauheasti jéidnyt mieleen. Mutta se mulla on jddnyt mieleen kaikista positiivisin,
minkd md muistan oli se sosiaalityontekijd. Se oli meille hirveen suureksi avuksi ja sitten se
myohemminkin lupasi ja auttoi mua. Mutta sen md muistan, ettd md en oikein saanut tdstd
lddkdristd, md en saanut sen puheesta mitddn kdsitystd ja mun mieskin oli vihdn sillai, ettd ei
se aina ymmdrtanyt, vaikka se oli siind mukana ja sillai ihan skarppi ihminen, mutta
ymmdrtdnyt ja tiennyt, ettd mitd se tarkottaa ja mitenkd asiat tdstd eteenpdin menee. Sitten
just tdd sosiaalityontekijd, joka kertoi ne ihan konkreettisesti ja ilman lddketieteellisid
nimityksid. (Haastattelu 7, 4-5)

Yksi haastateltavien esiin nostama kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen elementti oli riittdva
tiedon saaminen kuntoutustutkimusprosessista. Tiedon saaminen itsessdéin ei haastateltavien
mielestd riitd, jos se tapahtuu ammattikielelld, jota he eivdt ymmarrd. Edellinen haastateltava
ei ollut ymmaértanyt ladkérin puhetta, koska se piti siséllddn litkaa ladketieteellisid termeja.
Hin vahvistaa omaa kokemustaan vetoamalla mieheensd, joka oli ollut lddkédrin tapaamisessa
lisnd. Vaikka haastateltavan omaa arviota lddkdrin puheen ymmértdmisen vaikeudesta
voitaisiin selittdd heikentyneelld terveydentilalla, ”skarpin miehen” kohdalla asia ei ollut niin.
Myo6hemmin haastateltava palaa samaan aihepiiriin useita kertoja, mikd vahvistaa hénen
kokemustaan ladkdrin puheen ymmirtdmisen vaikeudesta. Hén toivoo, ettd “voitaisiin
selvittdd ndd asiat paremmin kansankielelld, ettd mitd tehddén, missd aikataulussa ja minkd
takia”. Aikaisemmissakin lddkdreiden tapaamisissa haastateltava oli huomannut, ettd

“kuntoutuspotilaille ei ole helppoja tilanteita ja paljon tulee asiaa”.

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla kielenkédyttd painottuu ladketieteelliseen terminologiaan.
Ladketieteellisestd terminologiasta johtuen edelliselle haastateltavalle jdi lddkérin
kohtaamisen jdlkeen episelvdksi kuntoutustutkimusprosessin kulku. Haastateltava péétyy

vertailemaan sosiaalityontekijdn ja ladkdrin toimintatapojen ja kielenkdyton eroavaisuuksia.
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Hin nidkee sosiaalityontekijdn toimivan kuntoutustutkimuspoliklinikalla tulkkina l4dkérin ja
asiakkaan vililld. Sosiaalityontekijan puhetapa on haastateltavan kuvauksessa lddkérin
puhetavan vastakohta “konkreettinen ja kansankielinen”. Haastateltava pyrkii lieventimain
negatiivissdvytteistd ladkéri -kuvaustaan kiyttdmélld monikkomuotoa he” ja mainitsemalla,
ettd 7lddkarit ovat kiireisid”. Toisaalta haastateltava my0s hédivyttdd omia ymmaértdmisen

ongelmiaan vetoamalla muihin “kuntoutuspotilaisiin”.

Samalla, kun asiakkaan kuntoutussuunnitelman seurantavastuu siirtyy hoitotaholta toiselle,
my0s avoimiksi jddneet kysymykset siirtyvdt eteenpdin. Ongelmat eivit padty
kuntoutustutkimuksen péddtdspalaveriin vaan kertautuvat ajan kuluessa, kuten seuraavasta

haastattelukatkelmasta ilmenee.

H: Sitten (haastateltava mainitsee ammatillisiin kuntoutuspalveluihin erikoistuneen yksityisen
palveluntuottajan nimen) et tykdnnyt. Oliko sielld monta kdyntid?

A: Maksimissaan jotakin kymmenen. Alkuun se oli ihan asiallinen ja md pddsin sielld heiddn
lddkdrinkin -~ kanssa  juttelemaan. Kun mulle ei oikein auennut teilld  sielld
kuntoutustutkimuspoliklinikalla sen lddkdrin ne jutut, niin se (yksityissektorin lddkdri) yritti
sitten mulle vddntdd oikein rautalangasta, ettd mitd mulla on sielld seldssd vikana ja ndytti
luurangosta kaikki ne jutut, mutta en md nyt oikein sitd vieldkddn hahmota ja joku asia
vieldkin kaivelee siind. Se oli kuitenkin hyvd, ettd jotain pddsi tajuamaan ittekin, ettd mistd
mikdkin johtuu. (Haastattelu 8, 6)

Haastateltava ei syytd ymmartdmisongelmista ainoastaan ammattilaisia vaan ottaa osan
ymmértdmiseen liittyvistd ongelmista my6s omalle vastuulleen. Hén tuo esiin, ettéd
terveydentilaan liittyvét ongelmat piti selvittdd hénelle “rautalangasta vaintden”. Rautalanka-
metaforaa kdytetddin usein halventavassa mielessd. Téassd kyseisessé tapauksessa haastateltava
on ollut omasta mielestddn hidas ymmaértimdin ja hinelle on tarvinnut yksinkertaisin

sanavalinnoin asiaa selventia.

Ennen kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapumistaan suurin osa asiakkaista on tavannut
lukuisia lddkéreitd, joten heille on muodostunut késitys siitd, minkédlainen ammattikunta
ladkarit ovat. Padsdantoisesti lddkdrit nédyttdytyvdt haastateltavien puheessa “kiireisind ja
arvovaltaisina” henkiloind, joita ei ole helppo ldhestyd. Edellinen haastateltava kuvaa
myohemmin haastattelun edetessd ladkdreitd “arvokkaina henkildind, joille ei uskalla

avautua” ja sosiaalitydntekijit ovat ”duunareita” kuten haastateltava itsekin.
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Kaikilla haastateltavilla oli kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapuessaan jonkinlaisia
odotuksia tai oletuksia siitd, mitd kuntoutustutkimus heiddn kohdallaan tulisi tarkoittamaan.
Toisinaan  yksi  epdonninen ammattilaisen  kohtaaminen voi  vaikuttaa  koko
kuntoutustutkimusprosessin kulkuun ja murentaa asiakkaan innostuksen. Toisaalta myds yksi
hyvd kohtaaminen voi kdintdd asiakkaan arvion kuntoutustutkimusprosessista myonteiselle
puolelle. Tdmaénkaltaiset luottamuksen murtumakohdat tuodaan haastattelupuheessa selkeisti

esiin.

A: Olin vihdn innostunut aiheesta, ettd josko nyt sitten vihdoin viimein joku kyseenalaistais
sen, mitd alussa on tehty, ettd oikeesti niin kuin loytyisi sellaisia asioita, joittenka varaan
pystyisi rakentamaan, mutta tota ei.

H: Oliko se sillai, ettd sd tiesit sen heti jo ekalla kdynnilld, ettd tdd ei johda...

A: No, sen jdlkeen, kun md olin tavannut sen lddkdrin, ettd siind kohtaa niin kuin tdd meni
ettd ei, el mitddn vaihtoehtoa. (Haastattelu 9, 9)

Kasvokkainen kohtaaminen ammattilaisen ja asiakkaan vélilld on herkka hetki, jossa asiakas
ikddn kuin koettelee ja tunnustelee ammattilaisen aitoa kiinnostuneisuutta hinen tilannettaan
kohtaan. Lyhytkin kohtaaminen voi olla merkityksellinen ja vaikuttaa oleellisesti sekd
kuntoutustutkimusprosessin ~ kulkuun ettd asiakkaan osallisuuden tai osattomuuden
kokemuksiin. Haastateltava toivoi, ettd sairastumiseen johtaneita asioita voitaisiin uudelleen
arvioida kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Léékéarin tapaamisen jilkeen hédn on vakuuttunut
siitd, ettd asiat eivit tulisi muuttumaan. My6hemmin haastattelun loppupuolella haastateltava
palaa takaisin saman aiheen kisittelyyn, mikd vahvistaa hdanen kokemustaan luottamuksen
murentumisesta ja osattomuuden kokemuksesta. Samalla hin myds tarkentaa, mitkd tekijat
vaikuttivat tdhdn kokemukseen. Sosiaalityontekijin vastaanotolla oli kéyty ldvitse
haastateltavalle tirkeitd asioita ja hdn oli olettanut ladkédrin palaavan samojen asioiden
kasittelyyn. Kun 148kéri ei endd palannut aiemmin késiteltyihin asioihin, haastateltava oli
hdmmentynyt ja epétietoinen siitd, mitd sosiaalityontekijan kirjaamille asioille oli tapahtunut.
Hin jdi kertomansa mukaan pohtimaan, oliko aiemmin “papereihin kirjatut asiat menneet

perille vai oliko ne ohitettu”.
Kuntoutustutkimuksesta ei muodostunut haastateltavalle johdonmukaisesti etenevdi prosessia,

silld hinelle jai epdselvdksi, mitd eri ammattilaisten kohtaamisissa esiin nostetuilla asioilla

tehdddn. Koska ladkéri ei endd palaa sosiaalityontekijin ja haastateltavan kohtaamisessa
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kisiteltyihin asioihin, koko prosessin mielekkyys kirsii erddnlaisen inflaation ja haastateltava

pédtyy toteamaan “en saanut mitédn vastakaikua”.

Toimenpiteiden kohde vai aktiivinen toimija

Kuntoutustutkimus pééttyy palaveriin, jossa laaditaan asiakkaalle kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuu aina asiakas ja moniammatillisen tiimin jasenid
sekd tarvittaessa asiakkaan sosiaalista verkostoa ja yhteistyotahojen edustajia.
Kuntoutussuunnitelman laatiminen voi olla asiakkaalle parhaimmillaan voimaannuttava

kokemus, kuten seuraava haastateltava tuo esiin.

H: Jdiko kuntoutustutkimuksesta mieleen jotain hyvdd tai jotain huonoa, mitd jdit myéhemmin
miettimddn tai silld hetkelld?

A: Jilkeenpdin md olin oikein innoissani, kun olin lddkkeistd selvinnyt ja vierotuksesta ja oli
se suunnitelma. Aika selked suunnitelma, semmoinen ettd kuinka edetddn ja md olin aivan
innoissani ja sain siitd hirveesti voimaa. Kun mulle oli tosi tdrkedd, ettd olisin halunnut
takaisin sinne téihin, ettd se oli kauhean hyvd suunnitelma ja sitd sitten toteutettiin.

Pari rivid mySohemmin haastateltava jatkaa:

A: Se oli tavallaan mun tavoitelista, miten edetddn seuraava askel ja md sain siitd hirveesti
voimaa ja kuntouduinkin aika hyvdksi. (Haastattelu 7, 5)

Kuntoutustutkimuksen pddtavoitteena on asiakkaiden tydeldmissd pysyminen tai sinne
padseminen joko ensimmdistd kertaa tai uudelleen. Kuntoutussuunnitelmaan siséltyvilld
ladkinnallisilld ja ammatillisilla kuntouttavilla toimenpiteilld pyritddn edistimdin tdmén
paitavoitteen toteutumista. Edellinen haastateltava on sisdistinyt ja sitoutunut hénelle
laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Hén ndkee kuntoutussuunnitelman vaihe vaiheelta
johdonmukaisesti etenevdnéd “tavoitelistana”, jonka padmaird; tydelimdin paluu on selvi.
Haastateltavan kuvauksessa on nihtdvissd myods hdanen henkinen kuntoutusprosessinsa; ensin
hén ”on innoissaan ja saa kuntoutussuunnitelmasta voimaa” ja sen myotd “kuntoutuukin aika

hyviksi”.

Asiakas voi myds itse omalla toiminnallaan vaikuttaa kuntoutussuunnitelman sisdltéon

varsinaisen kuntoutustutkimusprosessin péittymisen jalkeen. Yksi haastateltavista oli saanut
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uuden tyopaikan toimialalta, joka oli hdnelle entuudestaan tuntematon. Koska uusi tyonantaja
ei tarjonnut haastateltavan mielestd riittdvdn hyvadd perehdytystd ja koulutusta, hdn paitti
hakeutua alan koulutukseen tyon ohessa. Ennen koulutussuunnitelman toteuttamista
haastateltava oli ottanut yhteyttd tydeldkevakuutusyhtioonsd ja tiedustellut, rahoittaisiko
vakuutusyhtid koulunkdynnistd aiheutuvia kustannuksia. Haastateltava sai vakuutusyhtion
virkailijalta myonteistd palautetta oma-aloitteisuudesta ja myShemmin myds myonteisen

kuntoutuspditoksen.

Néenndisesti pienet asiat saattavat saada asiakkaan  kokemaan ulkopuolisuuden ja
osattomuuden tunteita kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, vaikka itse suunnitelman sisalto
tyydyttdisikin ~ héinta. Yksi  tdminkaltainen  haastateltavan  kokemus liittyi
kuntoutustutkimuksen péétdspalaveriin ja tyontekijoiden véliseen keskusteluun haastateltavaa
koskevien papereiden ldhettdmisestd eteenpdin. Haastateltava ei ymmaértanyt, mista tilanteessa
oikein sovittiin. TyOntekijoiden vélisen tyonjaollisen keskustelun aikana hén koki

ulkopuolisuutta ollen ikdén kuin kolmas pyora pienimuotoisessa padtdspalaverissa.

Kuntoutussuunnitelmaa laadittaecssa keskustellaan erilaisista ladkinndllisen ja ammatillisen
kuntoutuksen vaihtoehdoista, joiden avulla asiakkaiden tyohon paluuta voitaisiin edistéié.
Edeltdavasti eri ammattilaisten kohtaamisissa on mietitty paitsi tyd- ja toimintakykya

kartoittavia tutkimuksia my6s vaihtoehtoisia kuntoutuksen reittejd yhdessa asiakkaan kanssa.

H: Miten sitten et tykdnnyt olla sielld (yksityinen kuntouttava taho)? Oliko sielld monta
kdyntid?

A: Mitdhdn niitd olisi ollut. Maksimissaan jotakin kymmenen. Alkuun se oli ihan asiallinen ja
pddsin sielld heiddn lddkdrinkin kanssa juttelemaan, kun mulle ei oikein auennut sielld
kuntoutustutkimuspoliklinikalla  sen  lddkdrin  ne  jutut. Mulla oli vdhdn sen
kuntoutustutkimuksen viimeinen palaveri oli vihdn semmoinen ettd, mitd nyt tdssd itte on
(sosiaali- ja terveysalan) koulutusta opiskellut, kuullut siitd kuinka potilas otetaan mukaan
ndihin asioihin, vdhdn mulle tuli semmoinen ulkopuolinen olo, ettd mulle vaan sanottiin, ettd
joo tdlldtteitd voitaisiin tdssd kokeilla, ettd onko ndin hyvd. Tuli vihdn puskan takaa se
viimeinen istunto, missd pddtettiin, mitd mulle nyt sitten tehdddn. (Haastattelu 8, 6)

Haastateltava oli tyytyméton ammatillisia kuntoutuspalveluja tarjoavan yksityisen
palveluntuottajan kuntoutusneuvontaan ja ohjaukseen, vaikka yksityissektorin lddkéri olikin
kyennyt selittdméddn paremmin hdnen terveydellisid rajoitteitaan. Edeltdvdsti haastateltava

kertoi kyseisen paikan olevan “paska paikka”, koska sielld hédnet leimattiin “tyotd
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vieroksuvaksi”. Toisaalta hin oli tyytyméton myos kuntoutustutkimuksen pditdspalaveriin,
josta oli muodostunut erilaisten kuntoutusvaihtoehtojen esittelytilaisuus, eikd haastateltavalla

ollut todellista mahdollisuutta punnita erilaisia vaihtoehtoja mielesséan.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan  tyontekijoiden lisdksi my0s asiakkailla saattaa olla
ammatillisen taustansa vuoksi tietoa siitd, miten heitd asiakkaina tulisi kohdella ja ottaa
mukaan itsedéin koskevaan pédatoksentekoon. Haastateltava vetoaa koulutuksen kautta saatuun
tietdmykseen siitd, “kuinka potilas otetaan mukaan”. Kuntoutustutkimuksen péditdspalaverissa
haastateltavalle tarjoiltiin ammattilaisten valmiiksi miettimid kuntouttavia toimenpiteitd
“tdllatteitd voitaisiin kokeilla”, jotka hyvéksytettiin haastateltavalla tiedustelemalla “onko
ndin hyvd”. Haastateltavan viimeinen lause “missd pédtettiin, mitd mulle nyt sitten tehddin”,
kiteyttdd hinen kokemuksensa. Haastateltava on kuntoutustutkimuksen paitdspalaverissa

toimenpiteiden kohteena, ei toimijana omassa asiassaan.

Myo6hemmin haastateltava kuvaa kuntoutussuunnitelman olevan hénelle pitkélle
tulevaisuuteen suuntautuva, “henkilokohtaista eliméda koskeva pddtds”. Ammattilaisilla on
tietoa erilaisista kuntoutuksen keinoista ja vaihtoehdoista sekéd kykya arvioida, mistd asiakkaat
saattaisivat hyotyd. Tamén tietimyksen jakamiseen ja erilaisten vaihtoehtojen pohdintaan
tulisi 10ytdd oikea keskustelufoorumi, jossa haastateltavan perddnkuuluttamaa “infoa” olisi
mahdollista antaa ja vastaanottaa. Vaikka haastateltava oli aiemmin tuonut esille ammatillisen
koulutuksen kautta saavuttamaansa tietdmysta siitd, “miten potilas tulisi ottaa mukaan”, hdn
seuraavassa yhteydessd vetoaa “tavallisen taatelin tallaajan™ kategoriaan, joka ei voi tietdd
kuntoutuksen “keinoista ja mahdollisuuksista”. Tavallisen ihmisen kategorian valinta on
yleistd negatiivisten kategorioiden yhteydessd, joista henkild haluaa irrottautua. Haastateltava
kritisoi ammattilaisten tapaa toimia ja tuo tavallisen ihmisen kategorian kautta julki
kidsityksensd siitd, ettd vastuu tiedon jakamisen oikea-aikaisuudesta ja asiakkaan
osallisuudesta itsedéin koskevassa pddtoksenteossa on ammattilaisella. Haastateltavan kohdalla
kuntoutustutkimuksen pédasiallinen lopputulos oli osattomuuden kokemus. Aivan
haastattelun loppumetreilld hin kiteyttdd kuntoutustutkimusprosessin aikana kehittyneen ja
vahvistuneen osattomuuden kokemuksensa toteamalla "M4i en pédssyt jyville, ettd missd se

mun rooli oli”.

Osallisuuden ulkopuolelle jadgminen on prosessi siind missd osallisuuskin. Haastateltava ei

maallikkona tiedd kuntoutuksen keinoista ja omista mahdollisuuksistaan. Kun héntd ei
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tiedoteta vaihtoehtoisista kuntoutusmuodoista ennen pditdspalaveria on lopputuloksena se,
ettd haastateltava ottaa kritiikittdmésti ja ilman neuvottelua vastaan ammattilaisten hénelle

tarjoaman kuntoutuspaketin.

Seuraava haastateltava tarkentaa, mitd osattomuusprosessissa tapahtuu.

A: Joo, liukuhihnatyotéihdn se oli. Kylld, siltd tuntui, ettd semmoista.

H: Kaikki kohtaamiset olivat vihdn samantyyppisid?

A: En md siis, no, tommosten toimenpiteiden kohteena, niin ei sitd nyt sitten itse osaa arvioida
eikd kiinnitd hirveesti sithen huomiota, ettd miltd se varsinaisesti tuntuu tai mitd se tekee. Sitd
vaan menee siind virran mukana. (Haastattelu 9, 4)

Haastateltavaa lainaten toimenpiteiden kohteena oleva henkild menee erdédlld tavalla
toimintakyvyttomiksi “ei osaa arvioida mitddn eikd kiinnitd huomiota sithen mitéd tapahtuu”.
Haastateltavan kiyttdma vertaus “virran mukana menemisestd” piirtdd kuvan henkildsté, joka
ei ota kantaa mihinkdén vaan ottaa asiat sellaisina kuin ne hinelle tarjoillaan. Hdn ainoastaan

reagoi ympadriston tuottamiin drsykkeisiin.

Toimenpiteiden kohteen asemaan itsensé kategorisoinut haastateltava sai osattomuudestaan

huolimatta prosessista jotakin hyvéa - erdéinlaisena ”sivutuotteena”.

H: Vaikuttiko se (kuntoutustutkimus) siihen sun olemiseen huonontavasti vai vaikuttiko se
mitenkddn? Sulla oli kuitenkin odotuksia, mitkd ei toteutunut.

A: Omalla tavallaan se oli kylld positiivista, ettd md sain houkuteltua sinne
palautetilaisuuteen mun tyonantajan edustajan, jonka leivistd md olin ldhtenyt lentdvdsti. Jos
siitd (kuntoutustutkimus) nyt positiivista haluaa kaivaa, niin se on just semmonen tekosyy
ottaa niitd semmoisia sidosrvhmid mukaan, jotka ei luonnollisesti siithen millddn muulla
tavalla nivelly. (Haastattelu 9, 11)

Ajoittain sairastumistilanteissa jdd sairastuneen henkilon ja ldhi-ihmisten vélille paljon
puhumattomia ja késittelemdttomid asioita. Kuntoutustutkimuksen prosessiin osallistuva
’sidosryhmidn” jdsen voi saada prosessin kautta lisdvalaistusta tuntemansa henkilon
tilanteesta. Kuntoutustutkimus keskustelufoorumina voi olla asiakkaalle ja héinen
sidosryhmiinsd kuuluville henkildille vapauttava ja ilmapiirid puhdistava kokemus, kuten
haastateltavan kohdalla oli tapahtunut. Tutun ihmisen vapautuminen oli haastateltavaa

lainaten “arvokas asia” ja hdnen hyvinvointiinsa viélillisesti vaikuttavaa.
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Kuntoutustutkimukseen liian aikaisin vai lilan myohéin

Vaikka en kysynyt haastateltavilta suoraan ajoittuiko kuntoutustutkimus heiddn mielestddn
oikeaan aikaan, haastateltavat ottivat aihepiirin oma-aloitteisesti esille. Oikea-aikaisuus -puhe

syntyi osallisuuspuheen myotavaikutuksella, kuten olin olettanut.

Kuten jo aiemmin toin esiin, haastateltavien aikaisempaa hoitoa ja kuntoutusta koskeva
kritiikki  kohdistui pitkélti tydterveyshuoltoon. Tamé selittynee silld, ettd ennen
kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapumistaan ty0eldmdssd olleet haastateltavat olivat
padsddntoisesti tyoterveyshuollon asiakkaita. Suurin osa haastateltavien kritiikistd liittyi

sairauslomien pitkittymiseen ja asianmukaiseen hoitoon padsyn viivdstymiseen.

Kuntoutustutkimuspoliklinikalle péddsyn ajankohtaa voidaan spekuloida monestakin
ndkokulmasta ja aina ei voida yksiselitteisesti arvioida, onko kuntoutustutkimus toteutunut

asiakkaan tilanteen kannalta liian aikaisin vai liian my&héén.

A: 2003 md loukkaannuin, niin siitd ldhtien md olin varmaan joka vuosi vihintddn puoli
vuotta sairauslomalla leikkausten ja muiden hoitojen takia. Ja sitten pditkittdin. Se on

varmaan 2006, kun md oon jddnyt kuntoutustuelle (méadrdaikaiselle tyokyvyttomyys-
elikkeelle).

H: Yhtdjaksoisesti oot ollut pois sieltd jostain 2006 vuodesta?
A: Niin. (Haastattelu 3, 2)

Useimmilla haastateltavilla terveyteen liittyvdt ongelmat olivat alkaneet vuosia ennen
kuntoutustutkimusprosessin kdynnistymistd. Seitsemdn haastateltavaa mainitsee tarkasti
sairastumisen alkamisajankohdan vdhintdén kalenterivuoden tarkkuudella ja yksi haastateltava
jaksottaa eliménsa kulkua hinelle tehtyjen leikkausten mukaisessa jérjestyksessd. Ongelmien
pitkdkestoisuudesta kertoo se, ettd kolmen haastateltavan terveydelliset ongelmat olivat
alkaneet 1990-luvun puolella. Huomionarvoista on mielesténi se, ettd ne haastateltavat, jotka
eivit maininneet sairastumisen alkamisajankohtaa, eivdt olleet tydeldmidssd ennen

kuntoutustutkimusprosessin kdynnistymista.

H: Miten sd ajattelet sitd kokonaisuutta nytten, miten se eteni?

A: Mun mielestd (kuntoutustutkimus) ajoittui vddrin. Koko prosessi oli tdysin kesken hoitojen
puolesta. Mulla ei ollut mitidn valmiuksia toihin menoon siind kohtaa. Ensinndkddn
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psyvkkisen prosessin takia, ettd kun en tiennyt, minkd kanssa sitd loppueldimdnsd eldd. On
aika raskas prosessi omassa pddssd sopeutua siihen, tilanteisiin, ettd kaikki on auki edelleen.
Mulla tiytyisi olla joku, mistd ottaa kiinni ja mihin asennoitua ja sopeutua saadakseen sen
tilanteen jollain tavalla haltuun. Se mua eniten harmittaa, ettd se meni tavallaan ohi multa se
koko prosessi. (Haastattelu 3, 4)

Haastateltava maédrittelee oikea-aikaisuuden reunaehdoiksi “hoitojen” ajoittumisen ja
henkilokohtaisen ”psyykkisen prosessin”. Mielenkiintoista haastateltavan kohdalla oli se, ettd
hén oli ollut patkittdin kolmen vuoden ajan tydeldmassé leikkausten ja hoitojen vélilld ennen
kuntoutustutkimuspoliklinikalle ohjautumista. Yhtdjaksoinen sairausloma oli alkanut kolme
vuotta onnettomuuden jdlkeen ja noin vuosi ennen kuntoutustutkimusprosessin
kdynnistymistd. Kysymys, joka omassa mielessdni viistamattd herdd on se, miksi ldhete

tehtiin vasta neljd vuotta onnettomuuden jilkeen.

Asiakkaille kerrotaan kuntoutustutkimusprosessin kdynnistyessé, ettd poliklinikan toiminnan
keskeisid tavoitteita ovat tydeldmddn palaaminen ja arjen sujuminen. Néiden tavoitteiden
tiedostaminen saattaa aiheuttaa ahdistuneisuutta, jos asiakas kokee, ettd hinella ei ole riittavia
resursseja tavoitteiden saavuttamiseen. Erds haastateltavista vakuutti ymmartdvinsd, ettd
“kuntoutustutkimuksen tarkoituksena on saada ihmiset nopeasti tydeldiméddn ja pysymién
arjessa  kiinni”. Saman puheenvuoronsa aikana hin alkaa yllittden puhua
kuntoutustutkimuksen sijaan “yhteiskunnasta, joka halusi hidnen olevan jo valmis”
tyoeldmadn. T&lld tavoin hdn etddnnyttdd itsestdéin ristiriitoja aiheuttavan tilanteen:

kuntoutustutkimuspoliklinikan tavoitteet ja omien resurssien puuttumisen.

Edeltdvasti haastateltava oli pohtinut, ettd haastatteluhetkelld “olisi oikea hetki
kuntoutustutkimusta ajatellen”, ei 2-3 vuotta aiemmin. Erehdyin haastattelijana tulkitsemaan
haastateltavan kertoman liian myOnteisend ja seuraavan puheenvuoronsa aikana hédn kiirehtii
korjaamaan, ettd terveydellinen tilanne ”ei ndytd hyvéltd”. Haastateltava vakuuttaa
ymmartdaneensd  kuntoutustutkimusprosessin tarkoituksen toistamalla samansiséltoistd
lausetta. Kuitenkin haastateltavan kokema epétietoisuus oman fyysisen ja henkisen
toimintakyvyn palautumisesta vaikeuttaa lihtokohtaisesti kuntoutussuunnitelman laatimista.
Haastateltava kiteyttdd kokemansa ristiriidan, toteamalla ”Kun ei tiedd, mihin pitéisi sopeutua,

on vaikeaa tehdd pitkélle tulevaisuuteen vaikuttavia valintoja”. Lopulta haastateltava paityy
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toteamaan, ettd “kuntoutustutkimuspoliklinikalla ei voida tietdd, mitd mun pddn sisdlld

tapahtuu” ja ettd niitd “sisdisid tapahtumia on vaikea aikatauluttaa”.

Kuntoutussuunnitelmassa suositeltujen lddkinndllisten ja ammatillisten kuntoutusmuotojen
toteutumisaikataulu ei aina riipu kuntoutustutkimuspoliklinikan toiminnan tehokkuudesta tai
tehottomuudesta vaan niistd tahoista, jotka nditd palveluita tuottavat. Toisin sanoen
kuntoutussuunnitelman toteutuminen on riippuvainen monista viliin tulevista muuttujista.
Osa kuntoutussuunnitelman siséllostd on suosituksia ja péddtokset niiden toteutumisesta ja

toteutumisaikatauluista tehddin muualla; esimerkiksi kelan tai vakuutusyhtididen toimesta.

Kuntoutussuunnitelman laatiminen vasta kuntoutustutkimuksen pédédtdspalaverissa voi
haastateltavien kokemuksensa mukaan hidastaa hoitoon ja kuntoutukseen pddsydédn, kuten
erds haastateltavista asian ilmaisi “kaikkein kriittisin aika oli jo mennyt ohitse”. Vaikka osa
kuntoutus- ja hoitosuosituksista tehdddn ennen kuntoutustutkimuksen pédttymistd ja
kuntoutussuunnitelman laatimista, siitd huolimatta p#dtds hoitojen alkamisajankohdasta
saatetaan tehdé useita kuukausia suositusten laatimisen jilkeen. Kuntoutustutkimuksen oikea-
aikaisuutta paikannettiin hyvin monenlaisin sanakddntein. Selkeimmin mieleeni on jadnyt
haastateltava, joka mairitteli oikea-aikaisuutta omalla kohdallaan kolmen tekijin kautta
“ennen lddkemyrkytystd, vuosia aiemmin ja neljin leikkauksen jdlkeen”. Kun sairaus- ja/tai
kipukierre on kestidnyt vuosia, ei ole poikkeuksellista, ettd asiakkaiden psyykkinen vointi
heikkenee. Ajoittain kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaista yli puolet ldhetetddn

kuntoutustutkimusprosessin aikana psykiatrin arvioon.

Kuntoutustutkimusprosessi voi itsessddn venyé jopa yli vuoden mittaiseksi. Tdmédnkaltaisissa
tilanteissa asiakkaan kuntoutusprosessiin on liittynyt esimerkiksi leikkaustoimenpide,
psykologin tutkimukset tai osasto-olosuhteissa tapahtunut tutkimusjakso tai -jaksoja.
Kuntoutussuunnitelmaa ei ole mielekéstd laatia keskenerdisten hoito- ja/tai tutkimuksellisten
toimenpiteiden aikana, koska asiakkaan ty0- ja toimintakyky saattaa ndyttdytyd tdysin

erilaisena kyseisten toimenpiteiden jilkeen.

Erds haastateltavista kertoi eldneensd kahden ja puolen vuoden ajan “sairauslomaeldmii”,
jonka rinnalla kulkivat erilaiset kuntouttavat toimenpiteet ja tyd- ja toimintakykya
saanndllisin viliajoin arvioivat tutkimukset, kuten kuntoutustutkimus. Haastattelun aluksi

haastateltava ei halua arvioida kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuutta kovin selvisti, mutta
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haastattelun edetessé hidnen nikemyksensa tarkentuu ja lopulta hén toteaa ”"Omasta mielesténi

puoli vuotta aikaisemmin, mutta hyvé, ettd paésin tdihin sitten vield”.

Haastateltava aloittaa toteamalla, ettd “kuntoutustutkimus kesti kauan”. Sitten hédn tarkentaa
“olisi voinut tulla ty6hon aikaisemmin” ja pddtyy lopulta toteamaan puoli vuotta
aikaisemmin”.  Sairausloman  pitkittyessd = haastateltavan  huoli  ty6hon  paluun
mahdollisuuksista kasvaa. Kun hinen oma toimintakykynsd ja voimavaransa lisddntyvit,
tyohon paluun odottaminen alkaa tuntua pitkéltd. Haastateltavan viimeinen lause hyvi, etté
padsin toihin sitten vield” paljastaa hdnen suurimman huolenaiheensa - sairausloman

pitkittyessd tyohon palaamisen todennikoisyys heikkenee.

Sairauslomalla  olemiseen voi haastateltavan ndkemyksen mukaan rutinoitua”.
Toipumisjaksosta tuli haastateltavan kohdalla pysyvdmpi eldmisen muoto ja hédn alkoi
vieraantua tyoeldmistd. Sairausloman pitkittyessd haastateltava alkaa huolestua omasta
’laiskistumisesta, tottumisesta sairauslomalla olemiseen ja rutinoitumisesta” siihen, ettd
“eldmissa ei ole selkedd aikataulua”. Oman eldméntilanteensa vertailukohteeksi hén valitsee
yhteiskunnassamme negatiivisesti leimatun kategorian pitkdaikaistyottomét”, jotka ovat

haastateltavaa lainaten tottuneet tyottoména olemiseen”.

Kuntoutussuunnitelman vai eliiméntilanteen seurantaa?

Kuntoutustutkimuspoliklinikan tydskentelyote on tutkimuksellinen, ei hoidollinen. Tastad
syystd asiakkaiden hoitava taho pysyy ennallaan myds kuntoutustutkimusprosessin aikana.
Asiakkaille kerrotaan kuntoutustutkimusprosessin aluksi, ettd kyseessd on erdénlainen
tutkimusjakso, joka alkaa, paittyy ja johtaa yksilollisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen,
jonka seuranta-aika on puoli vuotta kuntoutustutkimuksen pédtdspalaverista lukien. Alun
tiedottamisesta huolimatta intensiivisen kuntoutustutkimusprosessin nopea pédttiminen

hiammentad asiakkaita, kuten seuraava haastateltava tuo esiin.

A: Joudun hoitamaan itse sitd (tyoeldmddn paluuasiaa) ja mulla ei ole siihen vdlttdmdittd
sellaisia valmiuksia kuin mitd md ajattelen tdadlld kuntoutustutkimuspolilla on. Niin
semmosessa toivois sitd tukea saavansa.

H: Ainakin sitd seurantaa jatkettais riittdvin kauan?

A: Kylld md ymmdrtdisin niin, ettd se olis kaikkien etu, ettd md menisin téihin sekd
vhteiskunnan ettd oma etu. Mun mielestd ndin, ettd seurataan niin kauan, ettd tehdddn joku
lopullinen pddtds. Ettd nyt musta tuntuu, ettd tdd oli vaan vksi prosessi prosessin keskelld,
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jossa todettiin, ettd ei voi auttaa. Tai lopputulema, koska se ei johtanut sitten mihinkddn.
(Haastattelu 3, 16)

Haastateltava ei ollut mieltényt, ettd sovitun seurantajakson jdlkeen poliklinikka ei enéi tarjoa
palveluita entisille asiakkailleen. Ristiriitaa aiheuttaa se, ettd kuntoutustutkimusprosessi on

aikarajoihin sidottu prosessi, toisin kuin haastateltavan henkilokohtainen toipumisprosessi.

Asiakkaille ldhetetdén kirjallisesti kuntoutustutkimuksen aikaiset sairauskertomustekstit
mukaan lukien kuntoutustutkimuksen péédtdspalaverissa sovitut asiat, joista ilmenee
kuntoutustutkimuksen paédttyminen. Ndma edelld mainitut asiakkaille suunnatut tiedoksiannot
ovat haastattelujen valossa osoittautuneet selvésti riittimattomiksi. Asiakkaiden eldmissd on
useimmiten ylimédrdistd henkistd kuormitusta, mikd ei ole omiaan helpottamaan
kuntoutustutkimuspoliklinikan toimintaperiaatteiden sisdistdmista. Haastateltavien
toivomuksena ja kehittimisehdotuksena on, ettd seurantaa voitaisiin jatkaa niin kauan kuin
asiakkaana olevan henkildn tilanne sitd vaatii tai ainakin seurantamielessd ottaa asiakkaaseen

yhteyttd méardtyn ajan kuluttua kuntoutustutkimusjakson paittymisesta.

Kuntoutustutkimusjakson pituus, intensiivinen tydskentelyote ja pitkittyneet ongelmat eivit
olleet haastateltavien arvion mukaan sopusoinnussa lyhyehkdn seuranta-ajan kanssa.
Erityisesti palaaminen kuntoutustutkimuspoliklinikalta takaisin hoitavan tahon seurantaan

koettiin hankalana, vaikka hoitovastuu ei misséén vaiheessa siirry pois ldhettaneelti taholta.

H: Minkdlaisiin asioihin sd ajattelet, ettd olisi hyvd kiinnittdd tulevaisuudessa huomiota, jos
miettii sitd poliklinikan toimintaa ihan yleisesti?

A: Se siirtyminen tapahtuisi, ettei jdisi sellaista tunnetta, ettd mut heivattiin tinne (hoidosta
vastaava taho) ja sitten heivataan sieltd, vihdn sellainen kylld niitd lapsia tehdddn, mutta
niistd _ei _huolehdita, semmoinen joku kiva loppu- tai jatkotapaaminen tai joku kysely.
(Haastattelu 10, 29)

Intensiivisen tutkimusjakson jdlkeen paluu arkeen sai haastateltavan kokemaan
turvattomuuden tunteita. Kuntoutussuunnitelma on laadittu, mutta sen toteutumista ei kukaan
osaa ennustaa. Yleensd kuntoutussuunnitelma laaditaan vdhintdén vuodeksi eteenpdin ja
seuranta  kestdd  puoli  vuotta.  Haastateltavia  mietityttdd, kenen  vastuulla
kuntoutussuunnitelman toteutuminen tai toteutumattomuus on puolen vuoden seurannan

jalkeen. Edellinen haastateltava kertoo tulleensa “ulos heivatuksi” ja vahvistaa kokemustaan
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sanonnalla kylld niitd lapsia tehdddn, mutta niistd ei huolehdita”. Sanonta kuvaa
velvollisuuksien laiminlyontid ja moitetta kuntoutustutkimuspoliklinikan toimintakdytantdja

kohtaan.

Sairastuminen tai vammautuminen saa aikaan isoja muutoksia monella eri elaménalueella.
Asiakkaat saattavat joutua vaihtamaan ammattia, asuntoa ja tyopaikkaa, lisdksi ihmissuhteet
ovat koetuksella. Haastattelupuheesta suorastaan huokuu tiiviin tuen tarve. Eris
haastateltavista vertasi kuntoutustutkimuksen pédttymistd “kananlentoon”, mikd kertoo

prosessin ékillisestd ja epatyydyttivistd padtoksesta.

Kuntoutussuunnitelman laatimisen yhteydessd sovitaan, kuka seuraa kuntoutussuunnitelman
toteutumista ja keneen asiakas voi ottaa yhteyttd kuntoutustutkimuksen paéttymisen jilkeen.
Useimmiten yhteydenottaminen jiéd asiakkaan omalle vastuulle ja kokemuksena saattaa olla,
ettd “kukaan ei seuraa tai valvo kuntoutussuunnitelman toteutumista” seuranta-aikana.
Kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ toiminta  ndhtiin  ajoittain  ndenndisen tehokkaana.
”Vakuutusyhtidlle yritetddn kovasti selittdd, ettd joo kylld tadlld tehdddn hommia, mutta
kukaan ei valvonut tai seurannut mitenkdén kuntoutussuunnitelman toteutumista jilkikéteen”,
kuten erds haastateltavista asian ilmaisi. Haastateltavan nidkemyksen mukaan maksavalle
taholle pyritddn antamaan kuva vastuullisesta yhteistydkumppanista, vaikka samanaikaisesti

asiakkaan tilanteesta ei kukaan ole kiinnostunut kuntoutustutkimuksen péattymisen jélkeen.

Kuntoutustutkimuksessa esiinnousseet asiat eivit ole lopullinen, muuttumaton totuus ihmisen
elimintilanteesta. Haastateltavat ovat oman kokemuksensa kautta hyvin tietoisia tdstéd
tosiseikasta. He olisivat olleet valmiita luopumaan puolen vuoden seuranta-ajasta, jos tilalle
olisi tullut esimerkiksi jélkitarkastuskdynti kaksi vuotta kuntoutustutkimusjakson paéttymisen
jdlkeen tai useissa eri jaksoissa tapahtuvaa kuntoutussuunnitelman seurantaa, joka sisdltdisi
tarvittaessa lisdtutkimuksia ja suunnitelman tdydentdmistd. Tadmédnkaltaisen seurannan

noudattaminen tarkoittaisi asiakassuhteen pitdmisti avoimena.

Seurannan merkitys korostui yksin eldvien tai yksinhuoltajana toimivien haastateltavien
puheessa sekd niiden henkildiden kohdalla, joiden terveydentila oli epédvakaalla pohjalla
haastatteluhetkelld. Haastateltavista seitsemdn asui yksin tai toimi yksinhuoltajana.
Haastatteluhetkelld tydelimédssd olleet haastateltavat, mukaan lukien yksineldvit henkildt,

eivit puhuneet seurannasta mitdin.
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5.3 Yhteenvetoa: Kuulluksi tuleminen tekee ihmisen olemassa olevaksi

Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) olen koonnut yhteen haastattelupuheesta esiinnousseet
kategoriat: asiakas toimenpiteiden kohteena ja aktiivisena/aloitteellisena toimijana sekd
haastateltavien osallisuuden ja osattomuuden kuvaukset suhteessa niihin. Molempia katego-
rioita kuvaavat osallisuuden ja osattomuuden kriteerit on poimittu haastattelupuheesta.

Asiantuntijatiedon ja asiakkaan kokemustiedon sekd seurannan osalta osallisuuskuvaukset

sisdltdviat jonkin verran omaa tulkintaani.

haastattelupuheesta.

Muilta osin ne ovat suoria lainauksia

Taulukko 2. Kuntoutustutkimukseen liittyvat kuntoutujakategoriat ja osallisuuden kriteerit.

Asiakas toimenpiteiden kohteena

Asiakas aktiivisena/aloitteellisena toimijana

Kuntoutustutkimusprosessi on suppeaa
liukuhihnatyota.

Kuntoutustutkimusprosessi on
kokonaisvaltainen.

Oman kokemuksen mitétdinti ja/tai
kyseenalaistaminen.

Kuulluksi ja ymmérretyksi tuleminen

Asiakas tukeutuu litkaa asiantuntijatietoon tai
vaihtoehtoisesti ammattilainen mitét6i asiakkaan
kokemuksen asiantuntijatiedon avulla.

Kuntoutustutkimusprosessin aikana
hyodynnetdédn sekd asiantuntijatietoa etti
asiakkaan kokemuksiin perustuvaa tietoa.

Ammattilainen kiyttaa kieltd, jota asiakas ei
ymmarra.

Asiakkaalle syntyy kokemus, ettd ammattilainen
asettuu hénen ylidpuolelleen.

Ammattilainen puhuu kansankielelld
konkreettisesti.

Ammattilainen kohtaa ja kohtelee asiakasta
tasavertaisena kumppanina.

Kuntoutussuunnitelma on ulkoapdin annettu.

Kuntoutussuunnitelma on voimaannuttava tekija.

Kuntoutustutkimus ajoittuu véérin asiakkaan

liian myo6héaén.

eldméntilanne huomioiden — joko liian aikaisin tai

Kuntoutustutkimus ajoittuu oikein.

Seuranta on puutteellista tai puuttuu kokonaan

Seuranta on puutteellista tai puuttuu kokonaan/
Seuranta on toimivaa tai sitd ei tarvita.

Kymmenestd haastateltavasta seitsemidn koki kuntoutustutkimusprosessin olleen varsin
onnistunut interventio heiddn senhetkisessd eldméntilanteessaan. Kolmen haastateltavan
osalta kokemukset eivdt olleet yhtd hyvid. Huomionarvoista oli kuitenkin se, ettd selvisti
tyytyméttomyytensd ilmaisseista kolmesta haastateltavasta kaksi olisi halunnut mydhemmin

tulla uudestaan kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi. Haastateltavien tyytymatto-
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myyteen vaikuttivat muun muassa kokemus kuntoutustutkimuksen véardstd ajankohdasta tai

kuntoutustutkimusprosessin liian nopea tai hidas eteneminen.

Haastateltavat kuvasivat kuntoutustutkimusprosessia dikotomisesti joko kokonaisvaltaiseksi
tai suppeaksi liukuhihnatyoksi. Parhaimmillaan kuntoutustutkimus on kokonaisvaltaista ja
perusteellista. Télloin ammattilainen suhtautuu asiakkaaseensa asiallisesti ja huomioi hdnen
elimintilanteensa kokonaisuutena. Vertailukohtana haastateltavilla oli muun muassa
tyoterveyshuolto, jonka toimintaa neljd haastateltavista kritisoi. Tyoterveyshuoltoon
kohdistuneen kritiikin kautta on mahdollista saada tarkempi kuva kokonaisvaltaisesta
kuntoutustutkimuksesta, jossa asiakkaan kertomat asiat otetaan todesta, tyontekiji on
kiinnostunut hoitamaan asiakkaan asioita ja pitdd huolta hdnen etuusasioidensa ajan tasalla

pysymisesta.

Haastateltavien kokemuksena on, ettd kuntoutustutkimusprosessin liian varhainen paitokseen
saattaminen tai prosessin pitkittyminen eivdt tee oikeutta asiakkaan tilanteelle.
Kuntoutustutkimusprosessi ndyttdytyy télloin “hajanaisena, vaikeasti hahmotettavana” tai
“kiireisend, hatdisesti kokoon kyhdttynd, liukuhihnamaisena” tutkimuksena. Luottamus
tyontekijdd ja koko prosessia kohtaan kirsii, jos tyontekija ei ole “henkisesti ldsnad”
kasvokkaisessa kohtaamisessa, “’ei perustele” suosittelemiaan tutkimus- ja hoitomuotoja “eika
anna tutkimustuloksista” selkokielistd  “palautetta” asiakkaalle. Toisin  sanoen
luottamuksellinen suhde ammattilaisen ja asiakkaan vililld edellyttdd kuntoutustutkimus-
prosessin sisdllostd ja aikatauluista tiedottamista sekd tutkimuksellisten valintojen
perustelemisesta. Tyytyvdisyys kuntoutustutkimukseen syntyy useammasta eri tekijéstd, joista

tyontekijin ammatillinen erityisosaaminen on vain yksi osa-alue.

Haastateltavien ndkemyksen mukaan asiakas tulee kuulluksi ja ymmérretyksi, kun hdnen
kertomaansa ja kokemaansa luotetaan eikd ammattilainen pakota hintd mihinkd4n, mihin hén
ei ole valmis sitoutumaan. Haastateltavat eividt kyseenalaista asiantuntijatietoa, mutta
kritisoivat sen kéyttod asiakkaan kokemuksen mitdtdinnin vélineend. Asiantuntijatietoon
sisdltyy haastateltavien mukaan kokemus vastaavanlaisten asiakastapausten hoitamisesta seka
ymmarrys yksilollisistd ty0olosuhteista ja tyon vaatimuksista. Asiantuntijatieto saatetaan
hyvédksyd my0s ndenndisesti ilman avointa neuvottelua tai oman vastakkaisen ndkemyksen
esiintuomista. Ainoastaan asiantuntijatietoon ja ammattilaisten esittdmiin vaihtoehtoihin

perustuva kuntoutussuunnitelma ei ole useinkaan asiakkaan kannalta onnistunut.
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Haastatteluaineisto sisélsi runsaasti vertailua eri ammattiryhmien vélilld. Eniten haastateltavat
vertailivat toisiinsa kuntoutustutkimuspoliklinikan lddkéreiden ja sosiaalityontekijoiden
kayttdytymistd, tapaa olla vuorovaikutuksessa ja ammattiryhmien erilaista kielenkayttoa.
Kuntoutustutkimusprosessi alkoi haastateltavien kohdalla lddkédrin ja sosiaalityontekijin
tapaamisella, mikéd osittain selittdnee ndiden ammattiryhmien vilistd vertailua. Toisaalta
haastatteluaineistosta on havaittavissa, ettd vertailevat kuvaukset syntyivdt useimmiten
tilanteissa, joissa haastateltavat kertoivat kohtaamisen kokemuksista sosiaalityontekijan
vastaanotolla. Vertailuasetelman kdyttd paikantaa sosiaalityontekijin asemaa asiakkaan ja
ladkdrin  vdlimaastossa. Sosiaalityontekijd jdsentyy tdlloin asiakkaan kuvauksissa
“konkreettisena” ja “kansankielisend” ammattihenkild, joka ymmértdd molempien kieltd.
Saman vertailuasetelman avulla ladkérit ja sosiaalityontekijat on ndhtdvissd esimerkkeind
arvovaltaisista ja vdhemmdn arvovaltaisista ammattihenkildistd. Myos luottamuksen
rakentumista  edistineissi ja  murentaneissa ammattilaisten kohtaamiskuvauksissa

hyddynnetdin vertailua.

Kuntoutustutkimus pééttyy kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa ndenndisesti pienet asiat saattavat saada asiakkaan kokemaan ulkopuolisuuden ja
osattomuuden tunteita. Esimerkkind mainittakoon erdéin haastateltavan kuvaus tyontekijoiden
vilisestd tyonjaollisesta keskustelusta, jossa tyontekijdt sopivat keskenddn asiakkaan
potilasasiakirjojen ja lddkdrinlausuntojen ldhettdmisestd eri tahoille. Asiakas koki tilanteessa
ulkopuolisuuden tunteita, koska ei ymmartdnyt mité tilanteessa kdytdnndsséd sovittiin, vaikka
oli muuten tyytyvdinen kuntoutussuunnitelmansa sisdltoon. Kun asiakasta ei riittdvasti
tiedoteta vaihtoehtoisista kuntoutusmuodoista ennen kuntoutussuunnitelman laatimista,
lopputuloksena voi olla se, ettd asiakas hyviksyy kritiikittomésti ja ilman neuvottelua
ammattilaisten tarjoilemat vaihtoehdot. Télloin asiakas kokee ammattilaisten ehdottamat
kuntouttavat toimenpiteet valmiina kuntoutuspakettina, joka vain hyvéksytetddn hinelld.
Tédménkaltaisissa tilanteissa asiakas on osaton itseddin koskevassa piaédtoksenteossa ja

kuntoutussuunnitelma perustuu ainoastaan asiantuntijatietoon.

Asiakkaan epdtietoisuus oman fyysisen ja henkisen toimintakyvyn palautumisesta vaikeuttaa
lahtokohtaisesti kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuuden arviointia ja kuntoutussuunnitelman
laatimista. Hoitojen suhteen oikean ajankohdan arvioiminen on helpommin ammattilaisten

saavutettavissa, mutta yksilon sisdisen prosessin arviointi on huomattavasti haasteellisempaa.
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Ei ole poikkeuksellista, ettd vuosia jatkuneen sairausloma- ja kipukierteen jélkeen asiakkaiden
psyykkinen vointi heikkenee. Ajoittain kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaista yli puolet
lahetetdadn kuntoutustutkimusprosessin aikana psykiatrin arvioon. Haastateltavista kolme oli
ollut yleissairaalapsykiatrian osastolla tutkimusjaksolla ja kaksi oli tavannut psykiatria
poliklinikkakdynnin yhteydessd. Lisdksi kahdella haastateltavista, jotka eivédt tavanneet
psykiatria kuntoutustutkimusprosessinsa aikana, oli pitkékestoinen psykiatrinen hoitosuhde
jo ennen kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapumistaan. Kuusi haastateltavaa kertoi
pohtineensa koko eldmisen mielekkyyttd. Jos itselle rakkaita ldihiomaisia, ymmartivaista
tyOnantajaa ja tyOtovereita tai voimakasta tulevaisuuteen liittyvdd unelmaa ei olisi ollut,

eldminhalu olisi voinut sammua kokonaan.

Kuntoutustutkimusjakson pituus, intensiivinen tydskentelyote ja asiakkaiden pitkittyneet
ongelmat eivdt olleet haastateltavien arvion mukaan sopusoinnussa lyhyehkén (6 kk)
seuranta-ajan kanssa. Vaikka kuntoutussuunnitelman laatimisen yhteydessd sovitaan, kuka
seuraa kuntoutussuunnitelman toteutumista, haastateltavien kokemuksena oli, ettd kukaan ei
todellisuudessa seurannut eikd valvonut kuntoutussuunnitelman toteutumista edes seuranta-
aikana. Lisdksi haastateltaville oli jadnyt epdselviksi, kenen vastuulla kuntoutussuunnitelman
toteutuminen tai toteutumattomuus on puolen vuoden seuranta-ajan jélkeen. Haastateltavien
toivomuksena ja kehittimisehdotuksena on, ettd seurantaa voitaisiin jatkaa niin kauan kuin
asiakkaana olevan henkilon tilanne sitd vaatii. Kokonaisuutena seurannan merkitys korostui
yksin eldvien, yksinhuoltajien ja niiden henkildiden puheessa, joiden terveydentila oli
epédvakaalla pohjalla haastatteluhetkelld. Seurannan tarve ei ndin ollen liittynyt suoranaisesti

haastateltavien osallisuuden kokemuksiin vaan muihin eliméantilanne-tekijoihin.

Haastateltavat, jotka kokivat kuntoutustutkimusprosessin ajoittuneen oikein ja olleen
kokonaisvaltainen prosessi, olivat padsddntdisesti tyytyvéisid prosessin kaikkiin vaiheisiin.
Pdinvastaisessa tilanteessa kuntoutustutkimus ndyttdytyy haastateltavien puheessa suppeana
liukuhihnatyond, jossa ammattilaisten kohtaamiset ovat olleet epidtyydyttivii,
kuntoutussuunnitelma on perustunut ainoastaan asiantuntijatietoon ja kuntoutustutkimus on
ajoittunut vadrin. Luonnollisesti kuntoutustutkimusprosessin kuvaukset eivdt olleet
haastateltavien kertomina nédin mustavalkoisia. Kolmen haastateltavan epétyydyttéviin
kuntoutustutkimusprosessin ~ kuvauksiin  liittyy myds onnistuneita ja haastateltavia
tyydyttdneitd elementtejd ja kohtaamisia. Tarkeintd haastateltaville oli kuulluksi tuleminen ja

se, ettd kuultu otettiin vastaan ammattilaisten taholta. Seuraava haastattelulainaus porautuu
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mielestdni hyvin osallisuuden ytimeen ja kiteyttdd kaiken edelld mainitun. “Kylldhin
ammatti-ihmisilli on keinonsa arvioida toista ihmistd, kun sitd vaan maltetaan kuulla.
Kuulluksi tuleminen on ihmiselle niin térkeetd ja sitd tirkeempii ei oikeestaan ookkaan. Se
tekee ihmisen olemassa olevaksi. Jo pelkdstddn se, ettd tajuaan, ettd mut otetaan vakavasti on

aika parantava tekijd.”
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6 KOHTAAMISIA AMMATTILAISTEN KANSSA

Kysyin haastateltavilta, mikd oli heiddn ndkemyksensd kuntoutustutkimusprosessista
kokonaisuutena  sekd eri  ammattiryhmien  vilisestd  ty0njaosta ja  roolista
kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Kysymykset synnyttivédt haastateltavissa tunteikasta puhetta
eri ammattiryhmien tavasta olla vuorovaikutuksessa sekd kuvauksia ammattilaisten
kohtaamisista ja kohtaamisten merkityksestd haastateltavalle. Tutkimuskysymykseni tédssé
luvussa ovat: Minkilaista roolia haastateltavat puhuvat eri ammattilaisille? Ja kdinteisesti:
Minkélaista paikkaa ammattilaisten saamat roolit maérittdvdt haastateltaville itselleen

osallisuuden nidkokulmasta?

Analyysiprosessini on edennyt yleisistd kuntoutustutkimusprosessia koskevista odotuksista ja
kuvauksista (luku 5) yksityiskohtaisempiin kohtaamisen kuvauksiin. Téssd luvussa
analyysiyksikkond ovat ammattilaisten saamat kategoriat, jotka olen tunnistanut
haastattelupuheesta kategoriasidonnaisten toimintojen ja kategoriapiirteiden avulla eli 1dhinna
ammattilaisiin liitettyjen adjektiivien tai heiddn toimintaansa kuvaavien verbien avulla.
Tyontekijoiden kohtaamisiin liittyvien kuvausten tarkastelun my6td pddsen my0s
haastateltavien osallisuus -kokemusten jiljille. Se, mihin jisenkategoriaan haastateltava
asettaa tyontekijdn, kertoo samalla hinen oman asemansa suhteessa tyontekijddn ja

osallisuuden reunaehdot.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan  henkilokuntaan kuuluu l4dkéreitd, sosiaalityontekijoitd,
psykologeja ja osa-aikaisena tyOskentelevd kuntoutusohjaaja. Haastateltavien moninaisista
terveydellisistd ja eldméntilanteeseen laajemminkin kytkeytyvistd pulmista johtuen, myds x-
yksikon'? yleissairaalapsykiatrian poliklinikan ja osaston henkilokunnan edustajat esiintyvit
haastateltavien puheessa toistuvasti. Téstd syystd olen huomioinut myds edelld mainittujen

toimipisteiden ammattilaisia koskevat kuvaukset téssd analyysiluvussa.

Kaikki kymmenen haastateltavaa ovat tavanneet sekd sosiaalityontekijdn ettd lddkédrin
kuntoutustutkimusprosessin  aikana ja jokainen heistdi myds kuvailee puheessaan

sosiaalityontekijan ja ladkdrin toimintaa ja roolia osana kuntoutustutkimusprosessiaan.

!? Kasittelen Kuntoutustutkimuspoliklinikan yhti keskeisinti yhteistyotahoa x-yksikon nimikkeelld, koska osa
haastateltavista puhuu hyvin kriittiseen sdvyyn tdmén yksikon ladkareista.
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Kahdeksan haastateltavaa kymmenestd oli tavannut psykologin ja viisi haastateltavaa
fysioterapeutin. ~ Vaikka  kuntoutustutkimuspoliklinikalla ~ ei  tydskentele  yhtdédn
fysioterapeuttia, monet asiakkaat tapaavat fysioterapeuttia kuntoutustutkimusprosessinsa
aikana. Fysioterapeutit, joista haastateltavat puhuvat, tyoskentelevit tyodterveyshuolloissa,
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja yksityissektorilla. Koska kuntoutustutkimus
tehddén kiintedissd yhteistyossd sen terveydenhuollon kentéin kanssa, joka on asiakasta
aiemmin tutkinut ja hoitanut, on yhteydenpito fysioterapeuttien kanssa kuntoutustutkimus-
poliklinikan tyOskentelyyn oleellisesti kuuluvaa (kts. esim. Ylinen 2007). Lisdksi
kuntoutustutkimuksen aikana l144kari laatii usein lahetteen, suosituksen tai maksusitoumuksen
fysioterapiaa varten ja fysioterapeutti voidaan kutsua mukaan kuntoutustutkimuksen
padtostapaamiseen, jossa asiakkaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Koska fysioterapeutti
ndyttdytyy haastateltavien puheessa merkityksellisend ammattihenkiloni, olen huomioinut

tdssd luvussa myos fysioterapeutit ammattiryhméana.

Eri ammattiryhmid koskevien alalukujen lopuksi, olen koonnut yhteen jdsenkategoriat,
kategoriaparit, kategoriasidonnaiset toiminnot/kategoriapiirteet taulukoiksi, jotka toimivat
samalla kyseisten lukujen yhteenvetoina. Taulukoissa mainitut kategoriasidonnaiset toiminnot
tai kategoriapiirteet ovat suoria lainauksia haastattelupuheesta. Kuten analyysimenetelmid
késittelevdssa luvussa tuon esiin, jdsenkategoria ja siithen liittyvét piirteet ja toiminnot valitaan
useimmiten samanaikaisesti. Jdsenkategoriat 10ytyvdt harvoin suoraan aineistosta
sellaisenaan, mutta niiden jéljille pédédsee kategoriasidonnaisten toimintojen ja
kategoriapiirteiden avulla. Ammattilaisia kuvaavat jdsenkategoriat olen tunnistanut
haastattelupuheesta kategoriapiirteiden (ldhinnd toimintaa tai toimijaa koskevia verbejd ja

adjektiiveja) avulla.

6.1 Sosiaalityontekija — tilanteiden ja tunteiden tulkki

Muihin ammattiryhmiin verrattuna sosiaalityontekijdd kuvattiin haastattelupuheessa eniten
persoonana. Persoonakuvauksen lisdksi haastateltavat kuvailivat sosiaalitydntekijan
toimenkuvaa ja  arvioivat  sosiaalitydntekijain  tapaa olla  vuorovaikutuksessa.
Haastattelupuheessa vertailtiin erityisesti sosiaalityontekijoiden ja ladkareiden toimintatapoja

jarooleja.

87



Néenndisesti pienet asiat vaikuttivat mielikuvaan tyontekijistd ja sitd kautta koko

kuntoutustutkimusprosessista, kuten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee.

H: Mitd se sosiaalityontekijd tekee sielld (kuntoutustutkimuspoliklinikalla) tai tarvitaanko sitd
sosiaalityontekijdd yleensd?

A: Kylld mun mielestd. Just sen takia, ettd saa esimerkiksi ne paperiasiat rullaamaan ja sd
tieddt etuuksista ja mihin sulla on mahdollisuus. Eihdn lddkdri sulle semmosia... tdssd on
huomattu... ainakaan kerro. Ja koulutusmahdollisuuksista ja kaikista ja muutenkin eldmisen
eteenpdin menemiseen muutakin kuin raha-asioita.

H: Se oli kohtaamisena ihan hyvd?

A: Joo. Md en osaa suhtautua silleen, ettd mitd toi tddlld tekee.

H: Joku mielikuva aina kohtaamisista, vaikka olisi pitkdnkin aikaa mennyt niin aina.

A: Rempsed tyyppi.

H: Se jdi ulkoisesti mieleen sitten ainakin?

A: En md ulkondkod saa pddhdn, mutta just se, ettd rempsed tyyli oli.

H: Se oli kohtaamisena ihan hyvda?

A: Joo. (Muutama rivi myéhemmin haastateltava jatkaa) Rempsed tyyppi. Ulkondkod en saa
pddhdn, mutta rempsed tyvli oli. Mulla oli lapsi mukana ja se otti sen hirveesti huomioon.
Jutteli sille ja tdillee. Suhtautui siihen silleen asiallisesti. Ei haitannut, vaikka se oli mukana.
(Haastattelu 1, 8)

Haastateltava kertoo saavansa sosiaalityontekijéltd tietoja palvelujdrjestelmien tarjoamista
mahdollisuuksista sekd konkreettista apua ja neuvontaa ndiden etuuksien ja palveluiden
hakemiseksi. Hén rakentaa sosiaalityontekijin roolia suhteessa lddkirin rooliin toteamalla
”Eihén ladkari sulle semmoisia ... tdssd on huomattu... ainakaan kerro” Haastateltavan sanat
viittaavat ndin hinen kokemusperdiseen tietoonsa siitd, ettd lddkédreiden kohtaamistilanteissa

el paperiasioita saada rullaamaan” tai ladkarit eivét ainakaan kerro™ niisté asioista.

Myo6hemmin haastattelun edetessd haastateltava alkaa kuvata sosiaalityontekijdd henkilona,
joka osaa tulkita vuorovaikutustilannetta ja ottaa tilanteen haltuunsa. Haastateltava esittdd,
ettd lapsen ldsndolo olisi saattanut tuoda jénnitteitd asiakkaan ja tyOntekijin
kohtaamistilanteeseen, mutta ndin ei kuitenkaan kdynyt “ei haitannut, vaikka se (lapsi) oli
mukana”. Haastateltava mainitsee, ettd hidn ei kykene muistamaan tyontekijin ulkondkod,
vaikka  haastattelijana  virheellisesti ndin  pdittelinkin.  TyOntekijin kyky olla
kohtaamistilanteessa on sen sijaan jddnyt selvésti haastateltavan mieleen. Hén kuvaa

sosiaalityontekijad “rempsedksi” neljd kertaa lyhyessa ajassa.

Samaan kohtaamiseen liittyvdn kuvauksensa aikana haastateltava puhuu sosiaalityontekijésta

sekd neuvonantajana ja organisoijana ettd inhimillisend ihmisené.
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H: Minkdlainen kuva siitd kokonaisuudesta jdi, ettd oliko se jotenkin hajanainen tai
epdmddrdinen vai tiesitko koko ajan, mitd seuraavaksi tulee?

A: Se eteneminen siind, jos aattelee koko prosessia, mun kohdalla oli niin ithana ihminen tdd
(mainitsee sosiaalityontekijan nimeltd), joka sitten oli mun niin sanottu oikea kdteni siind.
Hin kylld piti mua ajan tasalla. (Haastattelu 5, 5-6)

Kuntoutustutkimusprosessin hahmottaminen on haastateltavalle haasteellinen tehtava.
Haastateltava kuvaa sosiaalityontekijin olleen hinelle “oikea kési, joka piti hdntd ajan
tasalla”. Liséksi sosiaalityontekijd oli haastateltavan ndkemyksen mukaan “ihana ihminen”.
Haastateltava asettaa sosiaalityontekijdn liittolaisen kategoriaan tilanteessa, jossa hdn pohtii

koko kuntoutustutkimusprosessinsa etenemista.

Vaikka asiakas tiedostaisikin omat oikeutensa, hidn ei vilttdimittd kykene puolustamaan
oikeuksiaan, kuten erds haastateltava totesi “sosiaalityontekijat on tosi tdrkeitd, koska ei
ihmiset jaksa painia oikeuksiensa perdssd”. Usein ndilld oikeuksilla tarkoitetaan
sosiaalietuuksia ja -palveluita. Taloudellisten asioiden merkitys on keskeisessé roolissa tyo- ja
toimintakyvyn rajoitteista kérsivin ihmisen eldméssd. Kaikki haastateltavat sivuavat
kommenteissaan sosiaalietuuksia ja/tai -palveluita jollakin tasolla ja puolet heistd kertoo

joutuneensa “taistelemaan” toimeentulonsa puolesta.

H: Mitd sosiaalityontekiji kuntoutustutkimuspoliklinikalla tekee ja minkdlainen tyokuva silld
on? Ja mitd sd aattelet, ettd tarvitaanko sitd sielld?

A: Tarvitaan, ehdottomasti tdmmdisend kontakti-ihmisend ja ihmisend, joka pitdd ne nauhat
kdsissddn, ettd ja on sen potilaan tuki ja turva. Se neuvonta, ettd mitd pitdd tehdd ja mihin
pitdd olla yhtevdessd ja just olla rehellinen siind, ettd minkdlaisia lausuntoja.
Sosiaalityontekijilld on kontakteja ndihin eldkeyhtioihin ja kelaan. Hdn on luonteeltaan,
omaa_sellaisen luonteen, ettd pystyv potilasta lukemaan vdhdn jopa rivien vdlistd, ettd
mikdhdn tolle olisi oikein hyviksi ja hyédvksi tdssd tapauksessa. Kylld se on ensimmdinen
kontakti sielld mun mielestd. (Haastattelu 5, 11)

Sosiaalityontekiji ndyttdytyy haastateltavan puheessa paitsi “kontakti-ihmisend” ja
neuvonantajana, my0s paljon henkilokohtaisemmalla tasolla “tukena ja turvana”.
Haastateltavan kéyttdma metafora “lukea rivien vilistd” kuvaa asiakkaiden eldmin
kompleksisuutta. Kaikkia ongelmia ei kyetd pukemaan sanoiksi, vaikka tyontekijdlle annetaan

kohtaamistilanteessa vihjeitd siitd, ettd “rivien vilissd” olisi asioita, joihin tarvitaan apua.
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Haastateltavan toteamus “miké tolle olisi hyvéksi ja hyddyksi téssd tapauksessa” viittaa
sithen, ettd jokaista asiakasta ja hidnen avuntarvettaan tulee arvioida yksilollisesti ja
tapauskohtaisesti. Haastattelulainaus kuvaa myos sosiaalitydontekijoiden suuntautumista
sairaalan ulkopuolelle. Sosiaalitydntekijd ei ainoastaan tunne palvelujérjestelmid vaan hdnelld

on myds “kontakteja” eri palvelujérjestelmien edustajiin.

H: Mitd sd itse ajattelet nyt, kun sd olet kdynyt sekd sosiaalityontekijdin ettd psykologin luona,
ettd oliko niilld jokin merkitys koko siind yhtdlossd vai olisiko se toiminut ilman sitdkin?

A: Md luulen, ettd sosiaalityontekijin rooli oli vihdn enemmdn sellainen, ettd se kerdsi
kokoon kaikki jutut. Tykkdsin olla sosiaalityontekijin tykond. Sielld oli hyvd kdydd ja jutella
niistd omista asioista, ettd sitd_kiinnosti kokonaisuus eikd vaan se, ettd mitd mun pddssdni
litkkuu, mikd mua ahdistaa ja tdillai. Se kokonaisuus pitdisi mun mielestd huomioida
paremmin. Sielld psykiatrialla ja psykologilla kdvin niin, se oli justiin vaan, ettd mitd mun
pddssdani litkkuu, mitd ajatuksia ja tdllai, ettd mentiin sille tasolle pelkdstddn. Than sama niin
kuin fysiatri vaan mun kroppaani ajatteli. Sosiaalityontekijd kattoi sitd kokonaiskuvaa, ettdi
mitd mun_eldmdssdni on kotona. Kun ihminen on kuitenkin kokonaisuus. Kylld tdytyy olla
semmoinen, joka ajattelee ihmistd kokonaisena, kokonaiskuvaa. (Haastattelu 8, 8-9)

Haastateltava vertailee sosiaalityontekijan toimintatapoja kahden erikoislddkdrin ja
psykologin toimintaa, joiden hidn kuvaa olleen kiinnostuneita vain omaan erikoistumisalaansa
liittyvistd seikoista. Erityisasiantuntijuus ei siis itsessddn riittdnyt vakuuttamaan haastateltavaa
kohtaamisen onnistumisesta, mihin viittaa hdnen toteamuksensa “mentiin sille tasolle
pelkdstaan”. Silld tasolla haastateltava viittaa tyontekijdn erityisosaamisalueeseen eli sen
arvioimista, “mitd hénen péén sisélld liikkuu” tai hdnen “kroppansa ajattelua”. Haastateltavan
elimin kokonaistilanteen huomioiminen ja erityisesti kiinnostuneisuus hinen eldméstién

kotona jdsentyi olennaisimpana asiana haastateltavan puheessa.

Haastateltavien puheessa sosiaalitydntekijan rooliin sisdltyi kiinnostus sekd asiakkaan eldamén
kokonaisuudesta ettd kuntoutustutkimusprosessin etenemisen seuraamisesta. Haastateltavan
kokonaistilanteen huomioiminen mahdollisti tyontekijin ja haastateltavan vilisen

liittoutumisen ja kumppanuuden.

Terveydenhuollossa  tydskentelevien  sosiaalityontekijoiden ei  katsota  kuuluvan
terveydenhuollon ammattihenkilostoon. Sairaalassa tydskentelevéd sosiaalityontekijd voidaan
asiakkaan taholta ndhdd keskeisessd roolissa hinen henkilokohtaisessa kuntoutumis-

prosessissaan, kuten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee.
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H: Mikd sun mielestd on sosiaalityéntekijin rooli kuntoutustutkimuspoliklinikalla?
Tarvitaanko sosiaalityontekijid poliklinikalla?

A: No, sdihdn et varmaan tiedd ohjelmistokehitysprosesseista mitddn?

H: No, kuten arvaat, niin en kauheasti.

A: Ndissd nykyisissd ketterissd tavoissa tehdd sitd, on olemassa sellainen rooli kuin scrum-
master. Hdn on oikeastaan henkilo, joka omistaa sen prosessin. Yhdistdisin
sosiaalityontekijdn roolin tommosessa paikassa sithen scrum-masterin rooliin.

H: Eli prosessin omistajan rooliin?

A: Niin. Sosiaalityontekijd on oikeastaan henkild, joka omistaa sen prosessin, vastaa siitd.
Sielld tarvii olla joku henkilo, joka pitdd se prosessin kasassa. (Pari rivii mydhemmin
haastateltava jatkaa)

Semmoinen organisoijan rooli, joka kuuntelee ihmisten ongelmia ja ohjaa ihmisid itse
ratkaisemaan niitd taikka hankkii jostain apuja ja kattoo, ettd sielld on ihmiset oikeassa
paikassa oikeaan aikaan. (Haastattelu 9, 4)

Haastateltava hyddyntdéd useita kertoja haastattelun aikana oman akateemisen uransa kautta
hankittua asiantuntijuuttaan. Taménkaltaisissa tilanteissa hdn ottaa selvésti haastattelun
vetdjin  roolin paremmin tietdmisen turvin. H&n vertaa kuntoutustutkimusta
ohjelmistokehitysprosessiin ja sosiaalitydntekijan hén sijoittaa ’prosessinomistajan” rooliin.
Prosessinomistajuuden myotd haastateltava sijoittaa sosiaalitydntekijan palveluohjaajan
jasenkategoriaan ja itsensd kuntoutujaksi, joka voi luottaa kuntoutumisprosessinsa
etenemiseen palveluohjaajan valvonnassa. Perinteisesti prosessinomistajalta edellytetdén
prosessin  kokonaisuuden hyvdd hahmottamiskykyd. Haastateltavan jdsennyksessé
prosessinomistajan tai palveluohjaajan kategoriaan sijoitettu sosiaalityontekijd ei tee asioita

asiakkaidensa puolesta vaan “ohjaa heiti itse ratkaisemaan” eldménsd ongelmatilanteita.

H: Jdiko kuntoutustutkimuksesta mieleen jotain hyvdd tai jotain huonoa, mitd jdit myéhemmin
miettimddn tai silld hetkelld?

A: Kaikista positiivisin, minkd md muistan oli sosiaalityontekijia. Se oli hirveen suureksi
avuksi ja myéhemminkin lupasi ja auttoi mua. Selvitti nditd asioita, koko prosessia ja ldhinnd
just nditd sosiaalipuolen asioita. Se puhuu niin kuin ihminen ihmiselle ja selittdd, eikd
mitenkddn paheksu eikd halveksu, vaikka samaa asiaa joutuu kysymddn monta kertaa, kun ne
on niin monimutkaisia, ettd niitd ei aina ihan kerrasta ymmdrrd. En ole varmaan ikind
tavannut niin thanaa sosiaalityontekijdd. (Haastattelu 7, 4-5)

Saman haastattelulainauksen aikana haastateltava sijoittaa sosiaalityontekijin kahteen eri
kategoriaan. Hin nékee sosiaalitydntekijan sekd palveluohjaajana, joka “lupasi, auttoi, selvitti
asioita ja koko prosessia” ettd ihmisend, joka “ei paheksu eikd halveksu” hdntd. Haastateltava
nosti puheessaan keskeiseksi sosiaalityontekijan tehtdvaksi ammatillisen avun tarjoamisen ja
aidon ihmisten vilisen kohtaamisen. Ilhmisen kategoriassa sosiaalityontekija puhuu

asiakkaalle samalta tasolta ’ihmisend ihmiselle”.
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Haastateltavan puhe sosiaalityontekijdstd hinen “asioiden selvittelijind” ei luo kuvaa
tasavertaisesta tyontekijdn ja asiakkaan vélisestd kumppanuussuhteesta. Sosiaalityontekijad
koskevan kuvauksensa myotd haastateltava piirsi samalla kuvan itsestddn henkilond, joka

kaipaa paitsi palvelutarpeensa tyydyttdmistd, myos inhimillistd kohtaamista.

Sosiaalityontekijan ja ladkérin tapaa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa vertailtiin
useaan otteeseen. Ladkdrid kuvautuu seuraavassa haastattelulainauksessa arvovaltaisena
auktoriteettind ja tdtd taustaa vasten piirretddn kuvaa helpommin ldhestyttdvista

sosiaalityontekijasta.

H: Mitd sd itse ajattelet nyt, kun olet kdynyt sekd sosiaalityontekijin ettd psykologin luona,
ettd oliko niilld jokin merkitys koko siind yhtdlossd vai olisiko se toiminut ilman sitdkin?

A: Sosiaalityontekijd kerdsi kokoon ne kaikki jutut. Tykkdsin olla sosiaalityontekijin tykond.
Sielld oli hyvd kdydd ja jutella niistd omista asioistaan. Kylld tdytyy olla semmoinen, joka
tavallaan ajattelee sitd ihmistd kokonaisena, kokonaiskuvaa. (Muutama rivi mydhemmin
haastateltava jatkaa)

Ainahan sitd pidetddn lddkdrid, ettd se on suurin piirtein toinen Jumala, ettdi ei sille uskalla
kunnolla avautua, mitd sd todella ajattelet ja kunhan md en kauheesti vaivaisi tota arvokasta
ihmistd tai ettei vie turhaan aikaa. Sosiaalityontekijdn rooli oli enemmdn sellainen, ettd se oli
véihdn niin kuin duunareiden tasolla. (Haastattelu 8, 8)

Edeltdvdsti ennen kuvausta sosiaalityontekijan roolista, haastateltava puhuu siitd, miten
sosiaalityontekijd ottaa huomioon asiakkaan “eldmidn kokonaisuuden”. Jatkokertomuksessa
sosiaalityOntekija ndyttdytyy tavallisena tyOldisend “duunarina” siind, missd hén itsekin.
”Arvokkaita”  ladkéreitd koskeva  haastateltavan kuvaus paikantaa  kéénteisesti
sosiaalityontekijan roolia. Tavallista “duunaria” on helpompi ldhestyd kuin “arvokasta
thmistd”.  Sosiaalityontekijin ~ nidkeminen  duunarina  mahdollistaa  tasavertaisen

kumppanuussuhteen luomisen ja liittoutumisen tyontekijan kanssa.

Seuraavan taulukon (taulukko 3) avulla olen pyrkinyt luomaan kokonaiskuvan siitd, miltd
sosiaalityontekijan huoneentaulu kuntoutustutkimuspoliklinikalla ndyttdd hyodyntéen
haastattelupuhetta navigointivédlineend. Haastattelupuheen perusteella sosiaalitydntekija
ndyttdytyy selkeimmin asiakkaan oikeuksien puolustajana, kuntoutustutkimusprosessin ja
asiakkaan henkilokohtaisen eldméntilanteen kokonaisuuden ymmaértdvdnd organisoijana,
tavallisena tyoldisend ja ldheisend ihmisend. Jidsenkategorioiden ja kategoriasidonnaisten
toimintojen/kategoriapiirteiden perusteella sosiaalitydntekijin osaamisalueeseen kuuluu

haastateltavien nidkemyksen mukaan vuorovaikutustaidot, kokonaisvaltainen tydote, kyky
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ndhdd ldhelle “asiakkaan arkeen ja eldméddn kotona” ja toisaalta my0ds kauemmas
palvelujdrjestelmien tasolle ja ndiden “kontaktien” kéyttdminen. He nékivét
sosiaalityontekijan helposti l1dhestyttdvana henkiloni, jonka kanssa oli helppo liittoutua, koska

héanet koettiin tavallisena ”duunarina”.

Sosiaalityontekijoiden saamat roolit ja jisenkategoriat kertovat haastateltavien kokemuksista
kuntoutujina. Haastattelupuheen perusteella heiddn on ollut vaikea puolustaa oikeuksiaan ja
saada omaa adntddn kuuluville. Vaikeus ymmaértdd kuntoutusjirjestelmén toimintaa on saanut
aikaa tietovajetta. Haastateltavien terveyteen ja eldmintilanteeseen liittyvdt pulmat ovat
moniulotteisia eivdtkd kuntoutuksen ammattilaiset ole kyenneet huomioimaan heidin
eldmintilanteidensa kokonaisuutta. Ammattilaisten kohtaamisista on puuttunut inhimillisyytta

ja valittdmistd, mikd on saanut kuntoutujat kokemaan turvattomuutta.

Taulukko 3. Sosiaalityontekijé - tilanteiden ja tunteiden tulkki

Jisenkategoria Kategoriaparit Kategoriasidonnaiset
toiminnot/Kategoriapiirteet

prosessinomistaja/ | palveluohjaaja — kuntoutuja |- vastaa siitd, ettd ihmiset ovat oikeassa
organisoija/ paikassa, oikeaan aikaan ja prosessi etenee

kontaktihenkild - kerdé kokoon kaikki jutut

- kiinnostunut kokonaisuudesta

- ohjaa ihmisid itse ratkaisemaan ongelmiaan
- pitdéd nauhat késissdin

asianajaja/ asianajaja — asiakas - kuuntelee ihmisten ongelmia
neuvonantaja/ - oikea kési
oikeuksien puolustaja - pitéé ajan tasalla

- henkild, jonka kanssa hoitaa asioitaan
- saa paperiasiat rullaamaan

- tiedottaa etuuksista ja
koulutusmahdollisuuksista

ihminen ihminen — ihminen - ei paheksu eiké halveksu
- laheinen, potilaan tuki ja turva
- ihana ihmisend, kullanarvoinen

- pystyy lukemaan ihmistd véhan jopa rivien
vilistd

- pitdd huolta, haluaa aidosti auttaa

duunari "duunari — duunari" - helposti ldhestyttdva

- yhteinen kieli (kansankieli)

- kiinnostunut arjesta, eldiméastd kotona
- kuulluksi ja ymmiérretyksi tuleminen
- duunareiden tasolla

93




6.2 Laikari — arvovaltainen auktoriteetti vai inhimillinen asiantuntija

Ladkarit nayttdytyivat kaikkein ristiriitaisimpana ammattikunta haastateltavien kerronnassa.
Haastattelupuheessa on lukuisia kuvauksia eri lddkéreistd tydterveyshuolloissa ja
erikoissairaanhoidon sisélld. Olen analysoinut téssd luvussa ainoastaan kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan ja keskeisimpien yhteistyotahojen (x-yksikon ja yleissairaalapsykiatrian
poliklinikan ja osaston) lddkéreitd koskevia kuvauksia. Tydterveyshuollon ldékireiden osuutta
olen sivunnut luvussa 5.2. Haastattelulainausten yhteydessd tuon esille, koskeeko kuvaus
kuntoutustutkimuspoliklinikan 14dkérid vai jonkun yhteistyotahon ladkarid, mikdli se ei

asiayhteydestd muutoin ilmene.

Sekd kuntoutustutkimusprosessin alussa ettd lopussa lddkdri on keskeisessd roolissa.
Kuntoutustutkimuksen alussa hin pddttdd asiakkaalle tehtdvistd lisdtutkimuksista ja
paétospalaverissa kokoaa yhteen tutkimustulokset ja eri ammattilaisten kohtaamisista saadut
tiedot. Toisin sanoen asiakkaan kuntoutustutkimusprosessin siséltd luodaan pitkalti 1ddkéarin

vastaanottokdynnin perusteella.

Yksi onnistunutta lddkérin kohtaamista méérittavé tekijd on kiireettdmyys, kuten seuraavasta

haastattelulainauksesta ilmenee.

H: Miten niin kuin huomioitiin tai kohdeltiin ihan yleisesti?

A: Kylld mua kohdeltiin ihan hyvin. Silld lddkdrilld, mun mielestd se oli tosi hyvd lddkdri
(kuntoutustutkimuspkl), ei silld ollut kiire, ei ainakaan silloin, kun mind sielld olin. Ei

tuntunut olevan kiire eikd tota, kylld se ihan tosissansa tutki ja perusteellisesti. (Haastattelu
10, 27)

Ladkdrin kiireettomyys ja perusteellinen tutkiminen vakuuttavat haastateltavan lddkarin
ammattitaidosta ja saavat hédnet toteamaan, ettd “se oli tosi hyvd lddkéri”. Ladkérin teki
hyvéksi se, ettd “silld ei ollut kiire”. Lauseen toistaminen vahvistaa asian merkityksellisyytta
haastateltavalle. Kiireettomyys mahdollisti myds perusteellisen paneutumisen haastateltavan

tilanteeseen.

Haastateltavien nékemykset erikoislddkdreiden kohtaamisista vaihtelivat melkoisesti.
Ladkéarin kohtaamista arvotettiin haastattelupuheessa paitsi kohtaamisen siséltoon liittyvien

asioiden osalta myds oman tiedontarpeen nikokulmasta,.
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H: Mitd sd ajattelet, ettd mikd rooli tdssd systeemissd (kuntoutustutkimuksessa) oli ndilld ei
tyontekijoilld? Mitd sd ajattelet?

A: Tdd sisdtautilddkdri oli tin loppulausunnon tehnyt. Kokoava voima siind.

H: Jiiko sulle jokin tietty kohtaaminen erityisesti mieleen ndistd neljdstd, jotka olet tavannut?

A: Kylld se tdd pdihdepsykiatri oli. Ei semmoiseen joka poika pddse. Sisdtaudeilla kdy
Jjokainen.

H: Pdihdepsykiatrilla ei kovin moni. Mikd susta siind oli niin kuin parasta tai miksi se oli sun
mielestd paras kokemus? Seurasiko siitd jotain?

A: Ei siitd oikein mitddn taitanut seurata. Itsedkin jotenkin vihdn kiinnosti se, ettd mikd sen
juomisen syy sitten_on. Kertailtiin tota eldmdd vissiin peruskoulusta asti, taikka ala-asteelta
asti.

(Haastattelu 2, 5-6)

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla 14dkéri voidaan haastattelupuheessa ndhdéd erilaisten
ndkemysten ja tutkimusten kokoonpanijana tai “kokoavana voimana” edellistd haastateltavaa
lainaten. Kaikista ammattilaisten kohtaamisista merkittdvimmaiksi haastateltava nostaa
kuitenkin péihdepsykiatrin tapaamisen. Vaikka haastateltavalla oli aiempaa kokemusta
piihdehoidoista, pédihdepsykiatrin tapaaminen oli jotain, minne “joka poika ei pédse”.
Kohtaamisen merkityksellisyys rakentui haastateltavan kuvauksessa paitsi omasta
motivaatiosta, my0s paihdepsykiatrin kiinnostuksesta haastateltavan aiempaa eldménhistoriaa

kohtaan “’kertailtiin elaméai ala-asteelta asti”.

Vaikka ladkéri on asiakkaan kuntoutustutkimusprosessin siséltoon oleellisesti vaikuttava ja
ylintd péatosvaltaa kiyttdvd ammattihenkild, hénet halutaan ndhdd my6s inhimillisend

ihmisend, joka kykenee samaistumaan asiakkaansa tilanteeseen.

H: Jiiko sulle joku tietty kohtaaminen erityisesti mieleen tai hyvind tai huonona muistona?
A: Tdd fysiatri oli tosi positiivinen sillai, ettd otti asiat oikein ja hdn teki testinsd ja kaikki
muutkin. Hdn ndki oikeasti, ettd ihminen on kiped. (Haastattelu 5, 8)

Haastateltava esittdd tulleensa kohdatuksi paitsi tutkittavana potilaana, myo6s ihmisena.
Tarkedd haastateltavalle ei ollut ainoastaan lddkirin tutkimus, vaan ensisijaisesti se, miten
ladkdri suhtautui hdnen kokemuksiinsa. Téhdn viittaa haastateltavan toteamukset “otti asiat

oikein ja néki oikeasti, ettd thminen on kiped.”

Laakéarin ihmissuhdetaidot, tai asioiden oikein ottaminen” kuten edellinen haastateltava asian

ilmaisi, punnitaan erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan kokemat oireet ja ladketieteellisin
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menetelmin saadut tutkimustulokset eivdt tdsmédid, kuten scuraavasta haastatteluotteesta

ilmenee.

H: Jos pitdisi tillaiset kuuluisat viimeiset sanat sanoa, niin mitd sd sanoisit?

A: Joo, nyt heitit pahan. En saanut ketddn lddkdrid kirjoittamaan lappuun (haastateltava
viittaa ladkérinlausuntoon), ettd mind en sovi tihdn ammattiin Ei ihmistd saa kohdella jonain
paperin palana, ettd tdytyy ajatella vihdn sitd ihmisen kokonaisvaltaista pitdisi ajatella
enemmdn eikd niin...

H: Onko lddkdreilld litkaa valtaa ihmisen eldmddn?

A: No, on joo. Ihmisestd saattaa tuntua kivut pahemmilta kuin lddkdri olettaa esimerkiksi
kuvasta, kun ndkee, ettd tilld on tdmmdinen pieni vaiva vaan. Silti se ei voi tietdd, ettd miten
se ihminen kokee kivut. (Haastattelu 8, 16)

Haastateltava esittdd, ettd ldékari antaa litkkaa painoarvoa ladketieteelliselle tutkimustulokselle
ja  auktoriteettiasemaansa  hyddyntden  mitdtd6i hdnen  kokemuksensa  kivusta.
Kuvantamistutkimukset paljastivat kivun aiheutuvan ”vain pienestd vaivasta”, mutta
haastateltava koki “’kivut pahempina” kuin vaivan suuruudesta voisi paitelld. Asiayhteydesté
ilmenee, ettd haastateltava jatkaa oman tarinansa kertomista, vaikka siirtyykin “mind” -
muotoisesta kerronnasta haastattelijan kdyttdmadn ilmaisuun “ihminen”. Haastateltava koki
tulleensa tyokyvyttomiksi aikaisempaan ammattiinsa kiputilanteensa vuoksi, mutta ladkérit
eivit olleet valmiita vahvistamaan hdnen kokemustaan. Téhén viittaa haastateltavan toteamus
“En saanut ketddn ladkérid kirjoittamaan lappuun, ettd mind en sovi tdhdn ammattiin.”
Ladkarit perustelivat kantaansa muun muassa vetoamalla kuvantamistutkimukseen, josta
“nikee”, ettd kyseessd on “timmdinen pieni vaiva vaan”. Léékéri ei tue asiakkaan kokemaa
tyokyvyttomyyden uhkaa, mikili sitd ei kyetd todentamaan lddketieteessd hyviksyttyja
tutkimusmenetelmid  apuna  kdyttden. Ladkdreiden pitdytyminen lddketieteellisin
tutkimusmenetelmin saatavassa tiedossa, saa haastateltavan kokemaan, ettd ladkarit eivat
ajattele riittavdsti “ithmisen kokonaisvaltaista” eldméntilannetta eivdtkd voi ndin ollen tietéa,

“miten ihminen kokee kivut”, jotka “timmdinen pieni vaiva” voi saada aikaan.

Kun tyontekija kayttdd ammattikieltd, asiakas ei kykene ymmértdmédn kuntoutustutkimus-

prosessin etenemistd, kuten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee.

H: Jdiko kuntoutustutkimuksesta mieleen jotain hyvdd tai jotain huonoa, mitd jdit myéhemmin
miettimddn tai silld hetkelld?

A: Kaikista positiivisin, minkd md muistan oli se sosiaalityontekijd.
(Muutama rivi mydohemmin haastateltava jatkaa)
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Md en oikein saanut tdstd lddkdristd, md en saanut sen puheesta mitddn kdsitystd.
Ymmdirtdnyt ja tiennyt, ettd mitd se tarkottaa ja mitenkd asiat tistd eteenpdin menee, mutta
sitten tdd sosiaalityontekijd, joka ihan kertoi ne konkreettisesti ja ilman_lddketieteellisid
nimityksid. (Haastattelu 7, 4-5)

Haastateltava nostaa ymmartdmiseen liittyvd ongelmat keskeiseen asemaan, keskusteltaessa
siitd, mitd hdnelle jai mieleen koko kuntoutustutkimusprosessista. Haastateltava selventda
ladkirin puheen ymmaértamisen vaikeutta vertaamalla kahden eri ammattilaisen - ldékéarin ja
sosiaalityontekijan - kielenkdyttod keskenddn. Sosiaalityontekijagd koskeva kuvaus siitd,
kuinka hén “kertoi konkreettisesti ja ilman lddketieteellisid nimityksid”, kuvaa kédnteisesti,
mika ladkarin kohtaamisessa oli ongelmallista. Ladkérin puheen ymmaértamisen vaikeus johti
sithen, ettd haastateltava “ei ymmartinyt, mitd ladkari tarkoittaa ja mitenkd asiat tastd
eteenpdin menee”. Haastateltavan kuvauksessa sosiaalityontekijd toimii ikddn kuin tulkkina
ladkarin ja haastateltavan viélilld ja vastaa samalla ldékérin vastaanotolla avoimeksi jdéneisiin

kysymyksiin.

Asetelma ei lddkérin ja asiakkaan kohtaamisessa ole ldhtdkohtaisesti tasa-arvoinen, koska
ainoastaan l4dkérilld on ammatin suoma valta tehdd hoitoa koskevia padtoksid. Asiakkaalla on
kuitenkin pédédtosvalta itseddn koskevissa asioissa, mikd tekee kohtaamisen tasa-

arvoisemmaksi.

H: Minkdlainen kuva siitd kokonaisuudesta jdi, ettd oliko jotenkin hajanainen tai
epdmddrdinen vai tiesitko koko ajan, mitd seuraavaksi tulee ja mihin sillid koko jutulla
tahddtddn?

A: Hyvin perusteltiin mulle se psykiatrinen kivuntutkimusjakso, koska silloin mulla vihdn
nousi karvat pystyyn, ettd eihdn mulla pddssd vikaa ole. Tdd fysiatri perusteli justiinsa, ettd se
(psykiatrinen kivuntutkimusjakso) kuuluu tihdn kuntoutustutkimukseen ja on itseni kannalta
tosi hyodvksi, ettd kannattaa kylld kdydd ldpi. Than hyvd olikin ja sai varmistusta omille
tuntemuksilleen. (Haastattelu 5, 5-6)

Haastateltava  kertoo  reagoineensa ensin  lddkdrin  ehdottamaan  psykiatriseen
kivuntutkimusjaksoon negatiivisesti, mutta yhteisymmirrys 10ytyi, kun l4dkédri osasi
“perustella” ehdottamansa tutkimuksen. Ammattilaisen jdsenkategoriaan sijoitettu ladkari
osaa perustella tutkimusjakson tarpeellisuutta asiakkaalle sekd kuntoutustutkimusprosessin

ettd henkilokohtaisen elamin nikokulmista.
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Haastateltava nostaa edelld kuvatun tilanteen keskioon kuntoutustutkimusprosessin
kokonaisuudesta keskusteltaessa. Kivuntutkimusjaksolle osallistuminen oli haastateltavan
kuntoutustutkimusprosessissa merkityksellinen interventio, jonka aikana hidn “’sai varmistusta

omille tuntemuksilleen”.

H: Mitd sd itse ajattelet nyt, kun olet kdynyt sekd sosiaalityontekijin ettd psykologin luona,
ettd oliko niilld jokin merkitys koko siind yhtdlossd vai olisiko se toiminut ilman sitikin?

A: Sosiaalityontekijd kerdsi kokoon ne kaikki jutut. Tykkdsin olla sosiaalityontekijin tykond.
(Muutama rivi mydhemmin haastateltava jatkaa)

Ainahan sitd pidetddn lddkdrid, ettd se on suurin piirtein toinen Jumala, ettdi ei sille uskalla
kunnolla avautua, mitd sd todella ajattelet ja kunhan md en kauheesti vaivaisi tota arvokasta
ihmistd tai ettei vie turhaan aikaa. Sosiaalityontekijdn rooli oli enemmdn sellainen, ettd se oli
védhdn niin kuin duunareiden tasolla. (Haastattelu 8, 9)

Keskustelu lddkdrin  “arvokkuudesta” ldhtee liikkeelle haastattelijan tiedustellessa
haastateltavan ndkemysté sosiaalityontekijin ja psykologin tapaamisten merkityksellisyydesta
kuntoutustutkimusprosessissa. Vertailuasetelman avulla haastateltava ikdan kuin paikantaa
ladkdrin asemaa kuntoutustutkimusprosessissa.  Haastateltavan toteamus “ainahan sitd
pidetiin ladkiria”, viittaa kulttuuriseen ymmirrykseen liskireiden ammattikunnasta. Adri-
ilmaisu “aina” viittaa jonkun toiminnan sddnnénmukaisuuteen, jolla halutaan samalla korostaa
ja oikeuttaa omaa kokemusta. Ladkédri ndyttdytyy haastateltavan puheessa arvovaltaisena ja
kiireisend auktoriteettina, jolle haastateltava “ei uskalla avautua” eikd héntd omilla

ndkemyksillddn “vaivata”.

Asiakkaat ohjautuvat  kuntoutustutkimuspoliklinikalla — péédsdéntoisesti sen lddkérin
vastaanotolle, jolla on erityisosaamisensa puolesta parhaimmat mahdollisuudet arvioida
asiakkaan terveydellistéd tilaa ja edellytykset vastata ldhettdjdtahon esittdmiin kysymyksiin.
Asiakas saattaa tulkita ladkdrin erityisosaamisen kielteisesti, kuten seuraavasta
haastattelulainauksesta ilmenee. Mainittakoon, ettd kdytdn saman haastateltavan lainausta
kahdesti  perdkkdin, silld lainauksesta ilmenee, miten haastateltava hyddyntda

vertailuasetelmaa eri ammattiryhmien aseman paikantamisen vélineena.

H: Mitd sd itse ajattelet nyt, kun olet kdynyt sekd sosiaalityontekijin ettd psykologin luona,
ettd oliko niilld jokin merkitys koko siind yhtdildssd vai olisiko se toiminut ilman sitdkin?

A: Sosiaalityontekijd tavallaan kerdsi kokoon kaikki jutut.

(Muutama rivi mydohemmin haastateltava jatkaa)
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Mitd nyt sielld psykiatrilla ja psykologilla kdivin, niin se oli justiin vaan, ettd mitd mun
pddssdani litkkuu, ettd mentiin sille tasolle pelkdstddn. Than sama niin kuin fysiatri vaan mun
kroppaani ajatteli. (Haastattelu 8, 9)

Haastateltavan ndkokulmasta tarkasteltuna erityisasiantuntijana (psykiatriaan ja fysiatriaan
erikoistuneet ladkarit) toimiminen ei vakuuta hédnti tyontekijan osaamisesta. Haastateltava tuo
esiin, ettd psykologien ammattiryhmén lisdksi erikoislddkédrit olivat kiinnostuneita vain

pienestd osasta hinen eldminséd kokonaisuutta “mentiin sille tasolle pelkéstdin”.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ 14&kédrit ndyttdytyvdt haastattelupuheessa  vahvimmin
asiantuntijoina ja ammattilaisina. Osa lddkéreistd leimautuu haastateltavien puheessa myos

autoritaarisiksi ja vaikeasti ldhestyttidviksi ammattihenkildiksi.

Haastattelupuheen kaikkein ristiriitaisimmat lifkareiden toiminnan kuvaukset eivdt koskenee
kuntoutustutkimuspoliklinikan ladkareitd. Koska voimakkaimman kritiikin kohteeksi joutunut
toimintayksikkdé on kuntoutustutkimuspoliklinikan tydskentelyn nékdkulmasta keskeinen, en

halunnut ohittaa haastateltavien kertomaa.

Erds haastateltavista kuvasi x-yksikOssd toimivaa lddkdrid henkiloksi, jonka “ego kasvoi
valkoinen takki pddlld”. Myohemmin haastateltava tarkentaa, ettd henkilokemiat eivit
toimineet heti ensi tervehdyksestd lihtien. Missdén haastattelun vaiheessa haastateltava ei
kyseenalaista  14ddkdrin  ammattitaitoa, vaan pdinvastoin toteaa tdmdn olleen
“ammattitaitoinen”. Haastateltava tunnustaa lddkarin ammattitaidon, mutta kuvaa ladkérin
kiyttdvin ammatillista asemaansa ja arvovaltaansa vidrin, “vidhdttelemélla” héinen

kokemustaan.

Haastateltavan kuvaus lddkérin toimintatavoista tdydentyy haastattelun edetessd. Ladkéri
ndyttdytyy haastateltavan jatkotarinassa “kylmékiskoisena”, ylimielisend ja hidnen

kokemustaan mitdtdivand ammattihenkilona.

Toinen haastateltava kuvasi yksityiskohtaisesti tilanteen, jossa x-yksikon lddkéri tulee
tapaamaan héntd sairaalan osastolle. Haastateltava kertoo olleensa tuolloin vield psyykkisesti
“toipumisvaiheessa”. Haastateltavan odotukset lddkdrin kohtaamisen suhteen karisevat
nopeasti, kun ladkéri “pamauttaa pdin naamaa, ettd ei ole mitddn, milld hdnen vointiaan

kyettdisiin lievittdméén.” Haastateltava kertoo “romahtaneensa tdysin ja itkeneensd kaksi
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viikkoa yhtésoittoa”. Haastateltava hakee tukea omalle kriittiselle kannanotolleen vetoamalla
sithen, ettd “puoliso oli samaa mieltd” ja kritiikkidin pehmentiékseen hén tuo esille, ettd
taydellisen romahtamisen taustalla oli paljon muutakin kuin pettymys lddkéarin
kayttdytymiseen. Haastateltavan kuvaus kyseisestd lddkdristd on ldhes kolme vuotta

ensitapaamisen jdlkeen, hyvin suoraviivainen ”Hén ei sovi ollenkaan ladkariksi”.

H: Mitkd asiat johti siihen, ettd se lihete tehtiin? Sd kerroit, ettd kdden ongelmat oli ollut jo
Ppitkdaikaisesti sieltd onnettomuudesta ldhtien. Ne oli vaivannut sua, oliko se melkein 10
vuotta?

A: Joo, se oli 1996 se onnettomuus, josta sitten ldhti. Onneksi pddsin sinne (x-yksikkoon),
ettd itelld on ainakin hyvit kokemukset sieltd, ettd sain mielestdni avun sieltd. Kaiken huippu
oli se, kun (x-yksikon ladkéri) sai mun kdteni, ihmemeedio sai mun kdteni sillai, ettd ei nyt
tietysti semmoseen kuntoon kun terve kdsi on, mutta niitd kipuja hellitettyd semmosella
infuusiolla, joka laitettiin mulle kdteen. (Haastattelu 5, 5)

X-yksikon ladkérit néyttdytyvdat haastattelupuheessa asiantuntijoina, ammattilaisina ja
ajoittain ldhes ihmeiden tekijoind. Toisaalta heiddt ndhddin selvdsti negatiivisesti leimatuissa

kategorioissa: auktoriteetteina ja alistajina.

Yleissairaalapsykiatrian osasto ja x-yksikko tekevét yhteistyotd asiakkaiden tutkimukseen ja
hoitoon liittyen. Vililld tdhdn yhtdloon liittyy myds kuntoutustutkimuspoliklinikka, kuten
neljan haastateltavan kohdalla. Tampereen yliopistollisen sairaalan eri osastojen ja
poliklinikoiden vélinen yhteistyd kuntoutustutkimusprosessin aikana kertoo asiakaskunnan

ty0- ja toimintakyvyn pulmien pitkékestoisuudesta ja moninaisuudesta.

Yleissairaalapsykiatrian lddkareistd haastateltavat kertovat ldhinnd toteavaa sdvyyn. Yksi
haastateltavista valitsi sanan “neutraali” kuvaamaan kohtaamistaan yleissairaalapsykiatrian
ladkdrin kanssa. Psykiatrit ndyttdytyvét haastattelupuheessa huomattavasti vahemmén kuin
“suuria tunteita” herdttdneet x-yksikon lddkarit, vaikka haastateltavat olivat tavanneet

useammin psykiatreja.

Seuraavassa taulukossa olen koonnut yhteen haastattelupuheessa esiin nostetut kategoriat ja
nithin  liittyvdt toiminnan kuvaukset kuntoutustutkimuspoliklinikan, x-yksikdn ja
yleissairaalapsykiatrian osaston ja poliklinikan l44kédreistd. Ainoa taulukon kategoria, joka ei

kosketa kuntoutustutkimuspoliklinikan ja yleissairaalapsykiatrian osaston tai poliklinikan
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ladkareitd on alistajan kategoria. Kyseinen kategoria oli 10ydettdvissd ainoastaan x-yksikon

ladkareitd koskevasta haastattelupuheesta.

Taulukko 4. Ladkari — arvovaltainen auktoriteetti vai inhimillinen asiantuntija

Jiasenkategoria

Kategoriaparit

Kategoriasidonnaiset
toiminnot/Kategoriapiirteet

asiantuntija
neuvonantaja
kokoonpanija

asiantuntija — asiakas

- kuntoutustutkimus-prosessin
kokoava voima

- kuuntelee, neuvoo asiakasta

ithminen

ithminen — ihminen

- nékee, ettd ihminen on kiped
- ottaa asiat oikein, positiivinen

ammattilainen

ammattilainen — maallikko

- perustelee ehdottamansa
hoitovaihtoehdot

- tutkii tosissaan, kiireeton

alistaja

alistaja — alistuja

- valkoinen takki péélla ego kasvaa

- ei sovi ladkariksi

- kylmikiskoinen

- laukoo suustaan miti tahansa,
vahittelee

- ei kunnioita asiakkaan
itsemidraamisoikeutta

auktoriteetti

auktoriteetti — alamainen

- vaikeaa viittdd vastaan, olla eri
mieltd

- puhuu kieltd, jota asiakas ei
maallikkona ymmarra

- ei kyseenalaista/ perustele
tekemiédén paatoksia

- arvokas, kiireinen

- ei uskalla avautua

- ei tiedd eikd huomioi, miten
asiakas kokee kivun

erityisasiantuntija

erityisasiantuntija-maallikko

- kapea-alainen

- on kiinnostunut vain omaan
erikoistumisalaansa liittyvistd
asioista

6.3 Psykologi — erityisasiantuntija tutkimustensa taustalla

Kenties mielenkiintoisin havainto haastatteluaineistoa tarkasteltaessa on psykologien

ammattiryhmén “huono ndkyvyys” aineistossa. Kahdeksan haastateltavaa oli tavannut

psykologin henkildkohtaisesti
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kommentit psykologista ammattihenkilond olivat hyvin niukkoja. Haastattelupuheessa

kuvattiin enemmén psykologin testeji tai tutkimuksia kuin psykologia itseddn.

Psykologin kohtaamisesta tiedusteltaessa haastateltavat ryhtyivit puhumaan oma-aloitteisesti
“muistitesteistd, palikkatesteistd, psykologisista testeistd, tehtdvistd” tai “testeistd”.
Kuntoutustutkimuspoliklinikan psykologin vastaanotolla toiminta keskittyy psykologin
suorittamiin muistia ja oppimiskykya kartoittaviin tutkimuksiin, joilla pyritdfin saamaan tietoa
asiakkaan ammatillisen kuntoutuksen edellytyksistd. Tarkoituksena on, ettd testitilanne on
mahdollisimman hdiri6ton ja rauhallinen, jotta asiakas kykenee paremmin keskittymién.
Testitilanne ja psykologin kenties hieman passiivinen rooli tulkittiin haastateltavien taholta

ajoittain oman kokemuksen mitétdintind, kuten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee.

A: Toivois, ettd ihmiset kuulis mitd sanoo. Siitd jdi vililld semmonen olo, ettd ei tullut
kuulluksi.

H: Tuleeko sulla mieleen joku tietty tilanne, joku tietty ammattiryhmd tai henkilo vai oliko se
kaikkien yhteinen ongelma? Kuka ei erityisesti kuullut?

A: No YSP:lli (yleissairaalapsykiatrian osastolla) kylld kuultiin ja se oli mulle hirveen
tdrkeetd. Onneksi sattui semmoinen omahoitaja, joka ei pddstdinyt mua helpolla. Se pisti mut
kylld koville ja hyvd niin. Koska en md mennyt sinne hakemaan sairaan papereita vaan
etsimddn sitd, ettd miten md pddsen tdstd eteenpdin ja siind se oli kylld todella taitava ja
hyvd. Se oli paras kokemus tdstd talosta kaiken kaikkiaan. Muutama rivi myShemmin
haastateltava jatkaa: Muistitesti on mun mielestd aivan sieltd ja syvdltd, koska ne tehdddn
hiljaisessa huoneessa ja saa keskittyd tdysin rauhassa, mikd ei vastaa ainakaan mun tyon
todellisuutta millddn tavalla. Siind md koin, ettd mun empiirinen havaintoni mitdtditiin ehkd
kaikista tehokkaimmin.

H: Eli sd pdrjdsit toisin sanoen " liian hyvin” psykologin testeissd?

A: Jos md vertaan tilannetta tyémaailmassa siihen testitilanteeseen niin, mulla on kaksi ihan
eri tilannetta ja juttua.

H: Painotettiinko sitd liikaa sitten sitd tulosta, mikd tuli siitd?

A: Joo, mdd olin vihdn liian terve hallitsemaan kokonaisuuksia tin prosessin mielestd, vaikka
totuus on niin toisenlainen. Sen ndki tyokaverit esimerkiksi selkedsti. (Haastattelu 3, 6-7)

Haastateltava kertoo psykologin kohtaamiseen liittyvéstd pettymyksestddn kédnteisesti
onnistuneen kohtaamisen taustaa vasten. Onnistuneeseen kohtaamiseen liittyvdn kuvauksen
aikana haastateltava kertoo, ettd "hyvi ja todella taitava” ammattilainen “ei paéstd helpolla”.
Samalla haastateltava kuvaa itseddin henkilond, joka ei halua sijoittaa itsedén “sairaan”
kategoriaa. Taitavan ammattilaisen kuvauksen ja oman eteenpdin pyrkivin kuntoutujan -
kategoriansa myotd haastateltava hilventdd tehokkaasti kuulijan mahdolliset epdilyt siité, ettd

haastateltava haluaisi paistd helpolla ja vilttda tyoeldméén padsyn.
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Psykologin tutkimukset olivat haastateltavaa lainaten “tehokas”, hdnen “empiirisen
havaintonsa mitdtoinnin” véline. Haastateltava kuvaa kyenneensd “keskittymidén hyvin
hiljaisessa huoneessa”, mihin testitilanteessa pyritdénkin. Haastateltavan toteamus “ei vastaa
mun tyon todellisuutta” kertoo, ettd haastateltava odotti psykologisten testien huomioivan
paremmin tyOpaikan tydolosuhteita. Keskustelun alussa haastateltavan omakuva eteenpéin
pyrkivéstd kuntoutujasta on hieman ristiriidassa suhteessa siihen, ettd psykologin
tutkimustulosten pohjalta hidn koki tulleensa luokitelluksi “vdhén liian terveeksi”. Oman
kokemuksensa vahvistamiseksi haastateltava vetoaa tydtovereihin, jotka “nidkivét selkedsti”

hénen tyokykynsa pulmat.

Myo6hemmin haastattelun edetessd kdy ilmi, ettd haastateltavaa oli jadnyt harmittamaan

muutkin asiat kuin testin ja tyoeldmin realiteettien kohtaamattomuus.

H: Miten sd koit, ettd sua huomioitiin tddlld tai kohdeltiin?

A: Toivoisin, ettd se, mitd itte sanoo, ettd silld ois oikeesti merkitystd. Ettd nyt esimerkiksi
psyvkologin testeissd, musta tuntui, ettd mua ei todellakaan kuultu. Se itse testi oli paljon
tdarkedmpi kuin mind. Muistan sen tunteen, kun sieltd ldhdin ja ajattelin, ettd tdd ei ole
todellista. Ettd se oli ihan sama mitd sanoin, niin se vaan “testi, testi, testi”, se oli se ainoa
merkityksellinen asia.

(Haastattelu 3, 15)

Psykologin pitdytyminen testipatteristonsa madrittdmissd rajoissa, saa haastateltavan
tulkitsemaan, ettd psykologi ei kuuntele eikd ymmaérrd hintd. Haastateltavan tunne oman
kokemuksen mitdtoimisestd on ldpi haastattelun kulkeva teema. Viimeisessd kadyttdméssadn
puheenvuorossa haastateltava toteaa ”Ihminen on tdrkein. Ihmistd ei sovi ohittaa prosessin

takia”.

Haastateltavan ~ kokemuskuvausten  pohjalta  psykologi  ndyttdytyy  ensisijaisesti
erityisasiantuntijana, joka on kiinnostunut ammatillisen tydvilineistonsd kayttdmisestd ja
testitilanteen  héiriottdmyydestd. Haastateltava tuo esiin, ettd kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa psykologin tutkimustulokset ovat merkittdvéssd roolissa ja antavat hénesti

toimintakykyisemmaén kuvan kuin mikd on hdnen oma kokemuksensa.

Haastateltavien mielikuvat psykologin tapaamisen tarkoituksesta osana kuntoutus-

tutkimusprosessia vaihtelevat huomattavasti.
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H: Mites psykologi sitten?

A: En md nyt muista tdhdn hdtddn.

H: Testit jdi mieleen paremmin sitten?

A: No, niin no..

H: Antaako ne sun mielestd mitddn tietoa ne testit nehdn on muisti- ja oppimiskykytestejd aika
pitkdlle?

A: Ei ne mulle antaneet yhtddn mitddn, ettd ei ne paljastaneet todellisia svitd, ettd minkd takia
md ylipddtddn jouduin sinne (kuntoutustutkimuspoliklinikalle) tai ylipddtddn jouduin
kdymdidn ldpi tin koko prosessin, ettd kylld ne syyt on jossain muualla. (Haastattelu 9, 4-5)

Haastateltava oli aikaisemmin kertonut hyvin seikkaperdisesti sosiaalityontekijin roolista
kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Kun pyydédn héntd kertomaan psykologin tehtidvinkuvasta,
haastateltava “ei muista tdhdn hidtdan”. Koska aikaisemmat haastateltavat olivat keskittyneet
psykologisten testien kuvaamiseen, kysyn haastateltavalta suoraan, muistaako hén psykologin
testeistd jotain. Vasta tarkentavan kysymyksen jélkeen haastateltava kertoo oman

nidkemyksensi asiasta.

Kun asiakas ei ymmairrd psykologisten testien kéyttotarkoitusta, myods usko testin

luotettavuuteen karsii, kuten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee.

H: Mitd sd itse ajattelet, kun olet kdynyt sekd sosiaalityontekijin ettd psykologin luona, ettd
oliko niilld jokin merkitys siind yhtdlossd vai olisiko se toiminut ilman sitikin?

A: Sosiaalityontekijd kerdsi kokoon ne kaikki jutut. (Muutama rivi myohemmin haastateltava
jatkaa)

Psykologillahan ne tehtdvdt nyt vissiin kertoo jotain, mutta en md nyt niihin kauheesti luota.
(Haastattelu 8, 9)

Haastateltavan toteamus siitd, ettd “psykologilla tehtdvdt vissiin kertoo jotain”, tuo esiin
testien sisdltoon ja tarkoitukseen liittyvdd epdvarmuutta, mistd on seurauksena se, ettd
haastateltava “ei niihin kauheesti luota. Kuten jo edellisessd alaluvussa ladkéreitd koskevasta
haastattelupuheesta ilmenee, erityisasiantuntijana toimiminen ei riittdnyt vakuuttamaan

haastateltavia tyontekijdn osaamisesta.

Psykologisten tutkimusten tulokset antavat tietoa sekd ammattilaisille ettd asiakkaalle itselleen
siitd, mitkd ovat asiakkaan ammatillisen kuntoutuksen edellytykset ja jéljelld olevat

voimavarat, joiden perustalle kuntoutussuunnitelma siséllollisesti rakennetaan.

A: Psykologia md en kauheesti muista kylld, en muista yhtddn minkd ndkéinenkddn se oli.
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H: Kun kéyt kertaalleen, niin ethdn sd voi endd muistaa.
A: Md paneuduin niihin (psykologin testeihin), ne oli jotenkin jdnskid, ettd hyvd, kun
hengittdmddn uskalsi. Kuunteli, kun se luetteli niitd numeroita ja samat toisinpdin ja

semmoinen jotenkin skarppina piti olla. Hyvd testi, ettd tiesi, ettd en md nyt ihan luupdd voi
olla. (Haastattelu 10, 14-15)

Psykologin suorittamat tutkimukset voivat olla asiakkaalle myds voimaannuttava kokemus ja
luottamus omiin kykyihin palautuu, kuten edellinen haastateltava kuvaa. Psykologin
tutkimusten mydtdvaikutuksella haastateltava rakentaa itselleen vahvempaa identiteettid

“tiesi, ettd en md ihan luupéé voi olla”.

Erityisasiantuntijan jdsenkategorian lisdksi psykologi voidaan haastattelupuheen perusteella
ndhdd myos tutkijan roolissa. Télloin tutkijan ja tutkittavan kohtaamisen “hierarkiataso”
sdilyy. Télld tarkoitan sitd, ettd testien suorittaminen etenee tutkijaldhtoisesti tietyn

tutkimuspatteriston mukaisesti.

Taulukko 5. Psykologi - erityisasiantuntija tutkimustensa taustalla

Kategoriasidonnaiset

Jasenkategoria Kategoriaparit toiminnot/Kategoriapiirteet

tutkija tutkija — tutkittava - ei kuuntele tutkittavaa
tutkimustilanteessa

- mitdto1 tutkittavan kokemuksen
tilastoilla ja kéyrilla

- el heriti luottamusta eikd vakuuta
tutkittavaa

- testi on tarkedmpi kuin ihminen

- tutkittavan pitdd olla skarppina ja
kuunnella

erityisasiantuntija erityisasiantuntija - maallikko |- kapea-alainen
- vahvistaa ajatusta siitd, ettd “’ei ole
ithan luupad”

- on kiinnostunut vain siitd, mita
asiakkaan “padssi liikkuu”

6.4 Fysioterapeutti — kannustava ja jaimakki kuntouttaja

Vaikka kuntoutustutkimuspoliklinikalla ei tydskentelekddn fysioterapeutteja, puolet

haastateltavista késittelee puheessaan kohtaamisia fysioterapeuttien kanssa. Mielenkiintoista
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ndissd kuvauksissa oli se, ettd fysioterapeutit ja sosiaalityontekijit sijoitettiin

haastattelupuheessa hyvin samankaltaisiin jisenkategorioihin.

Kuten jo tdmdn luvun alussa mainitsin, fysioterapeutit, joista haastateltavat puhuivat,
tyoskentelivdt tyoterveyshuolloissa, erikoissairaanhoidossa poliklinikoilla ja osastoilla seké
yksityissektorilla. Pyrin haastattelulainausten yhteydessd tuomaan esiin, missé haastateltavan

mainitsema fysioterapeutti tyoskentelee, mikéli se ei asiayhteydestd muutoin ilmene.

Tyoterveyshuolloissa tyoskentelevit fysioterapeutit kdyvdt muun muassa tyorajoitteisten
asiakkaidensa tyopaikoilla arvioimassa toimipisteen ergonomiaa edeltdvisti ennen tyotilaa ja -
vilineitd koskevien ratkaisujen tekemistd tai vaihtoehtoisesti, jos asiakkaan toimipisteen

tilaratkaisuja joudutaan muokkaamaan sairastumisesta johtuen.

A: Tvdfysioterapeutti ei ole kauhean innostunut aiheesta.

H: Mikds siind on, ettd tyofysioterapeutti ei ole innostunut?

A: Huono ergonomia.

H: Tyofysioterapeutti on kdynyt tossa sun toimipisteessd. Mitd se tuumas, mihin se ei ollut
twtyvdinen sielld?

A: Ei mihinkddn, seindtkin pitdisi kaataa, kun se tila on niin ahdas.

(Haastattelu 1, 5)

Tyofysioterapeutti arvioi tyotilan toimivuutta asiakkaan hyvinvoinnin nékokulmasta.
Haastateltavan kohdalla tydfysioterapeutti oli ottanut kantaa hénen toimipisteenséd puutteisiin.
Kun haastattelija ei heti ymmirrd kysyd lisdd haastateltavalle tdrkedstd aihepiiristd
(tyoergonomiasta), hin palaa asiaan neljisti haastattelun eri vaiheissa, kunnes haastattelija
esittdd tarkentavan kysymyksen. Lahes samansisiltdisen lauseen toistaminen vahvistaa asian

tarkeyttd haastateltavalle.

Yleissairaalapsykiatrian osastolla fysioterapeutin tydskentelyote on tdysin erilainen kuin

esimerkiksi tyoterveydessi tydskentelevilld fysioterapeutilla.

A: Yksi maailman ihanimmista ihmisistd, joita md tunnen, oli tdd fysioterapeutti. [lman sitd
md en varmaan olisi ikind selvinnyt.

H: Mikd siitd kohtaamisesta teki semmoisen, kun sanoit, ettd et olisi ikind selvinnyt ilman
hdntd?

A: Olin fyysisesti niin huonossa kunnossa ja psyykkisesti ja se aina katto mun sen hetkisen
tarpeen.
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Md sain voimaa, niitd psyykkisid voimavaroja sieltd ja sitten aloitettiin tdd fyysinen
kuntoutuminen lempeesti. Se oli aina, osasi kattoa, mitd md tarvin silld hetkelld ja ei ollut
mitddn, ettd tdanddn tehdddn tdtd taikka tdtd, ettd hdn on suunnittelut. Hdn katsoi, ettd mikd
on mun vointi ja mieliala ja oli ihanan kannustava, mutta jamdkkd. Md itkin ja nauroin sielld
ihan hirveesti. Se oli kylld ihan uskomaton tapaus. Se oli mun voimavara sielld.

H: Ne on olleet tirkeitd kohtaamisia.

A: Joo, ettd se oli mun voimavara sielld ja toinen oli tid mun mies, se kdvi sielld melkein
pdivittdin mua kattomassa. (Haastattelu 7, 9-10)

Haastateltava kertoo, ettd fysioterapeutti “osasi katsoa, mitd hén tarvitsi silla hetkelld” ja oli
valmis joustamaan omista suunnitelmistaan ja etenemidn hinen ehdoillaan. Haastateltava
kuvaa, miten tyontekijan kyky joustaa ja muuntautua hinen vointinsa mukaan, oli yhteistyon
onnistumisen térkein edellytys. Fysioterapeutin toimintatavat mahdollistivat haastateltavan
psyykkisen voimaantumisen “se oli mun voimavara sielld”. Haastateltava toteaa kahdesti
fysioterapeutin olleen hénen “voimavaransa” ja sijoittaa tdmdn puolison kanssa samalla
viivalle “toinen oli td8 mun mies”. Ndin hdn esittdd vahvan kuvauksen fysioterapeutin
merkityksellisyydestd kuntoutumisprosessissa. Fysioterapeutti voidaan n&hdd edellisessi
haastattelulainauksessa sekd “kannustavana ja jimdkkdnd” kuntouttajana ettd “ihanana

thmiseni.”

Téssd yhteydessd on hyvd muistaa, ettd fysioterapeuttia koskevat kuvaukset ovat
padsdintoisesti asiakkaiden hoitoa, ei tutkimusta, kuten muita ammattiryhmid koskevat
kuvaukset. Edellisen haastateltavan kuvaukset fysioterapeutin kohtaamisista ovat samalla
kuvausta myos tietynlaisesta fysioterapiamuodosta; psykofyysisesti fysioterapiasta. ' Yksi
haastateltavista oli tutustunut psykofyysiseen fysioterapiaan yleissairaalapsykiatrian osastolla

ja toinen yksityissektorilla.

H: Minkdlainen tilanne oli kun sd tulit tinne? Mitd sd odotit koko tdiltd, ndiltd kdynneiltd
tdadlla?

A: Mulla ei ollut kdytinndssd mitddn tietoa, ettd mikd tdd koko juttu on. Muutama rivi
myOhemmin haastateltava jatkaa: Fysioterapeutti on ihminen, joka on mua ehkd eniten
auttanut tdssd prosessin aikana. Pari rivid myohemmin haastateltava tarkentaa: Ei tarvitse
selittdd pohjatietoja kaikkeen vaan voi luottaa siihen, ettd toi ihminen tietdd, ettd kuka md
oon ja mikd md oon. Tuntee mun fysiikkani hyvin, se tietdd, mitkd on fysiikan rajoitukset ja
ongelmakohdat ja tekee toitd auttaakseen niissd. (Haastattelu 3, 12)

'3 Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka on kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja
psykiatrien yhteistyon tuloksena ja sillé tavoitellaan muun muassa kipujen lievittymistd, stressinhallintaa,
vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen lisdantymisté. (Lahde: Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys,
http://www.psyfy.net/)
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Haastateltavan kuvauksessa fysioterapeutti ndyttdytyy asianajajana, joka “tuntee asiakkaansa
fysitkan hyvin”, tietdd kuntouttavan toiminnan reunachdot eli asiakkaansa “fysiikan
rajoitukset ja ongelmakohdat ja tekee tOitd auttaakseen niissd”. Asianajajan roolinsa ohella
fysioterapeutti on haastateltavalle myds ihminen. Fysioterapeutin kohtaamisista kertoessaan
haastateltava nimittdd fysioterapeuttia “ihmiseksi” kahdesti, mikd korostaa hoitosuhteen

henkilokohtaisuutta ja ldheisyytta.

H: Jos haluaisit sanoa kuuluisat viimeiset sanat, mitd haluaa sanoa yleisesti vaikka

pddttdjille tai jdrjestelmdd kun ajatellaan ihan kokonaisuutena. Mikd olisi niin kuin viesti
heille?

A: (Kysymys saa haastateltavan kéayttdméddn niistd pitkdn puheenvuoron. Aivan
puheenvuoronsa lopuksi hédn palaa arvioimaan eri ammattilaisten kykyd auttaa.) Ne, jotka on
aidosti _halunnut auttaa, niin ei ne ole ainakaan olleet lddkdreitd. Kylld olen joltain
fysioterapeutteja tai sosiaalityontekijoitd taikka joku mielenterveystoimistossa joku ihminen,
kenen kanssa voi jutella ja syntyy hyvd hoitosuhde. Semmoiset on vilpittomdsti koittaneet
auttaa ja on auttaneetkin. (Haastattelu 7, 21, 23)

Haastateltavan toteamus niistd, “’jotka on aidosti halunnut auttaa”, viittaa siithen, etti auttajia
ja auttamistahoja on ollut useampia. Haastateltavalla on ollut omat kriteerinsd, joiden
perusteella hdn on arvottanut auttajansa niihin, jotka ovat auttaneet ikdén kuin ammattinsa
puolesta ja niihin, jotka ovat “aidosti halunneet auttaa”. Aito kohtaaminen edellyttda
haastateltavan mukaan “ihmisté, kenen kanssa voi jutella” eli ammattilaisen kanssa halutaan
puhua muustakin kuin vastaanotolle tulosyystd. Hyvin hoitosuhteen syntyminen edellyttdd
siis aitoa kohtaamista tyOntekijdn ja asiakkaan vililld. Vaikka kuntoutustutkimus on
erddnlainen tutkimusjakso, ei hoitava taho, silti haastateltava koki, ettd joidenkin

tyontekijoiden kanssa oli syntynyt "hoitosuhde”.

Fysioterapeutit  yleissairaalapsykiatrian  osastolla ja  yksityissektorilla néyttdytyvit
haastattelupuheessa ennen kaikkea kuntouttajina, joita kiinnostaa asiakkaan toimintakyvyn
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Fysioterapeutin ammattitaitoon kuuluu kyky
joustaa ja muuntautua asiakkaan sen hetkisen voinnin mukaan. Ammattilaisen ihmisyys, aifo
halu auttaa, vaikuttaa olevan asiakkaille térkeintd, jopa tirkedmpdd kuin itse kuntoutuksen

lopputulos.
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Tyoterveyshuollossa tydskentelevd fysioterapeutti niyttdytyy haastattelupuheessa enemmin
asiakkaan asianajajana, joka ajattelee ensisijaisesti asiakkaan hyvinvointia tehdessddn

arviointeja tydergonomiasta ja tilaratkaisuista.

Edelld mainitut fysioterapeutin jésenkategoriat ja nithin liittyvdt toiminnan kuvaukset on

koottu yhteen seuraavassa taulukossa (taulukko 6).

Taulukko 6. Fysioterapeutti — kannustava ja jamékka kuntouttaja

Kategoriasidonnaiset

Jiasenkategoria Kategoriaparit toiminnot/Kategoriapiirteet

kuntouttaja kuntouttaja — kuntoutuja | - fyysinen kuntouttaminen on lempeéi

- osaa arvioida asiakkaan tarpeet
tilannekohtaisesti

- mahdollistaa psyykkisten voimavarojen
lisdéntymisen

- kannustava, mutta jaimékka

ihminen ihminen - ihminen - ithana thminen

- voimavara

- luotettava

- haluaa aidosti, vilpittomésti auttaa

- henkilo, jonka kanssa voi jutella ja syntyy hyva
hoitosuhde

asianajaja asianajaja — asiakas - arvioi tyOpaikan tilaratkaisuja ja ergonomiaa
asiakkaan hyvinvoinnin néikokulmasta

- tuntee asiakkaan fyysiset rajoitukset ja
tyoskentelee auttaakseen niissd

- ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon

6.5 Yhteenvetoa: Aito halu auttaa on tirkeintia

Heli Valokivi (2008) on tutkimuksessaan kuvannut asiakkaan asemassa olevan kansalaisen
osallisuutta palvelujdrjestelmissd jatkumona, jonka toisessa péddssd on vaativa ja hyvin
aktiivinen kansalaisuus ja toisessa pdidssd ulkopuolelle ajautunut ja palvelujérjestelmisti
irtisanoutunut kansalaisuus (emt., 62). Olen kuvannut Valokiven kehittelemédn osallisuuden ja

osallistumattomuuden jatkumon tarkemmin luvussa 3.2.
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osallisuus

1rti-
sanoutuminen

vaatiminen palveluiden | alamaisuus

kaytto

kumppanuus vetdytyminen | ulkopuolisuus

Kuvio 4. Osallisuuden ja osallistumattomuuden jatkumo palvelujérjestelmissé. (Lahde:

Valokivi, Heli (2008) Kansalainen asiakkaana.)

Valokiven jatkumoa hyddyntden olen koonnut yhteen ammattilaisten haastattelupuheessa
saamat jdsenkategoriat ammattiryhmittdin ja niiden kautta haastateltaville médrittyneen
osallisuuden tason. Taulukossa (taulukko 7) on ensin kuvattu ne jasenkategoriat, joissa
osallisuus on vahvinta eli kumppanuus-suhteen mahdollistaneet kategoriat ja lopuksi alistajan

kategoria, joka jéittdd asiakkaan tdysin osallisuuden ulkopuolelle.

Taulukko 7. Ammattilaisten jdsenkategoriat ja haastateltavien osallisuus

. wy s Ammattilaisten
Ammattilaisten Ammattlryhmaf,. J.Ptka jiasenkategorioiden kautta
. edustavat naita . e el
jasenkategoriat . . haastateltaville méirittyvi
jisenkategorioita .
osallisuuden taso
sosiaalityontekija
thminen ladkari kumppani
fysioterapeutti
’duunari” sosiaalityontekija kumppani
ammattilainen ladkari kumppani
palveluohjaaja sosiaalityontekija palveluiden kéyttéja
kuntouttaja fysioterapeutti palveluiden kéyttéja
L sosiaalityontekija . o e
asianajaja . Y J palveluiden kéyttéja
fysioterapeutti
asiantuntija ladkari palveluiden kéyttéja
auktoriteetti ladkari alamainen
N . ladkari )
erityisasiantuntija . alamainen
psykologi
tutkija psykologi alamainen
alistaja ladkari ulkopuolinen
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Haastattelupuheelle oli leimallista eri ammattiryhmien toimintatapojen ja roolien keskindinen
vertaileminen. ~ Néenndisesti pienet asiat, esimerkiksi tyontekijain kyky huomioida
vastaanottotilanteessa mukana olevaa lasta, vaikuttivat mielikuvaan tyontekijdstd. Erityisesti
sosiaalityontekijin kohtaamiskuvauksia tarkastellessani huomioni kiinnittyi sithen, etti
samaan kohtaamiseen liittyvéin kuvauksensa aikana haastateltavat voivat sijoittaa tyontekijian
eri jdsenkategorioihin. Samalla he muuttavat omaa osallisuuden tasoaan esimerkiksi

palveluiden kayttdjastd kumppaniksi.

Haastattelupuheessa on nidhtdvissd myos sosiaalitydntekijoiden suuntautuminen sairaalan
ulkopuolelle. Haastateltavat ndkevét sosiaalityontekijan palveluohjaajana, joka tuntee
palvelujdrjestelmédt ja on yhteydesséd eri palvelujérjestelmien edustajiin. Ammatillisen avun
tarpeensa lisdksi haastateltavat perddnkuuluttavat aitoa ihmisten vélistd kohtaamista.
Kuvaamalla l4dkérid arvovaltaisena auktoriteettind piirrettiin samalla kuvaa helpommin
ldhestyttdvdstd “duunari” -sosiaalityontekijdstd. Sosiaalityontekijd "duunareiden tasolla”
tyoskentelevdnd henkilond, mahdollistaa avun tarpeiden esiintuomisen, avun saamisen ja
vastaanottamisen. Sosiaalityontekijdn ja ladkdrin tapaa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa vertailtiin useaan otteeseen. Haastateltavien kohtaamiskuvausten kautta on siis
mahdollista laajentaa ymmaérrystd muustakin kuin yhden ammattilaisen ja asiakkaan vélisesta

suhteesta.

Asiakkaan vointi kuntoutustutkimukseen tulohetkelld ei vilttimittd mahdollista
kumppanuutta tyontekijin ja asiakkaan wvililld. Mutta mikdli asiakas voimaantuu
kuntoutustutkimusprosessin aikana, myds hénen osallisuutensa voi laajentua prosessin
edetessd, kuten joidenkin haastateltavien kohdalla tapahtui. Kuntoutustutkimuspoliklinikalla
ladkdri voidaan haastattelupuheessa ndhdd erilaisten ndkemysten ja tutkimusten
kokoonpanijana tai “kokoavana voimana” erddn haastateltavan sanoja lainatakseni.
Eldménhistorian ja eldméntilanteen huomioimisen tiarkeys ei vaikuta olevan sidoksissa
tyontekijoiden ammatilliseen taustaan, vaikka siithen liittyvid kuvauksia 10ytyykin eniten
sosiaalityontekijoitd koskevasta kerronnasta. Vaikka lddkdri on asiakkaan kuntoutus-
tutkimusprosessin  sisdltoon oleellisesti  vaikuttava ja ylintd péadtosvaltaa kéyttava
ammattihenkil, hénet halutaan n&hdd my0s inhimillisend ihmisend, joka kykenee
samaistumaan asiakkaansa tilanteeseen. Térkedd haastateltaville ei ollut ainoastaan lddkédrin

tutkimus, vaan ensisijaisesti se, miten ladkéri suhtautui heididn kokemuksiinsa.
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Kaikkia asiakkaan kipuja tai fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia rajoituksia ei kyetd
paikantamaan ja ladketieteellisilld tosiseikoilla perustelemaan. Néissi tilanteissa haastateltavat
kokivat, ettd ladkédri antaa litkkaa painoarvoa ladketieteelliselle tutkimustulokselle ja
auktoriteettiasemaansa hyodyntden mitétdi heiddn kokemuksensa kivusta. Sosiaalietuuksien
saaminen riippuu siitd, millaisia lddketieteellisid perusteluita kivuille ja toimintakyvyn
laskemiselle kyetddn 10ytdmddn. On térkedd, ettd lddkdri kertoo asiakkaalle rehellisesti

perusteet, joilla tiettyjd sosiaalietuuksia on mahdollista saada.

Ladkédrin puheen ymmairtdmisen vaikeutta kuvattiin vertailemalla kahden eri ammattilaisen,
ladkdrin ja sosiaalityontekijdn, kielenkdyttod keskenddn. Sosiaalityontekijdn kielenkdyttoa
kuvattiin  haastateltavien  taholta  “kansankieliseksi ja  konkreettiseksi”.  Téma
sosiaalityontekijoiden kielenkdyttéd koskeva kuvaus kertoo samalla kddnteisesti, mika
ladkarin kohtaamisessa oli ongelmallista. Haastattelupuheessa sosiaalityontekija toimii ikdan
kuin tulkkina ladkérin ja haastateltavan vélilld. Toisin sanoen hdn néyttdytyy henkilond, joka
ymmaértdd molempien kieltd. Yhteisen kielen puuttuminen voi pahimmassa tapauksessa tehda
asiakkaan tdysin osattomaksi itseddn koskevassa pddtoksenteossa ja vaarantaa koko

kuntoutustutkimusprosessin onnistumisen.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ 14&kédrit ndyttdytyvdt haastattelupuheessa ~ vahvimmin
asiantuntijoina ja ammattilaisina. Osa lddkéreistd puolestaan leimautuu haastateltavien
puheessa autoritaarisiksi ja vaikeasti ldhestyttdviksi ammattihenkildiksi. Ammattilaisen ja
thmisen jdsenkategoriat mahdollistavat parhaiten 14édkérin ja asiakkaan vélisen kumppanuuden
ja asiakkaan osallisuuden itsedén koskevassa padtdksenteossa. Sen sijaan erityisasiantuntijan
ja auktoriteetin kategorioissa asiakas on selvésti paremmin tietdvdn henkilon toiminnan
kohteena. Tilloin asiakas alistuu lddkdrin tahtoon neuvottelematta ja kritiikittd, mikd on
kuntoutustutkimusprosessin  onnistumista uhkaava tekijd. My0Os kiireettomyys toimii
erddnlaisena signaalina asiakkaalle siitd, ettd l4dkdri on aidosti kiinnostunut hdnen
elimintilanteestaan kokonaisuutena ja siitd, miten hin itse kokee vointinsa. Ladkédrin
osoittama erityisosaaminen kasvokkaisessa vuorovaikutustilanteessa saattaa asiakkaan
ndkokulmasta saada kuitenkin kielteisen leiman: tyontekija on “kiinnostunut vain pienestd
osasta eliminsd kokonaisuutta”. Kaikkein ristiriitaisimmat lddkdreiden kohtaamiskuvaukset
koskevat X-yksikon lddkareitd. X-yksikon lddkarit ndyttdytyvat haastattelupuheessa toisaalta

asiantuntijoina, ammattilaisina, ldhes ihmeiden tekijoind ja toisaalta alistajina. Alistajan
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kanssa asioiminen saa asiakkaan toimenpiteiden kohteen asemaan kyseisen toimintayksikon

sisalld.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan psykologin vastaanotolla toiminta keskittyy psykologin
suorittamiin muistia ja oppimiskykya kartoittaviin tutkimuksiin, joilla pyritdfin saamaan tietoa
asiakkaan ammatillisen kuntoutuksen edellytyksistd. Haastattelupuheesta ilmenee, ettd
psykologin pitdytyminen testipatteristonsa méadrittdmissd rajoissa, voi saada asiakkaan
kokemaan, ettd psykologi ei kuuntele eikd ymmaérra hdntd. Haastateltavien kokemuskuvausten
perusteella psykologi ndyttdytyy ensisijaisesti erityisasiantuntijana, joka on kiinnostunut oman
ammatillisen tyovélineistonsd kéyttdmisestd ja testitilanteen hdiriottomyydestd. Psykologin
tyoviline - psykologiset tutkimukset - edustavat asiakkaalle erityisasiantuntijuutta, johon
hénelld ei ole pddsyd. Toisaalta psykologin tutkimusten mydtévaikutuksella asiakas voi
vakuuttua omista ammatillisen kuntoutuksen edellytyksistddan. Sekd lddkdreiden ettd
psykologien kohdalla on ndhtdvissd, ettd erityisasiantuntijana toimiminen ei riitd
vakuuttamaan asiakasta tyOntekijin osaamisesta. Erityisasiatuntijan jasenkategorian liséksi
psykologi voidaan haastattelupuheen perusteella nihdd myds tutkijan roolissa. Téssékin
jasenkategoriassa tutkijan ja tutkittavan vilinen hierarkiataso sdilyy. Télld tarkoitan sitd, ettd

testien suorittaminen etenee tutkijaldhtoisesti.

Haastateltavat  olivat  kohdanneet fysioterapeutteja  tyoterveyshuolloissa,  erikois-
sairaanhoidossa poliklinikka- ja osasto-olosuhteissa ja yksityissektorilla. Fysioterapeutit
erikoissairaanhoidossa ja yksityissektorilla ndyttdytyvét haastattelupuheessa ennen kaikkea
kuntouttajina, joita kiinnostaa asiakkaan toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Kun fysioterapeutti kykenee arvioimaan kohtaamisissa asiakkaansa sen hetkisen
tilanteen ja huomioimaan tydskentelyotteissaan tdmdn vaihtelevat voimavarat, asiakkaan
voimaantuminen ja osallisuus mahdollistuvat. Tyoterveyshuollossa tydskenteleva
fysioterapeutti ndyttiytyy haastattelupuheessa enemmaén asiakkaan asianajajana, joka ajattelee
ensisijaisesti  asiakkaansa hyvinvointia tehdessddn arviointeja tydergonomiasta ja

tilaratkaisuista.

Fysioterapeutteja ja  sosiaalityontekijoitd luonnehdittiin  haastattelupuheessa  hyvin
samankaltaisilla jésenkategorioilla. Yhteistd ndille ammattiryhmille oli haastattelupuheen
perusteella asiakkaan asianajajana toiminen sekd ihmisyys. Myds kuntouttajan ja

palveluohjaajan jésenkategoriat ovat hyvin ldhelld toinen toisiaan. Vaikka lddkéreiden
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ammattikuntaan  liittyvistd kokemuskuvauksista on myds I0ydettidvissd ihmisen
jasenkategoria, sosiaalityontekijoiden ja fysioterapeuttien tapa olla vuorovaikutuksessa eroaa
selvésti lddkdreiden ja psykologien toimintatavoista. Téstd kertoo lddkéreiden ammattikuntaa
koskevien  kokemuskuvausten ja  niiden = myotdvaikutuksella =~ muodostuneiden
jasenkategorioiden varsin laaja kirjo. Asianajajana toimiva sosiaalityontekijd tai
fysioterapeutti puolustaa ennen kaikkea asiakkaansa oikeuksia ja toimii tarvittaessa timin
edustajana esimerkiksi suhteessa tydnantajaan. Asiantuntijuus, jota ladkédreiden ammattikunta
edustaa, voidaan ymmaértda joko laajasti tai suppeasti. Laajasti ymmarrettynd asiantuntija on
kiinnostunut asiakkaastaan ja tdmédn eldméntilanteesta kokonaisuutena, mikd mahdollistaa
asiakkaan aktiivisen toimijuuden ja osallisuuden palveluiden kéyttdjin ominaisuudessa.
Suppeasti ymmarrettynd asiantuntija on kiinnostunut vain oman ammattialansa sisillon
osaamisesta ja tdmin osaamisen esille tuomisesta. Télloin ammattihenkild nayttiytyy
auktoriteettina, erityisasiantuntijana tai psykologien ammattiryhmddn viitaten tutkijana,

rakentaen samalla asiakkaalle osattomuutta ja alamaisen asemaa.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen keskeisimmit tulokset

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd, miten erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuksessa
toteutuu asiakkaan osallisuus ja miten kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuutta médritelldan
osana osallisuuspuhetta. Tutkimukseni aineistona oli kymmenen Tampereen yliopistollisen
sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan entisen asiakkaan teemahaastattelut. Tarkastelin
tutkimusongelmaani kaksitasoisen tutkimuskysymyksen avulla. Ensin selvitin, millaisin
toivein  haastateltavat  tulivat  kuntoutustutkimukseen ja miten he kuvasivat
kuntoutustutkimusprosessia ja omaa osallisuuttaan siind. Tarkastelin aineistoa l&dhinna
haastateltavien kokemuskuvauksina soveltamalla laadullista sisdllonanalyysid. Toisessa
analyysiluvussa siirryin kategoria-analyysid hy0dyntden haastattelupuheen ldhilukuun —
tarkastelemaan, minkélaista roolia haastateltavat puhuvat eri ammattilaisille ja minkilaista
paikkaa ammattilaisten saamat roolit méérittivat haastateltaville itselleen osallisuuden
nikokulmasta. Peilasin haastateltavien osallisuuden tasoa Valokiven (2008) osallisuuden ja

osallistumattomuuden jatkumoon.

Tutkimukseni ajoittuu yhteiskunnallisesti hetkeen, jolloin terveydenhuoltolaki korvasi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain ja sosiaaliturvan kokonaisuudistusta suunniteltiin
ja toteutettiin. Varhainen puuttuminen, osallisuuden tematiikka ja tydurien pidentdminen ovat
ldsnd niin kehittdmisohjelmissa ja -hankkeissa kuin valtionhallinnossa ja paiatoksentekijoiden
puheissa. Asiakkaiden tydeldmidssd pysyminen tai sinne péddseminen on myos
kuntoutustutkimuksen ensisijainen tavoite. Seitsemalla haastateltavalla oli
kuntoutustutkimuspoliklinikalle saapuessaan voimassa oleva tydsuhde ja kolme
haastateltavista oli tyottomid tyonhakijoita. Tyokuntoiseksi tuleminen ja tyeldmdén pddsy

olivat kuitenkin vain neljdn haastateltavan toiveena kuntoutustutkimuksen alkaessa.

Ilpo Vilkkumaan (2004, 33) nikemyksen mukaan kuntouttavat toimenpiteet tulisi aloittaa
hetkelld, jolloin asiakkaalla on vield halua pdésta takaisin tyoeldmddn eikd vajavuuksista ole
tullut osa ihmisen persoonaa ja identiteettid. (kts. myos Gould ym. 2008, 50-51; Juhila 2006,
57.) Vilkkumaan kriteeriston valossa kuuden haastateltavan tydkyvyttomyys oli jatkunut liian

pitkddn, koska tydelimddn péddsy ei ollut endd heiddn ensisijaisena tavoitteenaan. Kaksi
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haastateltavaa ~ oli  nuoresta  idstdin  huolimatta  ehtinyt jo  orientoitumaan
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Molemmat elédkehaavein kuntoutustutkimukseen
saapuneet haastateltavat olivat tyottomid tyonhakijoita, joilla ei ollut voimassa olevaa
tyosuhdetta. Vaikuttaa siltd, ettd voimassa oleva tyosuhde ennalta ehkdisee sairastuneen
henkilon eldkehakuisuutta. (Kts. my0s Paloméki ym. 2009, 11.) Kuntoutustutkimusprosessin
alussa eldkehakuiset haastateltavat olivat haastatteluhetkelld varsin hyvéssd tilanteessa
kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ tydllistymistavoitteen  ndkokulmasta.  Eldkehakuisuus
kuntoutustutkimusprosessin aikana ei siis vilttdimdttd johda ammatillisen kuntoutuksen

epaonnistumiseen.

Kuntoutustutkimusprosessia kuvattiin haastattelupuheessa joko kokonaisvaltaiseksi tai
suppeaksi liukuhihnatyoksi. Kokonaisvaltaisen tydotteen omaksunut tyontekiji ottaa
asiakkaansa kertoman todesta, on kiinnostunut hoitamaan asiakkaan asioita ja pitdd huolta
hdnen etuusasioidensa ajan tasalla pysymisestd. Tdmid haastateltavien tekeméd tulkinta
kokonaisvaltaisuudesta on ldhes identtinen Eija Fribergin (2007) tutkimuksessaan tekemien
johtopditdsten kanssa. Kokonaiskésityksen muodostaminen asiakkaan eldmaintilanteesta on
muuttunut entistd haasteellisemmaksi palvelujirjestelmien sirpaloitumisen ja ammattilaisten
pitkélle viedyn erikoistumisen myotd (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004,
21; Valokivi 2008, 66). Kuva suppeasta, liukuhihnamaisesta kuntoutustutkimuksesta syntyy
silloin, kun kuntoutustutkimusprosessi saatetaan paatokseen liian varhain tai prosessi pitkittyy

(Kts. my6s Juhila 2009, 305.)

Ilman kuulluksi ja ymmaérretyksi tulemista asiakkaan eldméntilanteen arviointi jaa
yksinomaan asiantuntijatiedon varaan, mistd seuraa asiakkaan kyvyttdmyys sitoutua hénelle
laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Talloin asiakas on Valokiven (2008, 66) osallisuuden ja
osallistumattomuuden jatkumolla alamaisen asemassa, jonka ei ole mahdollista ottaa
aktiivisen toimijan roolia omien palvelutarpeidensa esiin nostamisessa tai tdyttdmisessa.
Tyontekijd pdattdd toimenpiteet ja asiakkaan tehtdvdnd on toimia annettujen ohjeiden mukaan
ja sopeutua tilanteeseen. Toisaalta myds liiallinen luottamus asiantuntijatietoon vihentda
asiakkaan omaa toimijuutta ja saattaa johtaa siithen, ettd asiakas siirtdd vastuun

kuntoutustutkimusprosessin onnistumisesta ammattihenkildille (vrt. emt., 65).

Selvimmin haastateltavien osallisuuden ja osattomuuden kuvaukset ovat 10ydettévissd

kuntoutussuunnitelman  laatimista  ja  sisdltdd  koskevasta  haastattelupuheesta.
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Kuntoutussuunnitelma on terveydenhuollossa tydskenteleville ammattilaisille tydvéline.
Asiakkaille se on haastattelupuheen perusteella paljon enemmin. Kuntoutussuunnitelmaa
kuvattiin muun muassa henkilokohtaiseksi tavoitelistaksi tai eldmdd koskevaksi paitokseksi,
johon latautuu odotuksia ja toiveita. Kuntoutustutkimuksen piditospalaveri ja
kuntoutussuunnitelman laatiminen voivat “kruunata” aiemmin prosessin aikana syntyneen
kokemuksen osallisuudesta tai osattomuudesta. T&lld tarkoitan sitd, ettd osattomuus on
prosessi siind missd osallisuuskin. Jos asiakasta ei riittdvdsti tiedoteta vaihtoehtoisista
kuntoutusmuodoista ennen kuntoutussuunnitelman laatimista, lopputuloksena voi olla se, ettd
asiakas hyvéksyy kritiikittdmasti ja ilman neuvottelua ammattilaisten tarjoamat vaihtoehdot.
Télloin asiakas kokee ammattilaisten ehdottamat kuntouttavat toimenpiteet valmiina
kuntoutuspakettina, joka vain “hyvidksytetddn” hidnelld. Vailla vaihtoehtoja oleminen
tarkoittaa asiakkaan ndkokulmasta vailla valtaa olemista (Juhila 2009, 302). Osallisuuteen
tdytyy aina liittyd vaihtoehtoja ja vallankdyton jakamista, muussa tapauksessa
asiakasldhtdisyyden ideologia pukeutuu Pohjolaa (2009, 88) lainaten piilovaltaan, jossa
asiakasta koskeva kieli kylldi muuttuu, mutta jdrjestelmdn toimintatavat sdilyvit.
Kuntoutustutkimuksen péatospalaveriin ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuminen
voi toimia asiakkaalle ja hdnen sidosryhmiinsd kuuluville henkildille keskustelufoorumina,

jossa on mahdollista tuoda esiin esimerkiksi sairastumiseen liittyvid kdsittelemattomia asioita.

Oikea-aikaisuuteen, joka oli tutkimukseni toinen, keskeinen teema, vaikuttaa paitsi asiakkaan
sairauteen ja vammaan liittyvien hoitojen jaksottuminen, myds hdnen henkilokohtainen,
psyykkinen prosessointinsa muuttuneen eldméntilanteen johdosta. Mikidli jompikumpi tai
molemmat prosessit ovat kesken, ei valmiuksia tyohon paluuseen ole. Vaikka
ennaltaehkdisevd hyvinvointityd on eldnyt sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten huulilla jo
vuosikymmenid ja varhainen puuttuminenkin vuosituhannen vaihteesta ldhtien, oikea-
aikainen kuntoutukseen ohjaaminen ei ota onnistuakseen (Metteri 2004, 97; Satka 2010, 188;
Suikkanen 2009, 2). Haastateltavien terveydelliset ongelmat olivat alkaneet pddsdéntdisesti
vuosia ennen kuntoutustutkimusprosessin kidynnistymistd (vrt. Gould ym. 2008, 39-40, 50-
51). Ongelmien pitkdkestoisuudesta kertoo se, ettd kolmen haastateltavan terveydelliset
ongelmat olivat alkaneet 1990-luvun puolella. Aineiston perusteella keskeisimpid, liian
myOohdén tapahtuvan intervention seurannaisvaikutuksia ovat  fyysisten vammojen ja

sairauksien pahentuminen, psyykkisen voinnin romahtaminen ja pitkittynyt tyokyvyttomyys.
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Kun tarkastelen kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakaskuntaa vuositasolla, huomioni
kiinnittyy erityisesti kahteen huolestuttavaan havaintoon: tydikédisten miesten korkeaan
kuolleisuusprosenttiin (2,5 %) ja henkildiden méérdén, joille ei kyetty laatimaan ammatillista
kuntoutussuunnitelmaa (35,75 %). Sanomattakin on selvdd, ettd ndihin prosenttilukuihin
kuuluvat henkil6t ovat jaéineet monen palvelujérjestelmdn sisélld vaille riittdvaa huomiota tai
he eldvit kokonaan palvelujérjestelmien ulkopuolella (Kts. myos Juhila 2009, 304; Pohjola
2009, 77; Vilimaa 2011, 214). Mediassa ja valtionhallinnon huipulla ollaan kovasti
huolissaan kansalaisten syrjdytymisestd. Samanaikaisesti kuntoutuksesta sdistetdéin ja sitd
aliarvostetaan, vaikka sen avulla kyettdisiin kenties parhaiten ratkaisemaan tydikdisten
henkildiden ennenaikainen eldkdityminen (Valtiontalouden tarkastusviraston

tuloksellisuustarkastuskertomukset 193/2009, 55; Musikka-Siirtola 2008, 39).

Kuntoutustutkimusprosessi on aikarajoihin sidottu, tutkimuksellinen prosessi, toisin kuin
haastateltavan  henkilokohtainen kuntoutumisprosessi. Vaikka asiakkaita tiedotetaan
kuntoutustutkimuksen maéérdaikaisesta luonteesta, silti kuntoutustutkimuksen péaédttyminen
puolen vuoden seuranta-ajan jilkeen pddsdéntoisesti ylldttad asiakkaat. Seurannan merkitys
korostui yksineldvien tai yksinhuoltajana toimivien haastateltavien sekd niiden henkildiden
puheessa, joiden terveydentila oli epdvakaalla pohjalla. Haastatteluhetkelld tyeldmissé olleet
haastateltavat, mukaan lukien yksineldvdt henkildt, eivdt puhuneet seurannasta mitdén.
Seurannan tarve ei niin ollen liity suoranaisesti haastateltavien osallisuuden tai osattomuuden
kokemuksiin, vaan muihin eldmintilannetekijoihin. Eldméntilannetekijoiden huomioimisen
tarkeyttd ei voida kuitenkaan sivuuttaa, koska se kuuluu oleellisesti kokonaisvaltaiseen

tyoskentelyotteeseen (kts. esim. Valokivi 2008, 66).

Haastateltavat, jotka kokivat kuntoutustutkimusprosessin ajoittuneen oikein ja olleen
kokonaisvaltainen prosessi, olivat padsddntdisesti tyytyvéisid prosessin kaikkiin vaiheisiin:
ammattilaisten kohtaamisiin, kuntoutussuunnitelman siséltoon ja kuntoutustutkimuksen
ajoittumiseen (kts. myds Harkdpdd ym. 2009, 55-56). Térkeintd haastateltaville oli kuulluksi

tuleminen ja se, ettd kuultu otetaan vastaan ammattilaisen taholta.

Haastattelupuheelle oli leimallista sosiaalityontekijoiden ja ladkéreiden toimintatapojen ja
roolien keskindinen vertaileminen. Kuvaamalla l48kérid arvovaltaisena auktoriteettina
piirrettiin samalla kuvaa helpommin ldhestyttavistd “duunari” -sosiaalityontekijdstd. Samuus

eli tissd tapauksessa “duunarius” syntyy toiseutta eli “auktoriteetteja” konstruoimalla, kuten

118



Tuula Helne (2002, 53) asian ilmaisee. Samaan kohtaamiseen liittyvdn kuvauksensa aikana
haastateltavat voivat paitsi rakentaa kontrasteja ja erontekoja vertailemalla ammattilaisia
toisiinsa myoOs sijoittaa saman ammattihenkilon eri jdsenkategorioihin, esimerkiksi ihmisen ja
asianajajan jasenkategorioihin (vrt. Valokivi 2008, 181). Samalla haastateltavat muuttavat
omaa osallisuuden tasoaan esimerkiksi kumppanista palveluiden  kéyttdjdksi.
Kohtaamiskuvauksista on 10ydettdvissd kolmenlaisia vastakkainasetteluja esimerkiksi kahden
eri ammattilaisen ja asiakkaan véliset kategoriaparit auktoriteetti-alamainen ja duunari-
duunari sekd kahden ammattilaisen vélinen, varsin jénnitteinen kategoriapari auktoriteetti-
duunari. Tieto on aina tietoa jostain asemasta késin, kuten Helne (2002, 19) asian ilmaisee.
Ammattilainen voi selvésti valita tiedollisen asemansa ja asenteensa suhteessa omaan
tyohonsa ja asiakkaaseensa (vrt. Metteri 2003c, 93). Tiedollisen aseman tai asemoitumisen
valinnanmahdollisuus on néhtdvissd eri ammattiryhmien jisenkategorioiden eroissa, mutta
erityisesti saman ammattiryhmdn  sisdisissd  jdsenkategoriaeroissa. = Samanlaisella
professionaalisella tiedolla ”varustetut” ammattilaiset voivat kiyttdd ammatillista tietdimystdén
taysin eri tavoin. Télloin myds kohtaamisten lopputulos on erilainen: asiakas voi olla joissakin
kuntoutustutkimuksen kohtaamisissa osallinen ja toisissa ulkopuolinen tai osaton (vrt.

Valokivi 2008, 62; Helne 2002, 190).

Kaikki haastateltavat sivuavat kommenteissaan sosiaalietuuksia ja -palveluita jollakin tasolla
ja puolet heistd kertoo joutuneensa taistelemaan” toimeentulonsa puolesta. Asiakkaan
elimin kokonaistilanteen huomioiminen ja erityisesti kiinnostuneisuus hinen eldméstién
kotona mahdollistavat parhaiten tyontekijin ja asiakkaan vélisen liittoutumisen ja
kumppanuuden (vrt. Juhila 2006). Haastattelupuheen perusteella sosiaalityontekijd niyttdytyy
vahvimmin eri palvelujérjestelmien asiantuntijana. Sosiaalityontekijd ei ainoastaan tunne
palvelujdrjestelmid vaan hidn on myds yhteydessd sairaalan ulkopuolelle eri
palvelujdrjestelmien  edustajiin.  Useissa  haastattelukuvauksissa  sosiaalitydntekija
ndyttdytyykin organisoijana, kontaktihenkilond tai prosessinomistajana. Prosessinomistajana
sosiaalityOntekija ei tee asioita asiakkaansa puolesta vaan ohjaa hdntd itse ratkaisemaan
elimédnsd ongelmatilanteita. (Satka 1993, 23-26, Hokkanen 2009, 334; Metteri 2003a, 167-
168.)

Olennaiseksi asiakkaan toimintakykyd vahvistavaksi tekijdksi nousee asiakkaan ja tyontekijan
vélinen vuorovaikutus; toimiva asiakas-tyontekijd -suhde. Toimivaa asiakas-tyontekijd -

suhdetta kuvaavia tekijoitd ovat Valokiven (2008, 181) mukaan molemminpuolinen
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luottamus, avoimuus ja ldheisyys. Thmisen jdsenkategoria onkin haastattelupuheen ainoa
ulottuvuus, joka yhdistdd lddkarid, sosiaalityontekijad ja fysioterapeuttia. Kuntoutuja kaipaa
ammattilaiselta professionaalisen tietotaidon lisdksi aitoa vilittdmistd (Kts. myds Martin

2012, 207, 234).

Asiakkaan eldminhistorian ja -tilanteen huomioimisen tirkeys ei vaikuta olevan sidoksissa
tyontekijin ammatilliseen taustaan. Haastateltavat odottivat, ettd lddkérilld olisi aikaa
kuunnella, kyky ymmértda asiakasta ja keskustella asiakkaan kanssa. Kiireettomyys ja
perusteellinen tutkiminen vakuuttivat haastateltavat lddkirin ammattitaidosta. Ladkéarin
ihmissuhdetaidot punnitaan tilanteissa, joissa lddketieteellisten ”10yddsten” ja haastateltavien
kokeman kivun tai toimintakyvyn rajoitteiden vélistd yhteyttd ei kyetd toteenndyttamain.
Haastateltavien kuvaukset omien kokemusten mitétdinnistd liittyivdt useimmiten

tdméankaltaisiin tilanteisiin. (vrt. Metteri 2004, 143; Metteri 2003c, 93.)

Haastateltavien nikemyksen mukaan yksi lddkéreille ominainen tapa ohittaa asiakkaan
kertomat asiat, on kdyttdd ammattikieltd, jota asiakas ei kykene ymmirtdmédn. Kielen
kiyttamiselld on aina seurauksena; silld voidaan pdédstd ihmistd ldhelle tai pitdd héneen
etdisyyttd: rakentaa yhteisyyttd tai raja-aitoja (vrt. Helne 2002, 20). Professionaalisen kielen
kiyttdminen voidaan ndhdd myds yhtend alistamisen keinona (Satka 1993, 25). Monet
ladkdreiden ammattikuntaa koskevat jdsenkategoriat eroavat vain “hiuksen hienosti”
toisistaan. Vedenjakajana ndiden jdsenkategorioiden vililldi on ladkdrin kyky perustella
ehdottamansa hoitovaihtoehdot ja tekeminsé pédatokset. Ladkérin osoittama erityisosaaminen
saattaa kasvokkaisessa vuorovaikutustilanteessa saada asiakkaan ndkokulmasta kielteisen
leiman: tyontekija on kiinnostunut vain pienestd osasta hdnen eldménsd kokonaisuutta. Kun
haastateltavat arvottavat ammattilaisia, erityisosaaminen ei yksin riitd luomaan positiivista

mielikuvaa tyontekijistd. (vrt. Friberg 2007, 126.)

Psykologeja koskevasta haastattelupuheesta ilmenee, ettd tyontekijin tiukka pitdytyminen
tyovélineistonsd madrittdmissd rajoissa, voi saada asiakkaan kokemaan, ettd tyontekijd ei
kuuntele eikd ymmérrd héntd. Kun asiakas ei ymmaérrd tutkimusten kdyttotarkoitusta, myos
usko tutkimustulosten luotettavuuteen kérsii. Psykologi niyttdytyy haastattelupuheessa
ensisijaisesti erityisasiantuntijana ja tutkijana, joka on kiinnostunut ammatillisen
tyovilineistonsd kdyttdmisestd ja testitilanteen hdiriottomyydestd. Téstd on seurauksena se,

ettd asiakas kylld osallistuu psykologisiin tutkimuksiin osana kuntoutustutkimustaan, mutta
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kahden ihmisen vélinen kohtaaminen j44 tapahtumatta. Metteri (2004, 71) kuvaa
tdménkaltaista toimintamallia asiantuntija- tai jarjestelmékeskeisyydeksi, jolle on ominaista
vastavuoroisuuden puute. Toisaalta psykologin suorittamat tutkimukset voivat olla asiakkaalle

my0s voimaannuttava kokemus, jonka avulla luottamus omiin kykyihin palautuu.

Haastattelupuheen perusteella fysioterapeutin ammattitaitoon kuuluu kyky joustaa ja
muuntautua asiakkaan sen hetkisen voinnin mukaan. Fysioterapeutteja ja sosiaalityontekijoita
luonnehdittiin haastattelupuheessa hyvin samankaltaisilla jasenkategorioilla. Yhteistd niille
ammattiryhmille on asiakkaan asianajajana toimiminen sekéd ihmisyys. My0s jdsenkategoriat
fysioterapeutti kuntouttajana ja sosiaalityontekijd palveluohjaajana ovat hyvin ldhelld toisiaan.
Asiakkaan osallisuuden ja kohtaamisen peruselementit tiivistyvét neljan K-kirjaimen sisille:
kielenkdyttd, kiireettomyys, kuunteleminen ja kokonaisvaltaisuus. Osallisuuden hienosédétoa
on ammattilaisen kyky havaita ddneen lausumattomat, purkamatta jiéineet osattomuuden ja

ulkopuolisuuden kokemukset.

7.2 Prosessin pohdinta

Sosiaalitydn ammatillisen roolin ja tutkijan roolin yhdistdminen on ollut minulle ylldttavin
kivulias kasvuprosessi. Olen tydskennellyt sosiaalityontekijand yli kahdeksan vuotta
yhtdjaksoisesti. Niistd kahdeksasta vuodesta kuusi vuotta olen toiminut sosiaalityontekijana
Tampereen  yliopistollisen  sairaalan  palveluksessa. =~ Oma  tapani tydskennelld
sosiaalityontekijand on selvdsti vakiintunut, mikd ei tutkimustyotd ajatellen ole ollut

pelkistddn myonteinen asia.

Analyysin alkumetreilld karikoksi uhkasi muodostua havaintoyksikon valinta, joka on yksi
tarked luokittelun ldhtokohta (Ruusuvuori ym. 2010, 20). Havaintoyksikkénd ei ole
tutkimuksessani yksilo vaan haastattelupuheesta esiinnousseet asiat (Suoninen 1999, 29).
Aineiston raaka-analyysi; luokittelu ja aineistondytteiden sijoittaminen luokittelun mukaisesti
eri lokeroihin” oli johtaa havaintoyksikon hdmértymiseen (Ruusuvuori ym. 2010, 19). Kun
aineistondytteissid on jatkuvasti esilld haastateltava eli yksilo, aineiston analyysi jatkui ikddn

kuin huomaamatta yksildtasolla.
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Omassa tyOssdni en pddsddntdisesti kyseenalaista asiakkaiden kokemuksia ja kerrontaa,
vaikka samalla tiedostan, ettd absoluuttista totuutta on mahdotonta saavuttaa. En ole varmasti
mitddn asiaa niin hyvin tydurani aikana oppinut kuin sen, ettd ihmiset kokevat samankin
tilanteen tdysin eri tavoin. Silti asiakkaan kokemus on hénelle totta. Jouduin tekemién
runsaasti padni sisdistd muutostyotd, ettd sain ajatteluni pois asiakkaan kokemusten
késittelemisestd faktoina. Jouduin toistuvasti muistuttamaan itsedni siitd, ettd en ole
tutkimassa asiakkaiden autenttisia kokemuksia vaan puhetta, joka on tuotettu tietyssd

tilanteessa, tiettya tarkoitusta varten.

Alunperin ajatuksenani oli hyddyntééd neuroalojen ja kuntoutuksen hanketta osa-aineistona ja
keskustelukumppanina  teemahaastatteluaineistolleni. Oletin, ettd  kuntoutusalan
toimintakdytdntdjen  uudistamiseen  keskittynyt hanke ja kymmenen asiakkaan
teemahaastattelut mahdollistaisivat vuoropuhelun kuntoutusalan ammattilaisten ja asiakkaiden
vililld esimerkiksi sosiaalitydn asemaan ja tydokyvynarvioinnin oikea-aikaisuuteen liittyen.
Tutkimuksen viimeistelyvaiheessa huomasin, ettd hankkeen ja teemahaastatteluaineiston
vélinen "keskusteluyhteys" jdd odotettua niukemmaksi ja pédtin jittdd hankkeen pois

tutkimusaineistostani.

Tédmén tutkimusmatkani varrella olen kokenut monia ylldtyksié, joita en osannut odottaa.
Ensinndkin olen hidmmentynyt siitd, miten paljon eettistd pohdintaa tdméin tyon
loppuunsaattaminen on vaatinut. Erityisesti toisia ammattiryhmid koskevan kritiikin
esiintuominen on ollut haasteellista. Osasin odottaa, ettd haastateltavien kerronnassa tulee
esiin asioita, joissa heiddn anonymiteettiaan tulee suojella. Omassa tutkimusaineistossani

jouduin ylldttden suojelemaan eniten toisen ammattilaisen anonymiteettia.

Toiseksi, oletin, ettd sosiaalityontekijd ja psykologi yhteiskuntatieteilijoind olisivat olleet
haastateltavien kuvauksissa ammatillisesti 1&hempénd toisiaan. Ndin voimakas eronteko
ammattiryhmien vililld selittynee pitkilti poliklinikan aiempien toimintakiytintojen'® ja

psykologin tyovilineiston kautta.

" Vuoden 2011 aikana psykologien tyonkuvaa on pyritty kehittdmazn yhi enemmin kuntoutustutkimus-
poliklinikan prosessia ja asiakkaiden tarpeita vastaavaan suuntaan. Tutkimusten ja psykologisen arvioinnin
ohella on asiakastydssé pyritty hyddyntiméaén psykologisten mini-interventioiden ja kuntoutuksen keinoja.
(Lahde: Toimintakertomus 2011)
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Kolmanneksi, en osannut odottaa, ettd fysioterapeutit ammattiryhménd ylipdatdan
ndyttdytyisivdt aineistossani tai ettd sosiaalityontekijoiden ja fysioterapeuttien toimintatavat
olisivat haastateltavien kuvaamina nidin samankaltaisia. Yhteistd niille ammattiryhmille
vaikuttaa olevan ihmistd ldhelle pyrkivd ja kokonaisvaltaisesti heiddn eldméntilannettaan

huomioiva tydskentelyote (kts. myos Martin 2012, 206).

7.3 Tutkimuksen merkitys kuntouttavalle sosiaalityolle

Mietin pitkddn, miten kuvata sosiaalityon merkitystd sairaalamaailmassa. Piispa Wille
Riekkinen on mielestdni onnistunut tavoittamaan ja sanoittamaan olennaisimman:
"Kaipaamme tutkijoita, jotka ylittdvdt erityisosaamisensa alan ja nédkevdt ihmisen
kokonaisuutena, holistisesti. Tarvitsemme sellaisia koulutettuja ihmisié, jotka ymmartavit
yhteiskunnan rakenteiden ja ihmisen hyvinvoinnin yhteyden, kognitiivisen mindn ja
somaattisen sairauden yhteyden. Ja jos voi vield toivoa, tarvitsemme niitd, jotka tdmdn

tietonsa pohjalta nousevat puhumaan." (Riekkinen 2012, 109.)

Sosiaalityossd yhdistyy tieto ja ymmaérrys yhteiskunnallisten rakenteiden ja ihmisten
yksilollisten elimédnkulkujen vélisestd ristiriidasta. Tiedostan, ettd erilaisia asiakkuuksia ja
sosiaalitydn prosesseja on vaikeaa saada haltuun ja ndkyvéksi. Nakyviksi tekemisen haasteita
ei lievitd lainkaan se, ettd sosiaalityontekijoiden puhe tydstddn ndyttaytyy arkipuheena, jolle ei
tahdo 10ytyd toimintaa perustelevaa akateemista tietopohjaa (Hussi 2005, 144). Kaikkein
haasteellisin asia, jota olen joutunut ty0stdmédn tdmdn tutkimusmatkani aikana, on
sosiaalitydbn —ammattitaidon riittdvyys suhteessa terveydenhuoltoalan ammattilaisiin.
Ammatillinen erikoistuminen, tutkiminen ja erilaisten tutkimusmenetelmien ja -vilineiden
kayttd ovat erikoissairaanhoidossa jotain, mitd arvostetaan ammattilaisten keskuudessa. Néilld
kriteereilld tarkasteltuna sosiaalityd edustaa ldhinnd arjen ja yleisen asiantuntijuutta, joka
kaikessa epdmédrdisyydessddn ei vakuuta moniammatillista tiimid, kuten aikaisemmat
sairaalamaailmaan sijoittuvat lisensiaatintutkimukset osoittavat (kts. esim. Kinni 2005;

Antikainen-Juntunen 2005).

Kuormittavaa vieraskentélld tyoskentelyssd on myds sosiaalitydon ndkemyksen ymmaérretyksi
tekeminen. Sosiaalitydn kohteena on vuorovaikutus ihmisen ja hdnen ympéristonsd valilld.

Voidaan jopa sanoa, ettd sosiaalityontekijit ovat vuorovaikutukseen erikoistuneita
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ammattilaisia (kts. esim. Arki, arvot ...2010, 7, 26). Toivon, ettd tutkimukseni avulla kykenen
osoittamaan, ettd sosiaalityontekijoiden erikoistuminen vuorovaikutukseen ei ole jdényt vain
puheen asteelle vaan ndkyy my0s kdytdnnon tekoina asiakastilanteissa. Sosiaalityon
ammatillisista taidoista tai vilineisti on hankalaa kdydd keskustelua saati vertailla niitd
esimerkiksi sairaalan perustustyotd tekevien ammattiryhmien kanssa. Naistd ndkyvéaksi
tekemisen ja miérittelyn pulmista huolimatta, jotain tirkedd on vilittynyt juuri sinne, minne

pitddkin eli asiakkaalle.

Tétd taustaa vasten tutkimukseni tulokset ovat omalle sosiaalitydntekijyydelleni
merkityksellisid ja kuntouttavan sosiaalityon nidkokulmasta rohkaisevia. Haastateltavien ja
ammattilaisten kriteerit hyville asiakassuhteelle eroavat selvésti toisistaan. Ammattilaisten
keskuudessa arvostetaan erityisosaamista ja tutkimuksellisten tydvilineistdjen kayttoa.
Erityisosaamisen esille tuominen kohtaamistilanteessa ei kuitenkaan yksin riitd vakuuttamaan
asiakasta tyontekijan osaamisesta. Sosiaalityon selvid vahvuuksia sairaalaympiristossid ovat
kasvokkaisen asiakastyon liséksi palvelujdrjestelmien tunteminen ja yhteydenpito ndiden
palvelujdrjestelmien edustajiin (kts. myds Palomidki ym. 2009, 12). Haastattelupuheen
perusteella sosiaalityontekijin tapaamisissa toteutuu hyvin my0s asiakkaan eldmin

kokonaistilanteen huomioiminen.

Kenties mielenkiintoisin havainto oli kuitenkin sosiaalityontekijoiden kielenkdyton merkitys
asiakaskohtaamisissa. Sosiaalityontekijoiden kielenkéyttod kuvattiin ladkareiden kielenkdyton
vastakohtana:  kansankielisend ja  konkreettisena. = Haastattelupuheen  perusteella
sosiaalityontekijd toimii sairaalamaailmassa ikdén kuin tulkkina 14dkérin ja asiakkaan valilla.
Vaikka sosiaalityontekijit eivdt kuulu terveydenhuollon ammattihenkildihin, he vaikuttavat
silti ymmaértivin sekd ladkédreiden ettd asiakkaiden kieltd. Sosiaalityossd tdminkaltainen
"kielitaito" ei ole ilmidnd uusi. Sosiaalitydssd on totuttu liikkumaan rajoilla, toimimaan
tulkkina erilaisten ammattiryhmien valilli ja sovittamaan omaa asiantuntijuutta muiden
toimintaan (Karvinen 1996, 36). Liséksi vieraskentélld, kuten terveydenhuollossa, sosiaalityo
joutuu ikddn kuin hiottavaksi ja sen on toistuvasti perusteltava oman olemassaolonsa
oikeutusta (Heinonen 2007, 87; Palomidki 2004). Dialogisuuden nikokulmasta koetukselle
joutuminen ei sinélldén ole huono asia, silld eri nidkokulmien keskelld oleminen kehittda

parhaiten asiantuntijuutta (Monkkdnen 1996, 54).
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Kun haastateltavat puhuivat sosiaalityontekijistd selkokielisend ja heiddn eldménsd
kokonaistilanteen ymmartidvind organisoijana, tiesin kuulleeni ndmé toteamukset jo vuosia
aikaisemmin. Hetken pohdinnan jilkeen kaivoin esiin oman pro gradu -tyoni vuodelta 2004,
jonka aineistona oli yhdeksdn Tampereen yliopistollisen sairaalan sosiaalityontekijan
teemahaastattelut. Kyseiset sosiaalityontekijat olivat aloittaneet tyduransa sairaalan
palveluksessa padsdantoisesti 1960- ja 1970- luvuilla. Huomasin, ettd nidma
pioneerisosiaalityontekijét olivat selvisti tietoisia "tulkin" tehtdvéstién ja kokonaisvaltaisesta
tyoskentelyotteestaan. (Palomiki 2004, 74.)Vaikuttaa siltd, ettd heiddn tydskentelyotteensa

on siirtynyt perintonid myos nuoremmille sosiaalitydntekiji -sukupolville.

Kokonaisvaltaista kasitystd asiakkaan eldméntilanteesta ei tavoiteta kiireessé eikd ainoastaan
erityisosaamista esiintuomalla vaan pysdahtymélld kuuntelemaan. Vaikka sosiaalitydntekijoilla
ei ole selkeiti sairaalamaailmaan siirrettdvid tutkimuksellisia tydkaluja, “kohtaamisen

kielioppi” on hallinnassa.
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LITTEET
LITE 1

LISENSIAATINTUTKIMUKSEN TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET
I Kuntoutustutkimuksen kdynnistyminen

Miten olet tullut kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi?

(Mitka asiat johtivat sithen, ettd ldhete tehtiin kuntoutustutkimuspoliklinikalle/kdynnistivét

kuntoutustutkimusprosessin?)

I Kuntoutustutkimusprosessin kulkul

Miten kuntoutustutkimusprosessi omasta mielesté eteni?

Mika oli hyvaa ja mikd huonoa?

Mika oli mielestési eri ammattiryhmien osuus/rooli — ladkéri, psykologi, sosiaalityontekija/

Miké on mielestisi sosiaalitydntekijan rooli kuntoutustutkimusprosessissa?

1T Odotukset ja kuntoutusmotivaatio)

Millaisia odotuksia sinulla oli kuntoutustutkimusta kohtaan?

Minkélainen oma motivaatiosi oli kuntoutustutkimukseen tullessa?

Enté sen aikana tai sen jdlkeen?

IV Kuntoutujan osallisuus kuntoutustutkimusprosessissa ja kuntoutussuunnitelman|

Miten sinua huomioitiin kuntoutustutkimuspoliklinikalla?

Miten hyvin kuntoutussuunnitelman sisaltd vastasi omia odotuksia/toiveita/tarpeita?

Miten kuntoutussuunnitelma on toteutunut?
IV Kehittimisehdotuksial

Minkélaisiin asioihin kuntoutustutkimuksessa olisi hyva kiinnittdd tulevaisuudessa huomiota?

Mika tai mitkd asiat kuntoutustutkimusprosessissa ovat jadnyt padllimméisend mieleesi?
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TUTKIJAN OMA ARVIO TUTKIMUKSEN EETTISISTA NAKOKOHDISTA

e Lisensiaattitutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten
kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutustutkimuksissa toteutuu asiakkaan osallisuus
ja ajoittuuko kuntoutustutkimus asiakkaan ndkokulmasta oikeaan
Tavoitteenani on haastatella kymmentd Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikan entisti

haastateltavan

lahestyn

asiakasta. Oman ja yliopiston ohjaajieni arvion mukaan kymmenen

otoskoko on riittdvd tutkimusongelmani nd@kokulmasta. Tutkijana
tutkimusongelmaani  laadullisen tutkimuksen keinoin ja  asiakasléhtdisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusotoksen koko ei ole ratkaiseva,
tutkittava henkil6 tai tapaus voi olla riittdvéd tutkimuksen aineistoksi. Osallisuutta
tutkittaessa asiakasldhtdinen ote on térked. Aikaisemmissa tutkimuksissa on voitu
osoittaa, ettd henkilon oma arvio tyokyvystddn ennustaa vahvasti hinen tulevaa
kuntoutuksen
henkilon

tyokykyisyyttddn tai tyokyvyttomyyttdén. Lisdksi osallisuudella ja

kéynnistymisen oikea-aikaisuudella on todettu olevan yhteys

kuntoutusmotivaatioon.

e Valitsin teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmiksi, koska se nostaa keskioon
ihmisten tulkinnat asioista ja heidén asioille antamansa merkitykset. Haastattelun
aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelu

aihepiireissi

pitdytyen. Koska tutkimuksen kohteena on osallisuus ja oikea-aikaisuus,

mahdollistaa haastateltavien vapaan kerronnan, mutta tietyissé

LIITE 2

silld yksikin

teemahaastattelu mahdollistaa keskustelun edelld mainituista aihepiireista.

e Kaikki haastateltavat henkildt ovat tiysi-ikéisié ja tdysivaltaisia (ko. henkildill ei ole

edunvalvojaa) Pirkanmaalla asuvia henkil§ita.

e Tutkimus toteutetaan johtajaylilddkdrin luvalla ja  potilaan

haastatteluajankohdan sopimiseksi.

e Tutkimukseen osallistuville henkildille tutkimus aiheuttaa haittoja ldhinnd matkoihin
ja haastatteluaikaan liittyen. Tutkimukseen osallistuva henkild
omakustanteisesti vapaa-ajallaan Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikalle ja osallistuu

haastatteluun, joka kestdi noin 1-11/2 tuntia.

e Tutkittavien turvallisuus on taattu potilasvakuutuksen avulla. Myds ladkérin

vastuuvakuutus on tutkimuksessa huomioitu.

e Tutkimustuloksia késitellddn luottamuksellisesti henkil6tietolain

PSHP:n arkistoon ja hévitetdédn sédddetyn sdilytysajan kuluttua.

Eeva Leino
Kuntoutusylilddkari
Tutkimuksen vastuuhenkilo
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kirjallisella
suostumuksella. Eettisen toimikunnan myonteisen péatoksen jidlkeen potilaille
lahetetddn kirje, jossa tiedustellaan heiddn halukkuuttaan osallistua tutkimukseen.
Mikili potilas haluaa osallistua tutkimukseen, hdn ldhettdd allekirjoituksellaan
varustetun suostumuskirjeen takaisin tutkijalle vastauskuoressa. Suostumuskirjeen
palautumisen jilkeen tutkija ottaa puhelimitse yhteyttd potilaaseen hdnelle sopivan

edellyttaimalld
tavalla. Manuaalinen aineisto sdilytetddn tutkijan lukitussa kaapissa. Tunnistetiedot
poistetaan analysointivaiheessa. Tutkimusrekisteri arkistoidaan ilman tunnistetietoja

Taysin

aikaan.

matkustaa



LITE 3

B PIRKANMAAN POTILASTIETOJEN LUOVUTUS- JA
——
B Vhdessi terveyttd 1(2)

Tutkimushankkeen tarkoitus

[] Viitoskirja D Syyentava [] Muu tutkimusty L] Bsitelmé, meeting
opinnayte tms

[ ] Toiminnan [ ] muu,

kehittiminen mika

[ ] Lisiys / muutos
tutkijoihin

Tutkimushankkeen nimi

KUNTOUTUSTUTKIMUKSEN OIKEA-AIKAISUUTTA JA ASIAKKAIDEN OSALLISUUTTA
ETSIMASSA - Asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta ja kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuudesta
TAYS:n kuntoutustutkimuspoliklinikalla.

X Eettisen toimikunnan my&nteinen ETL-
lausunto pvm 18.1.2010 koodi

[ ] Tutkimusta ei késitelld eettisessd toimikunnassa

Henkilorekisteri-
seloste X on toimitettu eettiselle toimikunnalle [ ] ohessa liitteeni johtajaylilddkirille
[ ] ei tarvita
Tutkimuksen/hankkeen vastuuhenkild

Nimi Puhelin Sahkoposti
Eeva Leino 03-31164731 eeva.leino@pshp.fi
Nimike Vastuualue
kuntoutusylilddkari Neuroalat ja kuntoutus

Asiakirjojen/tietojen kasittelijat

Nimi Nimike Puhelin Sahkoposti

Susanna Paloméki sosiaalityontekija |03-31169171 susanna.palomaki@pshp.fi
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Tutkimus alkaa (pvm) 18.1.2010 Tutkimus paittyy (pvm)  31.12.2011

Anomus jatkoajasta ja uusi tutkimustyon
padttymispdivimaéra

Tarvittavat manuaaliset tiedot

Potilaskertomusten kokonaismaéra 400 kpl
Potilaskertomusten lisdtarve kpl
Osoitetarrat [] kylla []ei

Tutkimuksen aikana halutaan
potilaskertomuksien vélissd sdilyttda

tilapdisesti tutkimusasiakirjoja (liite) [ ] kylld [ei
Valokopioita tarvitaan [] kylla []ei
Rontgenkuvat kpl

Muut potilasasiakirjat, mitka:

TAYS nro LP164c 4.07

mmamm PRKANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI 2(2)

Yhdessi terveytti

Tarvittavat sdhkoiset tiedot

Tutkija tarvitsee tietoja seuraavista tietojarjestelmistéd (luettelo tutkittavista potilaista liitteeksi):
X] MD-Miranda -potilaskertomusjirjestelmi
[ ] Kovis -skannattuihin potilaskertomukset
[ ] PACS —rontgenkuvajirjestelmi

[] muu jérjestelms,
mika:

Tulosteita tarvitaan [] kylla []ei
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Tarvitaan tietopalvelun tekemié ATK-poimintoja

Kkylli  [Jei

Poimintojen médrittely ja rajaus (tarvittaessa eri liitteelld):

3/2008-3/2009 péattyneiden kuntoutustutkimusten mééra ja kuntoutustutkimuksen pééttdneiden
henkildiden nimet ja henkiltunnukset. Tutkimuksen taustoittamiseksi tarvitaan tietoa siitd, kuinka
monessa padttyneessd kuntoutustutkimuksessa on tehty ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma
vuoden aikana.

HUOM!
Kéyttooikeudet tietojdrjestelmiin haetaan erikseen vastuualueen atk-yhdyshenkilon kautta.
P-levyasemalle perustettavan potilasrekisterin ohjeistus on tietohallinnon intranetsivuilla.

Allekirjoitukset

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Eeva Leino

Pdivdys ja vastuualueen johtajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Juha Ohman

Johtajaylilddkérin/johtavan ladkirin/vastuualuejohtajan paétos

[ ] Hyviksytty [ ] Hylitty

Paivamaira Paiatosnumero

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 4

TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE

10 §

Huom!

Henkilstietolaki (523/99)

Laatimispvm: 14.12.2009

Lomake on muokattu erityisesti tieteellistd tutkimusta varten ja se on laajuudeltaan
informatiivisempi kuin tavallinen rekisteriseloste. Tayttdohjeet ohessa. Kéyté tarvittaessa

erillistd vastausliitetta.

Rekisterinpitdjan on pidettiva rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

la. Tutkimusrekisterinpitdja
(tutkimuksen toteuttaja)

- organisaatio/yksityinen
tutkija, jonka kayttod
varten rekisteri perustetaan
ja
jolla on oikeus maarata
rekisteristd
(jos on kyseessi
yhteistydhankkeena
tehtava tutkimus, luetellaan
osapuolet, sekd médritellddn
eri osapuolten vastuut ja
velvoitteet my0Os
henkilGtietojen kasittelyn
kannalta)

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin...)

Susanna Paloméki

sosiaalityontekija
TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka
Z2-talo, 4. kerros

PL 2000

33521 TAMPERE

puh: 03-31169171

1b. Tutkimuksen vastuullinen
johtaja tai siitd vastaava
ryhma

Eeva Leino
Kuntoutusylilddkari

TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka
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Eeva Leino
lc. Tutkimuksen suorittajat
- merkitddn kaikki ne Kuntoutusylilddkari
tutkimukseen osallistuvat
tutkijat tai muut hlot, TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka
joilla tutkimuksen kuluessa
on oikeus késitella
rekisteritietoja Susanna Palomiki
Sosiaalityontekija
TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka
2. Tutkimusrekisteriasioista Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin...)
vastaava henkild ja/tai
yhteyshenkilo Susanna Paloméki
sosiaalityontekija
TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka
Z2-talo, 4. kerros
PL 2000
33521 TAMPERE
Puh: 03-31169171
3. Tutkimuskohde/ X] kertatutkimus,
tutkimustarkoitus nimi: 18.1.2010-31.12.2011
- tutkimusrekisterin/
tutkimuksen nimestd tulee
muodostuvan rekisterin nimi:
yksildity tarkoitus
tutkimuksen kesto:
4. Rekisterin tietosisdlto Tutkimussuunnitelman mukainen
- hlon yksilointitiedot
(esim. hlon nimi,
hlétunnus, syntyméaaika)
- tutkimustiedot
5. Misté tutkimusaineisto
muodostuu o
- keneltd, mitd tietoja ja milld Johtajayliladkérin lupa
perusteella Potilaan kirjallinen suostumus
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6. Tutkimus tehddin

X kansallisena
[ ] EU/ETA -alueen sisdisend
[ ] EU/ETA -alueen ulkopuolisena

7. Rekisterin suojauksen
periaatteet

- kuvataan suojaustapa eri
késittelyvaiheiden osalta

- tutkimuksessa muodos-
tuvaan rekisteriin
kuuluvat sekd manuaali-
sesti kerédttdava ettd atk:lla
oleva aineisto
(looginen rekisteri)

X tiedot ovat salassapidettivii

Manuaalinen aineisto: Tutkijan lukittu kaappi

ATK:lle talletetut tiedot:

kayttdjdtunnus
salasana
kayton rekisterdinti

kulun valvonta

Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa
Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin, koska
(peruste tunnistetietojen sdilyttdmiselle):

8. Tutkimusaineiston

havittaminen/arkistointi

Tutkimusrekisteri hdvitetdian

X X X O Qoo

Tutkimusrekisteri arkistoidaan
X ilman tunnistetietoja
[ ] tunnistetiedoin

Mihin: PSHP:n arkisto
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LIITE S
TIEDOTE TUTKITTAVALLE

TUTKIMUKSEN NIMI

KUNTOUTUSTUTKIMUKSEN OIKEA-AIKAISUUTTA JA ASIAKKAIDEN
OSALLISUUTTA ETSIMASSA - Asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta ja
kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuudesta TAY S:n kuntoutustutkimuspoliklinikalla.

Pyyddmme teitd osallistumaan tdhdn tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda
toteutuuko TAYS:n kuntoutustutkimuspoliklinikan —kuntoutustutkimuksissa asiakkaan
osallisuus ja ajoittuuko kuntoutustutkimus asiakkaan nikokulmasta oikeaan aikaan.
Tutkittavien valintaa ovat vaikuttaneet seuraavat seikat: 1.) tutkittavan kuntoutustutkimus on
padttynyt noin vuotta ennen haastatteluajankohtaa ja 2.) tutkittavalle on kuntoutustutkimuksen
aikana laadittu ammatillinen kuntoutussuunnitelma. Mikédli olette tdhdn tiedotteeseen
perehtymisen jidlkeen suostuvainen haastateltavaksi ko. tutkimukseen, pyydidmme teité
lahettdmddn suostumuskirjeen siihen varatussa vastauskuoressa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittda toteutuuko TAYS:n
kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutustutkimuksissa asiakkaan osallisuus ja ajoittuuko
kuntoutustutkimus asiakkaan ndkokulmasta oikeaan aikaan. Tutkimuksen p#daineistona on
kymmenen TAYS:n kuntoutustutkimus-poliklinikan entisen asiakkaan
teemahaastatteluaineisto. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimus toteutetaan johtajaylilddkdrin luvalla ja asiakkaan suostumuksella. Eettisen
toimikunnan puoltavan kannanoton jilkeen tutkittaville ldhetetddn kirjeitse kutsu osallistua
edelld kuvattuun tutkimukseen eli tdssd tutkimuksessa haastatteluun. Haastattelut toteutetaan
TAYS:n kuntoutustutkimuspoliklinikalla tutkijan tyShuoneessa, joka on paikkana
entuudestaan tuttu kaikille tutkittaville. Mikdli kutsun saanut tutkittava haluaa osallistua
tutkimukseen, tutkittava postittaa allekirjoituksellaan varustetun suostumuskirjeen tutkijalle.
Suostumuskirjeen saapumisen jilkeen tutkija ottaa yhteyttd tutkittavaan henkiléon yhteisen
haastatteluajan sopimiseksi. Haastatteluteemat ovat kaikille tutkittaville samat. Haastattelu on
kertaluonteinen ja siind ovat ldsnd yksi tutkittava ja tutkija. Haastattelu kestdd noin 1-11/2
tuntia. Haastattelut nauhoitetaan kasetille ja litteroidaan eli kirjoitetaan tekstimuotoon sana
sanalta.

TUTKIMUKSEEN LIITTYVAT HYODYT JA RISKIT

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille vilitontd hyotyd, mutta teiddn kokemuksistanne
kuntoutustutkimuksesta on hyotyd tyotd kehitettdessd, esimerkiksi pohdittaessa, miten
asiakkaiden osallisuutta voitaisiin kuntoutustutkimuksessa lisdtd. Haittoja teille aiheutuu
tutkimukseen osallistumisesta 1dhinnd matkojen ja ajankdyton suhteen. Tutkittavat osallistuvat
tutkimustilanteeseen omalla vapaa-ajallaan eikd matkakustannuksia korvata.

LUOTTAMUKSELLISUUS, TIETOJEN KASITTELY JA SAILYTTAMINEN
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Teistd kerdttyd tietoa ja tutkimustuloksia kisitelldéin luottamuksellisesti henkilotietolain
edellyttdmilld tavalla. Tutkittavien henkilollisyys ei missdéin vaiheessa paljastu
tutkimusaineistoa  kdsiteltdessd.  Tutkimusaineiston eri  haastattelut numeroidaan
tallennusvaiheessa (haastattelu 1, haastattelu 2 jne). Aineistoa siilytetdéin tutkimuksen ajan
lukitussa kaapissa tutkijan tydhuoneessa. Tutkimuksen jdlkeen haastatteluaineistoa sdilytetdan
ilman tunnistetietoja PSHP:n arkistossa ja aineistot hévitetdén niille erikseen méérdtyn
sdilytysajan jdlkeen. Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoittajaa.

VAPAAEHTOISUUS

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd tutkimuksen koska
tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttiminen ei vaikuta
milldédn tavalla hoitoonne. Mikéli keskeytitte tutkimuksen, teistd kerétyt tiedot hévitetdén, jos
niin haluatte.

VAKUUTUKSET JA KORVAUKSET

Tutkittavat henkil6t on vakuutettu potilasvahinkovakuutuksen mukaisesti. Tutkimus kuuluu
my0s ladkérin vastuuvakuutuksen piiriin.

TUTKIMUSTULOKSISTA TIEDOTTAMINEN

Tutkimuksen haastattelut ovat sosiaalitydntekija Susanna Palomiden lisensiaattitutkimuksen
padaineisto. Tutkimustyon on middrd valmistua v. 2012 ja lisensiaattitutkimuksen
tarkastustilaisuuden jdlkeen ko. tyohon on mahdollista tutustua internetissd Valtakunnallisen
sosiaalityon yliopistoverkoston sivuilla www.sosnet. fi.

LISATIEDOT
Pyyddmme teitd esittimdin kysymyksid tutkimuksesta sosiaalitydntekija Susanna Palomielle.

TUTKIJOIDEN YHTEYSTIEDOT

Eeva Leino Susanna Paloméki

Kuntoutusylilddkari Sosiaalityontekija

TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka TAYS/Nuorisopsykiatrian
poliklinikka

Z2-talo, 4. krs Itsendisyydenkatu 17 B, 5. krs

PL 2000 PL 2000

33521 TAMPERE 33521 TAMPERE

Puh: 03-3116 4731 Puh: 03-3116 5907
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LIITE 6
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

KUNTOUTUSTUTKIMUKSEN OIKEA-AIKAISUUTTA JA ASIAKKAIDEN
OSALLISUUTTA ETSIMASSA — Asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta ja
kuntoutustutkimuksen oikea-aikaisuudesta TAY S:n kuntoutustutkimuspoliklinikalla

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
sekd kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd siitd tutkijoille
kysymyksié.

Ymmirridn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrén
myd0s, ettd tiedot késitellddn luottamuksellisesti.

Tampereella . .2010 Tampereella . .2010
Suostun osallistumaan tutkimukseen: ~ Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys Susanna Paloméki
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LIITE 7
TUTKIMUKSEN LAUSUNTOHAKEMUS

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta

1. Viranomainen tayttaa

Saapumispéiva Vastaanottopdiva
Diaari-/rekisterinumero Kokouskisittelypdivimaara Tutkimukselle annettu ETL-
koodi

2. Tutkimuksen luonne
[] Laitetutkimus Xl Muu (miki?) Yhteiskuntatieteellinen lisensiaattitutkimus

[ ] Ladketieteellinen tutkimus [ _] Hoitotieteen tutkimus

3. Tutkimuksen laajuus

X] Kansallinen tutkimus [ ] Kansainvilinen tutkimus

4. Tutkimuksen protokollanumero

5. Tutkimuksen nimi (my6s suomeksi tai ruotsiksi)

KUNTOUTUSTUTKIMUKSEN OIKEA-AIKAISUUTTA JA ASIAKKAIDEN OSALLISUUTTA
ETSIMASSA - Asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta ja kuntoutustutkimuksen oikea-
aikaisuudesta TAY S:n kuntoutustutkimuspoliklinikalla

6. Tutkimuksen toimeksiantaja / rahoittaja

Tutkija itse

7. Tutkimuksen yhteyshenkild ja yhteystiedot

Susanna Paloméki, sosiaalityontekija. TAY S/Kuntoutustutkimuspoliklinikka, Z2-talo, 4. kerros, PL
2000, 33521 TAMPERE. Puhelin: 03-31169171

8. Tutkimuksesta kansallisesti vastaava henkild ja yhteystiedot

Eeva Leino, kuntoutusyliladkéri. TAY S/Kuntoutustutkimuspoliklinikka, Z2-talo, 4. kerros, PL
2000, 33521 TAMPERE. Puh: 03-31164731.
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9. Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta

Lisensiaattitutkimuksen tarkoituksena on selvittdi toteutuuko TAYS:n
kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutustutkimuksissa asiakkaan osallisuus ja ajoittuuko
kuntoutustutkimus asiakkaan nékdkulmasta oikeaan aikaan. Tutkimuksen pddaineistona on
kymmenen TAYS:n kuntoutustutkimuspoliklinikan entisen asiakkaan teemahaastteluaineisto.
Aineiston analyysissa tutkija hyodyntdi jasenkategorisoinnin analyysid (MCD), joka edustaa
laadullista sisdllonanalyysid. Tutkimus ajoittuu 18.1.2010-31.12.2011 viliselle ajanjaksolle.
Tutkimusryhméén kuuluu kuntoutusylilddkari Eeva Leino ja sosiaalitydntekijd Susanna Paloméki
TAYS:n kuntoutustutkimuspoliklinikalta.

Tutkittavia henkilditd haastatellaan johtajaylilddkarin luvalla ja tutkittavien henkilokohtaisella
kirjallisella suostumuksella. Eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon jélkeen, tutkija ottaa
kirjeitse yhteytta tutkittaviin henkildihin. Saatuaan kirjallisen suostumuksen tutkittavilta henkil6ilta,
tutkija ottaa heihin yhteyttd haastatteluajankohdan sopimiseksi. Haastattelut toteutetaan Taysin
kuntoutustutkimuspoliklinikalla, joka on tutkittaville entuudestaan tuttu paikka.

10. Tutkimuksen arvioitu alkaminen ja pdédttyminen

18.1.2010-31.12.2011

11. Tutkimuskeskukset ja tutkijat

TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka: Eeva Leino, kuntoutusylilddkéri ja Susanna Palomaki,
sosiaalityontekija.

12. Tutkimusrekisterin laatiminen ja yllépito

Liiteena

13. Tutkittavat henkilot

[ ] terveitd vapaaehtoisia [ ] alaikaisia [ ] raskaana olevia/imettévid
[] vajaakykyisii [] vankeja [ ] ei erityisryhmii
X muita, miti: potilaita Tutkittavien ikdjakauma:
18-65
Tutkittavien mééra tassa Tutkittavien méérd Suomessa: Tutkittavien mééra koko
sairaanhoitopiirissa: 10 tutkimuksessa: 10
10
14. Palkkiot ja korvaukset
Ei makseta.
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15. Vakuutukset

X potilasvakuutus X] muu, miké: Ladkarin vastuuvakuutus

16. Haetaan vapautusta lausuntomaksusta

X kylla

17. Pdivdys, allekirjoitus ja yhteystiedot

(tutkimuksesta kansallisesti ja/tai alueellisesti vastaava henkild)

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys seki arvo /
tehtava

14.12.2009 Tampereella
Eeva Leino
Kuntoutusylilddkari

TAYS/Kuntoutustutkimuspoliklinikka

Yhteystiedot
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LIITE 8

PIRKAHNMAAN BERAIRAANHOITOFIRIN LITEE N 12010

KUNTAYHTYMA

Esattinan Iodmikunia

TIEDE 6 §

R¥248  Leino Eava

Tutkijat

Tulkimuspaikal
Tulkuraus.

Tutkimysaika
Tulbumuk zac [aauus

Taowrnitetiu materlaslh

Lauzuntos

Lausuntmmaksy
Ecitlel§i

Jakalu

181 2019

Palpmaki Susanna, Leino Eeva

TAYS

Kurioulwsiutkimuksen oikea-aikuisuutta ja asiakkasdan osalisudta elsimsess-
Asigkkaiden kokemoksia asellisuudesia ja kuntoutusiutkimuksen aksa-
aikaisuudesta TAYS:n kuntoutustutkimuspoliklinikalla

18.1.2010 - 331.12.2011
14

Lausuniohakemus {14 12 2009), Wwtkijan arvio tutkimuksen astisisE
nakokohdista, tedobe ulkitavalla ja sutstumus, rekisternsegsle (1412, 2005,
tulklmussaunn itelman tiivigteimé, tkimussuannikdma.

E=tinen torikunta pastt antam Wkimaksesta puosliavan lauganmon rodstian,
edld tuikirnussuunnlbalina ja sihen ity asliakligat evat astticasti ey

j& tayitavet |adkatinteel izen tulkamoslain (483019899, muul 2652004) [a
asetuksen (SEEA 98, muut. 31372004} vaztrmu keal

Ei lzusuntomaksua
Pastemack Amos

Palormsiki Suzanna
Z2akms
Kunioulusiutkimuspkl
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PIRKANMAAN SAIRAANHCITOPIRIN OTE PEYTAKIRJASTA Mra 12048
HUNTAYHTYMA

Eetlinan tamikunta i9.1.2010

HUGCM Paylakifassa manitiua ETL-koodie (RO, stenmin vuasiuku+xsx] on
kediytettavd aina sillvin, kui an Xyse totkimuksaan HilyesstS asionnista.
Tutkimukseen tehtaists muriloksisla ja iukimuksen paattymisesis on
fehlEvd ilmaltee sattisca talimlkunnale.
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PIRKANMAAN SAIRAANHOHTOPIRIN

KLUNTAYHTYME

Eettinar toimiku-ta

EORSGUSTIERST
Ajka
Faiklka

OSALLISTULAT

POIESEA

TIEDEG &
ETL-kood

Tutkimus

Lausunts

OTE POYTAKIRIASTA

19,4

8.1 300 ki 12.00-14.35
Fi W Tiedekes<as 3 krs

Fasternzoh Aoy
Alanen Seija
Arenla Ferdli
Hiidrrhavi Hennele
Jolma Pasi

Hivistd Kar

Faligaan Marg-Lisa
Kuusela Annz-Leena
Laitirzn Minna
Laurikks Jar
Lehtinar Klaus
linfdgren | senz
Saarinen Jukks
Gipola Antl

wiuanio Risto
FBonanen wirs

Higtaharju Ax
fiatila Clina

RLA248

Lezino Eeva

2010

LK1, prolassod (emer
casastannoitaja
apulzisylilEakEr

THT, ylbnikaja

arikois A3k

LT, prelesssr

Timitusjchtaga
ylilaakari
apulaisyilaakari
dazaniti
wimialugjoh:aja
nrofzsson
apulaieylilagkari

Mo 172010

pureenjohiaga
TR

VARAJAEEn

varapuheenuhiza, Bsoa 1-33,
39,4501 00-G45

maaliikkejzsen

lasnd 3-EiYg

Varajasan

lAzad 1-355

sairaalagieunhoidon joitaj maallikkojssen

erikoisl@akan
Ithd Ezimikunta s ihtasn

pzastoayl [Eakzr
Ttk vlihoitaz

zihizari

Eettinzn toimikunta paati artas wlkimuksasta pusllavan lausunnon mdsten
ella lutkirmussousntema g senen Sl asaddigat ovel estisest hyssksylaaE
ja mytavat aaketizieelisen ikirusiain (2881998, muul. 205/2004) ja
aselukgan (YEES 588, muul 31302004) vaalimakset Lils &

Péiytiic 'L“j Glleon cikeaks: odisian
] i

r—r’:[_ '-r".'-'-\ fk""‘-\- .

Kirzi Kohonen

siheari
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1. Lahettdjand esim. tyoterveysladkari:

edeltdvasti neuvotteluita tydterveydessa

|

2. Lahete hyviksytty

|

3. Ladkérin ja sosiaalitydntekijan
yhteisvastaanotto =
suunnitelma-> lisdtutkimukset—=>
yhteydenotto tydterveyshuoltoon,
tyokyvyttomyyden uhka—>
Kuntoutushakemus
tyoeldkevakuutusyhtioon, muut
interventiot ja yhteydenotot—>
Kuntoutussuunnitelma
kuntoutustutkimusprosessin
ajalle

LIITE 9

............................................. 4. Psykologin tutkimus

oppimisedellytyksistd ennen tai
jalkeen yhteisvastaanoton

Kuvio. Kuntoutustutkimusprosessi (nykyinen malli)

151

‘. kuntoutustutkimuspoliklinikan

\4

5. Verkostokokous:
kuntoutuja, ldhettija,

verkosto, muut asiantuntijat—=>
kuntoutussuunnitelma
(vdhintdédn 1 v. enteenpédin)

\4

6. Tyoterveyshuollon jatkoneuvottelu

\4

7. Uudelleensijoitus tyossa tai
vaihtoehtoinen ammatillinen
jatkosuunnitelma

|

8. Kuntoutustutkimuspoliklinikan
kuntoutusohjaajan seuranta ja
interventiot




