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“For we may not be aware of our ideas. An idea in this sense is a tendency to accept
routes of thought and feeling that we may not recognize in ourselves, or even be able to
articulate. Yet such dispositions rule the social and political world.”

“An ethical climate is a different thing from a moralistic one.”

Simon Blackburn (2001, 3)
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This abductive research focuses on rehabilitation work and the arising theoretical
and ethical questions. The aim is to produce new theory of rehabilitation work in the
context of the present rehabilitation system and the institutionalized services
called ‘rehabilitation examinations’. The operational code analysis method and Eliot
Freidson'’s theory of professionalism were used as heuristic devices in the abductive
research process that was multimethodological and comparative. Also discussions of
virtue ethics turned out to be useful in the exploration. The data consisted of a na-
tionwide survey (N=76) and interview material (N=13). The informants were from
different professions e.g. the medical and health care professions, social work and
psychology. The organizations consisted of public, private and third sector units.

The empirical results showed that the structural environments for the work
were differently value laden in the varying groups of units. Theoretically some of
the aims and principles of consumerism (Freidson 2001) were especially present in
the units centred on working life, while in the units centred on medical rehabilita-
tion some principles of managerialism (Freidson 2001) were present. Certain prin-
ciples of professionalism were spreading through the goal-levels and different in-
formant groups. In interviews, the demand for good work and quality were largely
conceptualized as an inner aim of the workers. The workers were interested in the
processes of the persons in services even though they could not control the future
beforehand. Good work, therefore, contained incongruities. The theoretical propo-
sition is that rehabilitation work seems to exist firstly in between the worker and
the person that comes to the rehabilitation service. Aiming at good life in general is
interpreted as being crucial, but the ‘goodsuppositions” vary in the actual working
practices. Several actors and institutions try to regulate the actual event of rehabili-
tation in a complex system. This is a situation where some principles of institution-
al ethics could be weighed up. The main conclusion is that it may be desirable to
preserve some of the humanly significant connection between the workers” good
work and the human-beings (persons) that use these services when the renewals of
complex system are current. The idea of humanly attached good work is important
for the workers regardless of existing incongruities.

Keywords: rehabilitation work, Freidson, virtue ethics, institutional ethics, good
life, goodsupposition
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Tamaé abduktiivinen tutkimus kasittelee kuntoutusty6téd ja sen teoriaa seké etiikkaa.
Tutkimuksen tehtdvdnd on tuottaa uutta teoriaa kuntoutustyostd nykyaikaisten
kuntoutustutkimuspalvelujen kontekstissa. Heuristisina apuvélineind hyodynnet-
tiin Eliot Freidsonin (2001) professionalismiteoriaa ja OCA-analyysid (operational
code analysis -menetelmad). Lisdksi hyodynnettiin hyve-eettisid keskusteluja. Val-
takunnallisen kyselyaineiston (N=76) ja haastatteluaineiston (N=13) analyyseissd
huomioitiin vertaileva monimenetelméinen ldhestymistapa. Vastaajat ja haastatel-
tavat olivat eri alojen ammattilaisia, esimerkiksi lddkareitd, sosiaalityontekijoitd ja
psykologeja. Tyoyksikot sijaitsivat julkisissa sairaaloissa sekd yksityisten tai kol-
mannen sektorin toimijoiden organisaatioissa.

Tutkimus osoitti empiirisesti, ettd tyontekijoille valittyvét tyon rakenteelliset
puitteet eroavat eri tydyksikoissd toisistaan. Teoreettisesti lddkinnillisen kuntou-
tustutkimuksen yksikoissd ilmeni esimerkiksi tiettyja managerismin (Freidson 2001)
periaatteita ja ammatillisen kuntoutustutkimuksen yksikoissa tiettyja konsumeris-
min (Freidson 2001) periaatteita. Professionalismin tietyt periaatteet, kuten laadun
tavoittelu, nayttivat levittdytyvan laajasti vastaajaryhmiin sekd tavoitetasoihin.
Haastatteluissa hyvan tyon vaatimus kasitteellistyy erityisesti tyontekijoiden siséi-
seksi vaatimukseksi. Tyontekijdt olivat kiinnostuneita tutkimuksiin tulevien ihmis-
ten prosesseista, vaikka tulevaisuuteen oletettiin liittyvdn kontrolloimattomuutta.
Hyvéan tyohon liittyi ristiriitaisuutta. Teoreettisesti kuntoutusty®d nayttdd sijaitse-
van ensisijaisesti tyontekijdn ja palveluun saapuvan ihmisen vaililld. Hyvén elimén
pddmaédrd on oletettavasti kuntoutustydssa keskeistd. Kompleksisessa kuntoutus-
jarjestelméssd useat toimijat ja instituutiot pyrkivat sddtelemédn kuntoutustapah-
tumaa. Téastd syystd kuntoutuksessa voitaisiin huomioida institutionaalisen etiikan
lghtokohtia. Tutkimuksen johtopadatoksend on, ettd kuntoutusjérjestelmén ja palve-
luntuottamisrakenteen uudistuksissa voisi olla hyva huolehtia siitd, ettd tyonteki-
joiden aito ja inhimillisesti merkityksellinen yhteys kuntoutujaan kiinnittyvaan hy-
vén tyon toteuttamiseen ei tdysin katoa. Ristiriitaisuuksista huolimatta inhimillinen
hyvi tyo on kuntoutuskéytinnosissa toimiville ihmisille tarkeda.

Asiasanat: kuntoutustyd, Freidson, hyve-etiikka, institutionaalinen etiikka, hyva
elamd, hyvakasitys
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ESIPUHE

Haluan kiittdd useita ihmisid ja tahoja tuesta sekd mahdollisuudesta saattaa vii-
tostutkimusprojektini tdhdn vaiheeseen, julkaisuksi. Kirjasto on minulle tdrkea
paikka, joka on mahdollistanut paljon. Tytskentelyni kirjoittavana tutkijana
onkin alkanut vapaa-ajallani yliopiston kirjastossa, jossa tekstien tulisi olla jat-
kossakin avoimesti kaikkien, myos ei-akateemista pdivéatyotd tekevien tai tyotd
tekemdttdomien, tavoitettavissa.

Varsinaiset kiitokset taman tutkimuksen mahdollistamisesta kuuluvat kui-
tenkin aivan erityiselld tavalla kuntoutustyotd tekeville ihmisille, joista osa osal-
listui tdhdan tutkimukseen. Kiitos! Myos useat kuntoutusta toteuttavat organi-
saatiot auttoivat minua. Sain erilaisilta tahoilta asiantuntevia neuvoja ja minua
autettiin esimerkiksi sdhkopostiviestieni edelleen ldhettdmisessa ja tarvittavien
henkil6iden tavoittamisessa.

Myos akateemisella yhteis6lld on ollut hyvin tarked asema tutkimukseni
valmistumisessa. Ohjaajani Mikko Méntysaari on ollut alusta, jo pro gradu -
vaiheesta, asti kiinnostunut ja tukenani, vaikka olen itsepéisesti ja hiljaa kulke-
nut reittejd, jotka eivat olleet ndkyvissa tai kovin néyttavia. Kiitos, olet monesti
kunnellut ja ymmaértanyt mita tarkoitan, vaikkei moni muu kuullut ja tajunnut.
Korvaamattomaan Tuija Kotirantaan, hdnen lukeneisuuteensa, kirjastoonsa ja
kdytannolliseen viisauteensa tutustuminen on mahdollistanut paljon ja ollut
myos ainutlaatuinen kokemus. Kiitos Tuija kaikista kirjoista, joita toit poydalle-
ni, sekd valittdmisestd ja huolenpidosta. Kiitos teille kummallekin humaanista ja
arkea ymmartivéstd toveruudesta, joka on auttanut jatkamaan. Myos Pekka
Kettusta haluan kiittd4 tuesta ja ohjaajana toimimisesta tutkimukseni alkuvai-
heissa.

Tutkimukseni esitarkastajat, professori emeritus Juhani Lehto ja dosentti
Vappu Karjalainen, ylldttivat minut tdysin keséallda 2015. Arvostan erittdin paljon
esitarkastustyotdnne ja sitd, ettd sain Juhani Lehdon vastaviittdjikseni. Suuri
kiitos kommenteistanne ja ripeydesta! Julkaisu on nyt tédssa ja tédllainen.

Sosnet-verkoston sosiaalityon tutkijakoulun ryhméssé sain tutkimukseni
aikana tutustua aloitteleviin tutkijoihin, véitelleisiin kollegoihin ja tutkijakonka-
reihin. Kiitos tutkijakaverit, koko ryhmd, ja interventioryhmamme vetdjit ja oh-
jaajat Riitta Haverinen, Pirjo P6lkki ja Kyosti Raunio. Luitte tekstejdni ja sain
monenlaista palautetta.

Jyvéskyldan yliopiston yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos ja sosiaali-
tyon yksikko on tarjonnut tyolleni tilan ja muun materiaalisen tuen, jonka avul-
la olen niin sanotusti pysynyt elossa ja eldttanyt osittain myos perhettiani. Sosi-
aalityon oppiaineen vastaava professori Marjo Kuronen on tukenut ja pitanyt
ihan konkreettisesti huolta siitd, ettd erilaiset yliopistopéddtokset kuten véittely-
lupahakemukset ldhtivit loppuvaiheessa eteenpdin suorastaan huomaamatto-
man nopeasti. Yliopiston tutkijakollegat ovat lukeneet tekstejani tyoni eri vai-
heissa kriittiselld otteella. Keskustelut tyotovereiden kanssa ovat antaneet lisgk-
si virkistavid taukoja varsinaiseen tutkimustyohon. Kiitos Jorma Hénninen,
Maija Ménttiri-van der Kuip, Sirpa Kannasoja, Sami Ylisto, Johanna Hietaméki



ja my0s Leena Erdsaari, Marita Husso, Johanna Kiili, Suvi Krok, Marjo Kuronen,
Kati Nérhi, Tytti Poikolainen, Kati Turtiainen, Tuija Virkki ja Elina Virokannas
ja Aila-Leena Matthies, Niina Rantamiki ja Anu-Riina Svenlin sekd muutkin
chydikkalaiset ja kaikki, jotka olette tyoskennelleet yhtd aikaa yliopistolla kans-
sani pidemmaén tai lyhyemmaén aikaa. Tahdn tutkimukseen 16yhasti liittyvien
sivuprojektitekstien lukijoita 16ytyi YFL:Itd my®s yli oppiainerajojen, esimerkiksi
Esa Konttinen ja Kari Palonen, kiitos. Good Work -tiimin sekd Argumenta- ja
SOPHIAC -tiimien kanssa opin lisdksi tutkimusyhteistytn ja hankehakujen al-
keita ja pohdin samalla tutkimukseni suhdetta toisenlaisiin, muiden alojen tut-
kimuksiin. Myos yliopistohallinto toimi tdmén tutkimuksen kuluessa ja valitti
viestejd kesdaikaankin ripeédsti, suuri kiitos siitd YFL:n hallintohenkildstolle.

Kokosimme yliopistolle myos pienen keskusteluryhmén. Mikon ja Tuijan
liséiksi sosiaalityon ja filosofian yhteisistd kysymyksistd kiinnostuneiden SOFI-
AA! -ryhmé&amme osallistuneet Ari Takalo ja Teija Kaarakainen osasivat esittda
viisaita kysymyksid lyhyistd teksteistdni kannustavalla, mutta mielenkiintoisel-
la kriittiselld tavalla. Olen hyvin iloinen keskusteluistamme, ne helpottivat.

Tutkimukseni alkuvaiheissa silloinen Invalidiliiton Jyvaskyldan kuntoutus-
ja tyoklinikka antoi minulle mahdollisuuden aloittaa, pystyin osallistumaan
esimerkiksi jatkokoulutusseminaareihin. Ty6kaverini, viimeisin tiimini ja esi-
mieheni Seppo Salpakoski ansaitsevat kiitokset ymmarryksestd ja joustamisesta.

Kaikki virheet, vajavuudet ja ongelmat tdsséd tutkimuksessa ja sen teksti-
muotoisessa esittelyssd ovat minun virheitdni. Kiitdn tekstin oikolukemisvai-
heessa aivan erityisesti Sanna Tarvaiselta saamaani apua.

Monen henkilon ja yhteison tuki ja kritiikki on mahdollistanut tutkimuk-
seni valmistumisen. Haluan vield kiittdd kaikkia, jotka olette olleet kiinnostu-
neita, olette kannustaneet minua tai olette kritisoineet ty6tdni ja tekstejani!

Tutkimustyd on vienyt paljon aikaani. Perhettd, diti&, isdd, Akia, Sannaa ja
ukkia sekd muuta sukua ja ystdvid haluan kiittdd auttamisesta kaikenlaisissa
arkisissa asioissa, jotta aikaa loytyisi.

Ville ja Anni, te tunnette minut ldhimmin - yhteisen arjen ja ajan jakami-
nen on ndiden tutkimusvuosien aikana tehnyt vililld hyvin kipe&d, on ollut iké-
vd ja kaipaus, mutta myos aivan mahtavia yhdesdolon hetkid. Meilld hoopoilla
on silloin tdlloin ihan jdrjettomén hauskaa! Ja, hoopoilujen jdlkeen jaksaa taas
vaikka mitd!

Jyvéaskyldan Laajavuoressa 3.9.2015
Kaisa
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1 JOHDANTO

Tamén tutkimuksen tehtdvdnd on tuottaa teoriaa kuntoutustyostd tarkastele-
malla ja tutkimalla erityisesti kuntoutustutkimuskayténtoihin liittyvid tyon-
tekijoiden kisityksid tyostddn, sen toteutusympdristdistd eli rakenteellisista
puitteista ja hyvéstd kuntoutustutkimuksesta. Tutkimuksessa kdytetdan termia
hyvikidsitys, joka on erddnlainen tutkimuksen tuotos. Hyvékasitykset ovat tdssa
tutkimuksessa tychon ja tyokdytantdihin liittyvid myonteisesti savyttyneita ka-
sitteellistimistapoja. Hyvéakasityksid voidaan tutkia empiirisesti ja teoreettisesti.
Toinen keskeinen termi tutkimuksessa on kuntoutustutkimus. Vaikka kuntoutus-
tutkimus on pitkdikdinen tyokdytanto ja suomalaisessa kuntoutusjdrjestelméssa
olemassa oleva institutionalisoitunut palvelu, on termi mahdollisesti useille lu-
kijoille vieras.

Kuntoutustutkimus siis viittaa tiettyyn palveluun ja tyokadytantoon, jonka
puitteissa kuntoutusalan tyontekijat ja ammattilaiset, kuten esimerkiksi lagkarit,
sosiaalityontekijdt ja psykologit, voivat tydskennelld. Kuntoutustutkimus toimii
palveluun tuleville kuntoutujille usein védyldnd muihin kuntoutuspalveluihin.
Kuntoutustutkimuksissa kuntoutujille muodostetaan yleensd useita pdivid kes-
tavien tutkimus- ja suunnittelujaksojen aikana tarkennettuja moniammatillisia
kuntoutussuunnitelmia (vrt. esim. Lindh 2007). Kuntoutustutkimus eroaa siten
yksittdisistd ammattilaisten kanssa tehdyistd kuntoutusarvioista ja yksittdisista
kuntoutussuunnitelmista. Kuntoutustutkimus on oma erillinen institutionalisoi-
tunut laaja-alainen eri ammattilaisten nakokulmia ja arviointeja yhdistava pal-
velunsa.

Kuntoutustutkimuspalveluja jédrjestetddn nykyisin julkisin varoin useiden
eri tahojen ja lakien myotd. Kansaneldkelaitos kustantaa Suomessa vuosittain
ammatillisia kuntoutustutkimuspalveluja yli tuhannelle tyoikiiselle henkilolle,
ja palvelut maksoivat vuosina 2007-2013 noin 2,5-4,7 miljoonaa euroa vuodessa.
(Kela 2015a.) Kansaneldkelaitoksen lisdksi kuntoutustutkimuksia jarjestavat TE-
hallinto (tyo- ja elinkeinohallinnon alaiset palvelut), vakuutuslaitokset ja julki-
nen terveydenhuolto kuten sairaalat. Palveluja jdrjestetédén siis useiden eri insti-
tuutioiden ja hallinnonalojen toimesta. Palvelut on suunnattu esimerkiksi tyo-
ikdisille eri tilanteissa oleville kansalaisille. Usein kuntoutustutkimuksiin p&a-
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sevien tai joutuvien ihmisten toiminta- ja tyokyky tai kuntoutumisen mahdolli-
suudet on koettu epaselviksi. Tutkimuksiin tulevien henkildiden asema voi
vaihdella, he voivat olla tyossd, tyottomand, tyokyvyttomind (esim. Pensola ym.
2012, 91-101; my6s Puumalainen 1993, 48-51). Kuntoutujille laaditaan kuntou-
tustutkimuksessa yleensé jonkinlainen kuntoutussuunnitelma

Kuntoutustutkimus on myos tyokdytanto ja ihmisten tyotd, jota voidaan
tutkia. Tdssd tutkimuksessa kuntoutustutkimuspalveluja ldhestyttiin tutkien
kuntoutustutkimustydtd abduktiivisen ja monimenetelmdisen tutkimus-
prosessin avulla. Tutkimusstrateginen valinta aiheutti ongelmia tutkimuksen
raportointivaiheessa. Abduktiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohde voi
muuntua, silld keskeistd on mahdollisuus tarttua kesken prosessin ylldttaviin
havaintoihin tai aavistuksiin, johtolankoihin. Tutkimuksen raportin tulisi kuva-
ta tutkimusta niin kuin se on toteutunut - abduktiivisen tutkimuksen prosessi
kulkee kuitenkin ennalta arvaamattomasti, mutkien kautta. Vihintiankin osit-
tain avoimen lihtokohdan vuoksi ei tutkimuksen alussa voitu tietdd, mitd lo-
puksi jaa kdteen.

Huolimatta abduktiivisen ja monimenetelmdisen tutkimuksen raportoin-
nin ongelmista tdssd tutkimuksessa on kokonaisuudessaan kolme keskeista te-
kijad, joihin tutkimus kiinnittyy ja kiinnittyi: empiria, professionalismiteoria ja
hyve-eettiset keskustelut ja ongelmat. Keskeisend inspiroivana teoriana toimi
amerikkalaisen sosiologi Eliot Freidsonin (2001; my6s 2003) professionalismi-
teoria. Freidson (s. 1923 - k. 2005) kehitteli teoriaansa yhdysvaltalaisessa kon-
tekstissa, vaikkakin hdnen viimeisen teoriansa osia voidaan pohtia laajasti lan-
simaisissa jdrjestelmissd. Freidson pohti teoriassaan esimerkiksi Max Weberin
byrokratian ideaalityyppin ja Adam Smithin vapaan kaupan ja markkinoiden
mallin pohjalta kolmatta tyon jdrjestdimisen tapaa, professionalismia.

Ideologisesti on olennaista, ettd Freidsonin teoriassa kehitetty professiona-
lismi liitettiin hyvén ja laadukkaan tyon arvoihin yhtdaikaisesti, kun rinnakkain
toimiva byrokratiakeskeinen managerismi liitettiin kustannustehokkuuteen ja
harkinnanvaraisuuden vahentdmiseen tyossa sekd markkinoihin liittyva kon-
sumerismi oman edun ja voiton tavoitteluun. Teoria sisdltdd siten sellaista tyo-
eldmdn ymmarrystd, jossa erilaisten tyon toteuttamisen arvoperustojen voidaan
ndhdéd toimivan yhtdaikaisesti ja joskus my®s ristiriidassa. Tédssad tutkimuksessa
Freidsonin professionalismiteorian ja empiirisen aineiston kriittiset tarkastelut
tuottivat tuloksia, jotka olivat pohdittavissa selvésti suhteessa hyve-eettisiin
keskusteluihin ja ongelmiin. Kuntoutustyon perustelut ja professionalismiteori-
an osaset muistuttivat osittain hyve-eettisid perusteluita. N&in ollen tutkimus
avautui hyve-eettisille keskusteluille abduktiivisen tutkimusprosessin edetessa.

Tutkimuksen empiirisessd osiossa kerattiin kuntoutustutkimustyon raken-
teellisia puitteita poikkileikkauksenomaisesti kartoittava valtakunnallinen tyon-
tekijoiden kyselyaineisto (N=76) kuntoutuksen erilaisilta palveluntoteuttaja-
tahoilta ja julkisesta terveydenhuollosta, sairaaloista. Liséksi eri organisaatioissa
kerdttiin tyontekijoiden hyvddn kuntoutustutkimukseen ja professionalismin,
managerismin ja konsumerismin vaatimuksiin tyossd liittyvid ndkemyksid ja
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kasityksid kartoittava haastatteluaineisto (N=13). Aineistot kerittiin vuosina
2011-2013.

Tutkimuksen tuloksena kuntoutustutkimusty6td ja sen mahdollisia toi-
minnallisia ja eettisesti arvioitavia alueita oli mahdollista jasent&dd teoreettisesti.
Tutkimuksen keskeisin tulos on siten hypoteesi, joka muodostui sekd empiiri-
sen ettd teoreettisen analyysin myotd. Namd kuntoutustyokeskeisen teorian
siemenet voisivat tulevaisuudessa toimia harkitusti hyodynnettavina tyokalui-
na kuntoutuksessa, erityisesti arvoristiriitojen sekd onnistumisen erilaisten laa-
tujen tunnistamisessa. On kuitenkin oltava varovainen - todellisuus voi olla
yllattavad erityisesti, kun kyseessd on ihmisten toiminta. Voidaan toivoa, etta
teoriat ovat hyodyllisid kuntoutustyon kdytdnnoissd ja ammattilaisten suunna-
tessa toimintaansa. Silti teoriat ovat vain teorioita, joihin ei ole syytd uskoa
dogmaattisesti. Sosiaalinen kuntoutuksen ja kuntoutustyon todellisuus on
kompleksista, ja huolimattomasti muodostunut usko sellaiseen, mika ei ole koe-
teltua, pitdvdd, harkittua ja tilanteessa hyvin perusteltua, voi osoittautua kay-
tannosséa haitalliseksi.

Kuntoutuksen ja kuntoutustyon moniarvoisen luonteen ymmaértaminen
vaatii ymmartdjaltdan aika paljon. Tédssd tutkimuksessa ndhdddn, ettd kuntou-
tus on tavoitteenasettelullisen ldhtokohtansa vuoksi muiden toiminnallisten
osa-alueiden lisdksi pdamddrdsidonnaisesti arvottavaa toimintaa (esim.
Dougherty 1991; Curtis 1998; Loisel ym. 2005; Harley ym. 2003; Day ym. 2010;
Chatterjee 2005; Emener 1991; Emener ym. 1989). Kuntoutus siséltdd esimerkik-
si organisaatioiden arvoja, ammattilaisten arvoja ja tyontekijoiden henkilokoh-
taisia arvoja (Day ym. 2010). Arvosidonnaisen luonteensa osalta kuntoutukses-
sa on my0s késitteellistdmistapoja, joissa kuntoutuksen ymmarretddn tahtddvan
hyvéaéan. Kuntoutus sisdltdd tavoitteina esitettdvid késityksid hyvasta. Kysymyk-
set kuntoutustyon onnistumisesta eri kdytantojen puitteissa sekd hyvan kuntou-
tuksen ja hyvan tyon madrittymisestd erilaisissa organisaatiopuitteissa sisalta-
vit siis moraalisesti ja etiikan ndkokulmasta haastavia kysymyksid. Kuntoutuk-
sessa asetetut tavoitteet voivat esimerkiksi muotoutua kuntoutustoiminnan esi-
elementeiksi, joihin voidaan suhtautua monella tavalla.

Téllainen tavoitteenasettelullinen ndkokulma voi olla oleellista tyonteki-
joiden lisdksi kuntoutuspalveluihin saapuville ihmisille. Ei ole yhdentekevid
miten ja millaisin hyvékasityksin, arvositoumuksin ja odotuksin heitd kuntou-
tuspalveluissa ja tyokdytdnnoissd kohdellaan. Esimerkiksi kuullaanko asiak-
kaan mielipiteitd ja kédsityksid kuntoutumisen tavoitteista. Kuntoutujan koke-
muksissa kuntoutuksen tavoitteiden mielekkyys on tdrkedd (Jarvikoski ym.
2013).

Anna Metteri ja Tuula Haukka-Wacklin ovat ymmartineet kuntoutustyon,
etiikan ja arvojen tarkastelun yhteydet oivaltavan realistisesti ihmisten tyon ja
tyonteon organisaatioympéristjen suhteessa pohtiessaan seuraavaa (2004/2012,
53):

Organisaatiossa yhteisesti hyviksytyt arvot toimivat parhaimmillaan merkittivi-

nd kuntoutustyon voimanlihteend. Jos tyontekiji joutuu tyoskentelemddin arvo-

maailmansa vastaisesti pitkdin, silld voi olla kohtalokkaita seurauksia. Siksi arvo-
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jen tunnistaminen on tirkedd paitsi tyontekijille myos organisaatioille. (Metteri
& Haukka-Wacklin 2004/2012)

Arvoja voidaankin esitelld esimerkiksi kuntoutusorganisaatioiden julkisissa
asiakirjoissa ja mainoksissa erilaisina sanoina. Silti tallaiset kuvailut eivat viela
kerro mitddn arvojen olemuksesta tai niihin liittyvistd kasityksistd kuntoutus-
tyossd. Ulkoa pdin nimetty arvo ei ole vilttamittd koettu ja merkityksellinen
arvo tyontekijadtasolla tai asiakastasolla. Mahdollisesti kuntoutustyon keskeisten
pddmaédrdarvojen ja hyvikasitysten selvittdaminen olisi reilua kuntoutustyonte-
kijoitd, kuntoutujia ja muita kuntoutuksen toimijoita kohtaan. Onkin suorastaan
ihme, ettei kuntoutustyohon ja kuntoutukseen liittyvid myonteisesti savyttynei-
td késitteellistimistapoja, hyvikasityksid, ole laajasti tutkittu. Ehka tarttuminen
ennalta ajateltua vaikeampaan aiheeseen on ollut hankalaa.

Kuntoutustyohon liittyy jo tdssdkin mainittua kompleksisuutta. Organi-
saatioiden ja ihmisen tyon sekd toiminnan suhteita tarkastellut Sirpa Mertala
(2009, 145) on terveydenhuollon ympéristojd ja henkilostod kuvatessaan pohti-
nut seuraavaa: “jdrjestelma sindllddan on mahdollista esittdd selkednd organisaa-
tiokaaviona. Kuitenkin, jos katsotaan mitd organisaatioiden toiminta on ihmis-
ten tyond, selkeys hdvidd”. Mertala huomaa, ettd esimerkiksi tyon tuotteistami-
nen ja markkinoiden henki voi tuoda esiin uudenlaisen asiantuntijuuden para-
dokseja, jolloin tyotd tekevd ihminen ndhd&dan ikdan kuin yksilollisen ja kollek-
tiivisen sekd talouden ja sosiaalisen paradokseja ratkaisevana asiantuntijana.
Namad paradoksit voivat olla myds koettuja tai ndkemyksellisid ristiriitoja (esim.
Kotiranta 2008; Hirvonen 2014, 28; Minttdri-van der Kuip 2013; Manttéri-van
der Kuip 2015; Metteri ym. 2011; Kotiranta & Mantysaari 2008, 320-322).

Tyohon liittyvid moraaliristiriitoja onkin tutkittu erityisesti ihmistyossd,
auttamis- sekd huolenpitotydssd runsaasti ja pitkdan. Tutkimuksissa on toistu-
vasti todettu, ettd tydorganisaatioissa tyontekijan kokemien arvoristiriitojen ja
tyontekijoiden kuormittumisen sekd tyouupumuksen vililld on usein havaitta-
vissa yhteyksid (esim. Schaufeli ym. 2009; Soderfeldt ym. 1995). Tamd huomioi-
den voidaankin pohtia, kuinka epaselva tilanne kuntoutuksessa on. On ainakin
epdselvdd, tunnistetaanko nykykuntoutuksen parissa ja kuntoutustyossa riitta-
visti tyon arvosidonnaisuuksia, pddméadrid ja perustoja rakenteellisissa yhteyk-
sissddn tavalla, joka tukee tyon kestdvéd ja inhimillistd toteuttamista myos tule-
vaisuudessa. Vilineitd eettisen pohdinnan ldpikdymiseen ja toiminnan suun-
taamiseen olisi kuntoutuksessa hyvé olla olemassa.

Suomessa kuntoutustakin koskevassa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
méssd on tdlld hetkelld kdynnissd merkittdva sosiaalipoliittinen muutos, niin
sanottu sosiaali- ja terveysuudistus (STM 2015). Viime aikoina on pohdittu
my0s niin sanotussa hyvinvointivaltion kriisikeskusteluissa uudistusten muka-
naan tuomia kustannusten lasku- ja tehokkuuspaineita. On kisitelty muutosta,
uusia palveluiden jdrjestimisen ja markkinoistumisen sekd tyon jarjestamisen
tapoja, jotka voivat kehystdad palvelujen ja kdytdntojen sisélld tapahtuvaa tyon-
tekijoiden toimintaa (kuntoutuksesta erityisesti Saario & Raitakari 2010; sosiaa-
lityostd Manttédri-van der Kuip 2013; Manttdri-van der Kuip 2015; Metteri ym.
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2011; hoivalasta esim. Hirvonen 2014). Huomion kiinnittiminen muutokseen ei
sindnsd ole erityistd: muutosta tapahtuu ja yhteiskuntatieteellisissd keskuste-
luissa ja tutkimuksissakin sitd ké&sitellddn aivan toistuvasti (esim. Karisto ym.
1984; Sipild 1985 erit. 11-88; Aaltio 2013; Haverinen ym. 2014 toim..).

Kuntoutustutkimustyon rakenteellisissa olosuhteissa ja ympéristossd jo
aikaisemmin tapahtuneiden uudistusten mukaiset toimet saattavat silti olla tu-
levaisuudessa yleisid myds muualla sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelméssa
(esim. Piirainen 2011; vrt. my6s esim. Koskiaho 2008; Dellgran ym. 2005). Suo-
malaisessa kuntoutusjérjestelméssa palveluja tuotetaan laajasti useilla eri tavoil-
la. Palveluja on kilpailutettu Kelan palvelujen osalta valtakunnallisesti yli vuo-
sikymmenen ajan, jolloin lainsddddnnollisesti vastuullinen instituutio ostaa kil-
pailutusmenettelyjen myotd tuotteita, kuten kuntoutustutkimuksia, erillisilta
kuntoutusyksikoiltd asiakkailleen. Esimerkiksi tdllainen palvelujen delegointi ja
kilpailutukset lienevét yleistymdssd myos muualla sosiaali- ja terveysjdrjestel-
méssd. Kun tuottamistavat moninaistuvat, on epdselvdd, mitd timd merkitsee
tyossd. Voidaan esimerkiksi kysyd, kuinka erilaiset organisaatio-olosuhteet ja
tyon jdrjestamisen tavat koetaan tyontekijdtasolla ja millaisia késityksid ja kasit-
teellistdmisen tapoja eri olosuhteissa tehtdviin, mutta periaatteessa samoihin
tyokaytantsihin liittyy.

Témén tutkimuksen aineistonkeruun jilkeen kuntoutuksen jdrjestdmisen
kentdlld on tapahtunut toimijamuutoksia, kuntien yhdistymisid, sairaaloiden
toimintatapojen ja tietojdrjestelmien uudistuksia ja kuntoutuksen palvelujen
jdrjestdjien muutoksia mukaan lukien konkursseja ja toimijoiden yhdistymisid
(esim. Mantyld 2013; ks. myds Karhu 2014; KK-kunto 2015.). Esimerkiksi kun-
toutustutkimustyon sotien jilkeisten alkuvaiheiden toimija, joka viimeisimpina
vuosinaan kantoi nimed Avire Oy!, hakeutui kevé&alld 2013 konkurssiin. Kulu-
van vuoden aikana, vuonna 2015, kaksi valtakunnallisesti suurta kuntoutuspal-
velujen toteuttajaa Verve ja KK-kunto Oy yhdistyivit yrityskaupan myota.
Useiden kuntoutuksen toimijoiden taustalla on ollut aikaisemmin sdatio- ja jar-
jestotoimijoita, mutta nyt toimintaa jarjestetddn usein osakeyhtiomuotoisesti.

Téllaisten edelld kuvailtujen tuottamis- ja jdrjestelmdamuutosten ja moni-
naisuuden liséksi hidasta muuntumista tapahtuu kaiken aikaa myos kuntou-
tuskasitteissd, tyotavoissa ja ammateissa (esim. Jarvikoski 1994; Jarvikoski 2014).
Kuntoutus voidaankin ymmartdd kasitteellisesti lukuisista eri viitekehyksistd.
Jaakko Ranta-Knuuttilan Helsingin yliopiston valtiotieteelliseen tiedekuntaan
1960-luvulla laatimassa kuntoutusaiheisessa vditoskirjassa termi kuntoutus oli
suomen kielessd vield uusi. Rehabilitaatio-pohjaiset sanat tulivat kdayttoon vasta
toisen maailmansodan jdlkeisind vuosina, ja késitteen alkuperd on ollut paikan-
nettavissa angloamerikkalaisiin kieliin. Sanan rehabilitation suomenkielisend
vastineena mainittiin ennalleen saattaminen. Ennen kuntoutus-sanaa kaytettiin
termid kuntouttaminen. (Ranta-Knuuttila 1962, 24-29; kuntoutuksen termin
keksimisestd Sadeniemi 1985/1962.) Kuntoutus voidaan kuitenkin nykyisin

1 Avire Oy:n toimintayksikko oli aikaisemmin Kuntoutuss&étion alainen yksikko ja
tdtd ennen toisen maailmansodan jalkeisend aikana ensimmaisia kuntoutustutkimus-
ten tapaisia kédytiantsja Suomessa toteuttanut Tyoterveyslaitoksen jaosto.
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ymmartdd eri tavoin eri teoreettisista ja arkikielisistd viitekehyksistd (Jarvikoski
2014; arkikielisistda ymmarryksistd esim. Valkonen 2002). Kuntoutusta koskevan
tutkimuksenkin nikokulmasta on oleellista, miten eri viitekehykset muokkaa-
vat kuntoutustermien merkitystd ja mahdollisesti timdn myo6td myos kuntou-
tuksen ymmaértdmistd ja orientaatioiden vaihtelevuutta kuntoutusjarjestelmas-
sd.2

Suomalaisessa jdrjestelmédssd on puhuttu useanlaisesta kuntoutuksesta:
ammatillisesta, lddkinnallisestd, sosiaalisesta ja kasvatuksellisesta. Lukuisat eri
tahot ja hallinnonalat vastaavat palveluista. Suomalaista kuntoutusjarjestelmaa
onkin kuvattu useiden eri instituutioiden toiminnan my®6ta hajanaiseksi. Vaikka
tallainen hajanaisuusoletus kehystéddkin kuntoutusta koskevaa nykykeskustelua
vahvasti (esim. Miettinen 2011), voidaan kuntoutuksen kompleksisuus ja haja-
naisuus kasittdd myos realistisesti kuntoutustyon todelliseksi vallitsevaksi olo-
suhteeksi. T&lloin on mahdollista ldhted etsimddn kuntoutustyén tutkimiseen
uudenlaista teoreettista ja tutkimuksellista tulokulmaa tyon keskeisid sidonnai-
suuksia ja oleellisia konteksteja huomioiden (konteksteista esim. Haapakoski
ym. 2014). Vaikka tdssd tutkimuksessa huomio kiinnittyy kuntoutustychon ja
tyontekijoihin, ei tdméd tarkoita, ettd kuntoutukseen tulevat kansalaiset eivit
olisi oleellisia kuntoutustoiminnassa - pdinvastoin. On kuitenkin merkittdavad,
ettd erityisesti kuntoutusty6td ja -tyontekijoitd koskevaa tutkimusta on tehty
hyvin vahan.

Kuntoutustyon tutkiminen on oleellista ihmisten tyohon liittyvien it-
seymmirrysten, tydn pddmédrdarvojen ymmaértdmisen ja toimintaan liittyvien
uskomusten nékyvaksi saamisen kannalta. Ndiden tutkiminen voi tietyin eh-
doin tukea my®s eettisen arvioinnin edistdmistd tyokdytantsjen ja kuntoutusjdr-
jestelmien puitteissa. Ammattilaiset ja tyontekijat tekevéat késityksineen jarjes-
telmallisen kuntoutuksen sosiaalipoliittisessa jdrjestelmdssd mahdolliseksi.
Heilld on kdytantoihin liittyvad osaamista, kokemusta ja tietoa. Ammattilaiset
kohtaavat viime kddessd kuntoutujat, ja he pohtivat tyoolosuhteidensa puitteis-
sa, miten toimintaa kdytdnnoissd suunnataan tai jitetddn suuntaamatta. Am-
mattilaisten tyokasityksiin liittyvat uskomukset voivat olla merkittdvid esimer-

2 Esimerkiksi Jouni Puumalaisen (2008, 16) mukaan kuntoutusta on ollut olemassa
jossain mielessd niin kauan kuin yhteiststd syrjaan joutuneita, myos sairaita ja vam-
maisia, on autettu I6ytdméaan inhimillisesti merkityksellinen asema omassa yhteisos-
sdan (esim. Ylilahti 2013, 27, joka viittaa: Safilios-Rothschildiin 1970 ja Turneriin 2001
(myos Safilios-Rothschild 1970, 216-249). Tillaisessa kuntoutuksen mééaritelméassa
korostuu kuntoutuksen sosiaalinen yhteisoissd oleellinen inhimillinen tehtdvé, joka
huomattiin jo varhain kuntoutuksen tutkimuksen ja menetelmien kehittimisen paris-
sa (esim. Kessler 1953, 12-13). Kuntoutuksen sosiaalisen nikokulman tunnistamisen
oleellisuudesta huolimatta nykykuntoutusta ei kuitenkaan kyetd méaarittelemééan
pelkéstddn sosiaalista lahtokohtaa korostavien méaritelmien avulla, silld valtaosa
kuntoutukseen liittyviasta tutkimuksesta on tapahtunut terveydenhuoltoon ja ladke-
tieteeseen liittyvilla tutkimusalueilla (esim. Suikkanen 1990; Metteri & Haukka-
Wacklin 2004/2012). On huomattava, ettd kuntoutus on usein ja varsin perinteisesti
nimetty esimerkiksi terveydenhuollon osa-alueeksi, jolloin lansimaisten kuntoutus-
jarjestelmien varhaisvaiheessa terveydenhuoltoon muodotettua kuntoutusta kutsut-
tiin terveydenhuollon kolmanneksi tehtdviksi (esim. Rusk 1949). Kuntoutukseen liit-
tyy siten useiden eri tieteenalojen tutkimusta seké késitteellistimisen ja ymmartami-
sen tapoja.
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kiksi toimintaan kohdistuvien odotusten vuoksi ja siind mielessd, voidaanko
odotusten olettaa realisoituvan (esim. Savaya ym. 2012). Tutkimus voi parhaas-
sa tapauksessa auttaa ihmisid ajattelemaan ja késitteellistimdan jo koettua seka
ongelmia, joihin tulisi tarttua kdytannoissa.

Muutamat seikat ovat vield mainitsemisen arvoisia tdmén tutkimuksen
lukemisen kannalta. Omien oletusteni pohtiminen tutkimusldhtokohdassa, jo-
hon liittyy my6s omakohtaista kokemusta, on ollut vaikeaa. Toimin ennen tut-
kimusta kuntoutussosiaalityontekijand® ja kaipasin alaa koskevaa yhteiskuntatie-
teellisti kuntoutustyon tutkimusta, jollaista ei ole ollut laajasti saatavilla. Tama
tutkimus onkin toteutettu kadytannollisistd tarpeista ldhtien, vaikka ldhtokohta
oli alkuvaiheessa epamddrdinen. En ole hdivyttanyt itsedni tutkimusraportissa
kaytetystd kielestd subjektina pois, vaan kirjoitan tdssd tutkimusraportissa mi-
nd-muodossa niissd kohdin, joissa koen taman merkitykselliseksi tutkimuksen
kannalta. (vrt. Alvesson ym. 2008, 415-433.)

Abduktiivisen tutkimusraportin lukeminen ei varmastikaan ole helppo
tehtdva. Tutkimus rikkoo perinteisen tutkimuksenteon jarjestyksen, jossa jo tut-
kimuksen aluksi tiedetddn, millaista tietoa tavoitellaan ja millaisin menetelmin.
On hyvd huomata, ettd tutkimusraportin voi lukea epédjdrjestyksessd. Lukijan
saattaa olla hyvd perehtyd johdannon jidlkeen lukuun ”Abduktiivisuus tutki-
muksessa”, jos pdédttelyote ei ole tuttu. T&lloin muita osioita ja taustoitusta luet-
taessa on mahdollista ymmartdd niiden luonteen olevan hieman erilainen, kuin
ennalta muodostettua hypoteesia ja teoriaa testattaessa. Tédssd tutkimuksessa
luodaan harkittuja hypoteeseja. Jos lukija haluaa perehtyd ensin kuntoutusta
kisittelevddan substanssitietoon, voi lukemisen aloittaa seuraavasta luvusta, jos-
sa késitellddn tutkimuksen kuntoutuskeskeisid taustoja.

3 Jdin vuonna 2011 toimivapaalle vakituisesta kuntoutussosiaalityontekijan tehtavéas-
téni entisestd Invalidiliiton Jyvaskylan kuntoutus- ja tydklinikan yksikostd, joka siir-
tyi yrityskaupassa KK-kunto Oy:lle vuoden 2011 alkupuolella. Ryhdyin vuonna 2011
kokopadivaiseksi tutkijaksi. Irtisanouduin vakituisesta tehtdvastani vuonna 2013.
Vuoden 2014 syksylld palasin pyynnosté osittain kuntoutustyon pariin. Olen ohjan-
nut paatyoni, eli tutkimustyon, lisaksi silloin télloin ASLAK-kuntoutuksen parissa
sosiaalityontekijan tunteja ryhmille. Néita tyosidoksia pohdin tutkimusprosessini ai-
kana my®6s tutkimusetiikan kannalta (ks. Liite 1).



2 TUTKIMUKSEN KUNTOUTUSKESKEISET
TAUSTAT

2.1 Keskeiset kuntoutuksen tyokdytintojen ja kuntoutusta
kasittelevien yhteiskuntatieteellisten tutkimusten
kasitteelliset ldahestymistavat

Téssd luvussa késitellddn olennaisia kuntoutuksen ja kuntoutuskaytantsjen ka-
sitteitd, teoreettisia hahmotuksia ja yhteiskuntatieteellisid keskusteluja. Kuntou-
tustyon tutkimus ei ole ollut vakiintunut tutkimusala, vaikka viime aikoina
kuntoutustyontekijoiden nikemyksid on tarkasteltu Suomessakin jonkin verran
erilaisten selvitysten ja hankkeiden yhteydessd (esim. Liukko & Kuuva 2015;
Hietala ym. 2014; Piirainen & Sjogren 2015). My6s kuntoutuksen tutkimus on
hajanaista, silld se on jakautunut useille eri tieteenaloille (esim. Jarvikoski ym.
2001). Kuntoutusaiheisten tutkimusten hajaannus tarkoittaa, ettei tdssikdan
tutkimuksessa aiemman tutkimuksen tarkastelua voitu rajata suoraviivaisen
tiukasti yhteen oppi- tai tutkimusalaan, kuten vaikkapa sosiaalitydn tutkimuk-
seen. Téllainen rajaaminen olisi ollut keinotekoista, kun ottaa huomioon tutki-
muksen kohteen. Kuitenkin aiempia tutkimuksellisia kiinnekohtia on 16ytynyt
erityisesti yhteiskuntatieteelliseen ja sosiologiseen kuntoutusta kisittelevadan
tutkimukseen. Useissa lddke- ja terveystieteellisissd kliinisissa ja sairauskeskei-
sissd kuntoutusta késittelevissa tutkimuksissa kysymyksenasettelut olivat tut-
kimuksen taustoituksen kannalta kaukaisia*.

Asko Suikkanen (1990, 190) havaitsi 1990-luvulla véitostutkimuksessaan,
ettd aiemmissa suomalaisissa kuntoutusta kisittelevissd tutkimuksissa oli ha-
vaittavissa erityisesti lddketieteellinen ja kéyttdytymistieteellinen kliininen tut-
kimus sekd kuntoutustoimenpiteiden tuloksia tarkasteleva seurantatutkimus.

4 Aiempien tutkimusten tarkastelu on tdssa tapahtunut vaiheittaisesti, esimerkiksi
lahdeketjuja ja lumipallomenetelméaa hyddyntden. Liséksi tutkimuksen eri vaiheissa
on tehty tietokantoihin hakuja eri hakutermein. Kuntoutus- ja rehabilitation-termeilla
16ytyy esimerkiksi tieteellisia artikkeleita siséaltdvista tietokannoista erityisen paljon
ladke- ja terveystieteellista tiettyihin sairauksiin ja diagnooseihin liittyvaa tutkimusta.
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Sosiaalipoliittinen ja sosiaalitydn alan tutkimus oli véhiistd, eikd kuntoutusta
ollut ymmaérretty sosiaalityon muotona. Oman tarkasteluni® perusteella ny-
kyisinkin kansainvilisen sosiaalityon ja nykytutkimuksen keskeisissa hakute-
oksissa ja oppaissa kuntoutus-termi nédyttdd olevan marginaalista. Se sijoitetaan
vammaisuuden tutkimuksen tai jonkin muun tutkimusalueen alaisuuteen. Esi-
merkiksi ainoa kansainvilinen erityisesti sosiaalityon ja kuntoutuksen kysy-
myksiin keskittyvd tieteellinen lehti sisdltdd otsikkotasolla kuntoutus-termin
lisdksi vammaisuus®-termin (Journal of Social Work in Disability and Rehabili-
tation?).

Yhteiskuntatieteellisten ndkckulmien hyédyntdminen kuntoutuksen tut-
kimuksessa on kuitenkin kehittynyt hiljalleen Suomessa (esim. Jarvikoski 1994;
Piirainen 1995; Karjalainen 1996; Somerkivi 2000; Kokko 2003; Tuusa 2005; Ma-
tinvesi 2010; Gronlund 2010; Romakkaniemi 2011; Lindh 2013;). Tutkimuksista
osa sijoittuu nykyisin kuntoutustieteiden lisdksi sosiaalityon oppialalle. Kuiten-
kaan ei voida esittdd, ettd sosiaalityon tutkimuksen alalla olisi yhtendistd kun-
toutuksen tutkimuksen koulukuntaa, vaikka sosiaalisen ndkokulman pohdintaa
kuntoutukseen liittyen on yritetty jonkin verran kiteyttdd (esim. Karjalainen &
Vilkkumaa toim. 2004).

Makrotasoisesti voidaan todeta, ettd kuntoutus ja sen yhteiskuntatieteelli-
nen tutkimus on ollut sidoksissa sekéd yksilollistd ettd sosiaalipoliittista yhteis-
kunnallista ndkdkulmaa painottaviin késityksiin ja teoriaorientaatioihin (esim.
Suikkanen & Lindh 2008; vrt. myds vammaistutkimuksessa yksilollinen ja sosi-
aalinen vammaisuuden maéérittelydikotomia ja sen kritiikki, esim. Shakespeare
2004; Gustavsson 2004; Oliver 2013). Kuntoutus voi mddrittyd dikotomisesti eli
yleensd niin, ettd tutkimuksissa tai kdytdnnoissd keskeinen kuntoutuskésitys
kiinnittyy joko yksilokeskeiseen tai yhteiskuntakeskeiseen méérittelytapaan.
Tamaé tarkoittaa yksinkertaistettuna sitd, ettd kuntoutetaan joko yksilod tai pa-
rannetaan tai kuntoutetaan hdnen ympdéristodan, jolloin kuntoutustoiminnan
kohde jakaantuu joko yhdenlaiseksi tai toisenlaiseksi, jattden eri késitysten yh-
tdaikaisen huomioimisen mahdollisuuden sivuun. (myds esim. Jahiel ym. 2010;
Brown 2010.) Dikotomia voi tarkoittaa, ettd jotkin tarkedt kuntoutukseen liitty-

5 Esimerkiksi hakusanalla rehabilitation 16ytyy Ian Shawn, Katharine Briar-Lawsonin,
Joan Ormen ja Roy Ruckdeschelin toimittamasta sosiaalityon tutkimuksen késikirjas-
ta (2010) 30 tulosta, joista noin puolet sijoittuu ldhdemerkintéihin mutta yksikdan ei
otsikkotasolle, hakusanaluettelosta kuntoutustermia ei 16ydy. Mel Grayn, James
Midgleyn ja Stephen A. Webbin (2012) toimittaman sosiaalityon kéasikirjan ha-
kusanaluettelosta termi 16ytyy ja kohdassa viitataan seitsemadlle sivulle, joiden osalta
artikkelit eivit varsinaisesti kisittele kuntoutusta sindnsa, vaan erilaisia asiakasryh-
mid. Eileen Gambrillin (2012) viimeisestd auttamiskaytiantsjd koskevasta keskeisestd
teoksesta 16ytyy yhteensd kolme tulosta hakusanalla, sisillollisesti kohdat eivit ole
laajoja.

6 Dis]aéility—termin merkitykset eivit ole englanninkielessa téysin samoja kuin suo-
menkielessd vammaisuus-termin merkitys. Disability-sana muodostuukin merkityk-
seltdan oman kisitykseni mukaan ldhelle myos sellaista ei kdytossé olevaa termia
kuin epamahdollisuuksisuus.

7 Kévin tatd tutkimusta varten lapi kaikki kyseisen julkaisun artikkelit otsikkotasolla,
minki jalkeen luin tutkimuksen kannalta oleelliselta otsikkotasolla vaikuttaneet ar-
tikkelit. Kuntoutustutkimustyyppisen kaltaista toimintaa ei lehden artikkeleissa kési-
telty.
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vit intressit ja jopa tarpeet jadviat huomiotta. Dikotomisoinnilla voi olla seura-
uksia myos kuntoutuskdytantsjen tutkimukselle, kdytintojen toteuttamiselle ja
tyon ymmarrykselle.

Yhteiskuntatieteelliselld kuntoutusteoreettisella tutkimuksella on ollut
selvasti yhtymakohtia esimerkiksi vammaistutkimuksen parissa kaytyihin teo-
riakeskusteluihin, joissa puhutaan vammaisuuden sosiaalisesta mallista ja toi-
saalta biomedikaalisesta tai toiminnanvajausmallista ndiden eroja korostaen
(esim. Jahiel ym. 2010; Gustavsson 2004; Vehmas 2005; kuntoutuksen tutkimuk-
sen parissa esimerkiksi McCarthy 2014; Bhaskar & Danermark 2006, 281.) Yh-
teiskuntatieteiden tohtori Jari Lindhin (2013) tutkimuksen mukaisesti kuntoutus
voi maédrittyd kuitenkin myos perinteisid kuntoutus- ja vammaistutkimuksen
teoreettisia dikotomioita ylittdvasti. Hinen tutkimuksessaan kuntoutus méérit-
tyy erityisesti toimijaverkkoina. Lindh onkin havainnut, ettd t&dlloin kuntoutus
voidaan ymmartdd pikemmin verbind kuin substantiivina (Lindh 2013, 79). Li-
siksi hidn nikee, ettd kuntoutuksen toimintaverkostomalli voi tarkoittaa kun-
toutuskaytannaillekin uudenlaista suhdetta aikaan, yksiloon ja yhteiskuntaan.
Talloin ymmaértdmisen tavan painopiste siirtyy kuntoutuksesta kuntoutumiseen.
Silti yhteisolliset kuntoutumiskdytannot voivat korostua (Lindh 2013, 84).

Perinteinen kuntoutuksen yksilo-yhteiskuntadikotomia voi tulla ilmeisek-
si myos kuntoutuksen filosofisissa perusteluissa. Jarvikoski ja Harkapaa (2008,
51) ovat havainneet erddn kuntoutustoimintaan liitetyn moraalifilosofisen kak-
sijakoisuuden: "Kuntoutusta on yleensd perusteltu samanaikaisesti sekd yksilon
hyvilld ettd yhteiskunnan hyodylld". Kun kuntoutus ndhddan moraalisista l&h-
tokohdistaan késin, siind korostuvat Jarvikosken ja Harkdpddn mukaan seka
utilitaristiset ettd humaanit pyrkimykset. On epéselvdd, voidaanko kuntoutus-
tyon yhteydessd puhua vain yhden tahon hyvéstd ja hyodystd vai olisiko kési-
tys yhteisestd hyvéastd mahdollisesti oleellinen ja kiteytettdvissd ja miten sen
voisi kiteyttdd (vrt. myos Haapakoski 2014; myds Curtis 1998).

Vappu Karjalaisen (1996, 18-19) mukaan kuntoutuspalvelujen hajautunut-
ta kokonaisuutta voi tarkastella useilla tasoilla, joiden kisittely voi auttaa ym-
maértdméadn kokonaisuuden toiminnallisia osia. Karjalainen nimedd kolme tasoa,
jotka ovat: kuntoutuksen tehtdvad koskevat ideologiset ja metodologiatasoiset
mallit, tydmenetelmié koskevat metoditasoiset ja tydmenetelmalliset mallit seka
operaatiotasoiset tekniikat ja kdytdnnot. Tdssd kohden Karjalainen viittaa myos
Y1j6 Engestromin (1987) Learning by Expanding -teokseen seka Erik Arnkilin So-
siaalityon rajasysteemit ja kehitysvycéhyke -teokseen. Karjalainen (1996) pohtii sel-
kedsti ja kuntoutuskeskeisesti, ettd ideologiatasolla kuntoutuksen eri toimijat
saattavat olla hyvinkin samanmielisid kuntoutuksen tarkoituksesta ja positiivi-
sista vaikutuksista yhteiskunnassa. Metoditasolla toimijoiden lihestymistavat
hajoavat kuitenkin esimerkiksi biolddketieteelliseen, psykososiaaliseen, sosiaali-
seen ja ohjaukselliseen ldhestymistapaan. Operaatiotasolla Karjalainen hahmot-
taa, ettd kuntoutusta on maééritelty hyvinkin tarkasti, esimerkiksi Kelan ja tyo-
hallinnon palveluja koskevissa ohjeissa. Karjalaisen tulkinta on hyvin hienova-
rainen hinen nihdessiin, etti:
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Toimijoiden moninaisuus on edellyttinyt teknisten yksityiskohtien sopimista. -
Kuntoutuksen laajalla kentilld on useita tyonjaollisia jinnitteitd mutta myds
konkreettisia yhteistoiminnan ja verkostoitumisen kehittimiskohteita (mm. kun-
toutujien sektorirajat ylittdvit asiakkuusprosessit) (Karjalainen 1996, 18-19).

Karjalainen kaisittelee omassa tutkimuksessaan laajasti kysymystd yhteisen
mahdollisuudesta eriytyneessd toimijoiden verkostossa ja huomioi tédssd erityi-
sesti asiakkaan prosessin ja lisdksi tyontekijan positioita. Asiakkaan ja viran-
omaisen suhteen ylldpitdmistd on kuntoutusaiheisessa tutkimuksessaan tarkas-
tellut myos Keijo Piirainen (1995), joka maédéritteli suhteen ylldpitamisen sosiaa-
liseksi. Siten kuntoutuksen toimijoiden verkostossa kuntoutujat ja tyontekijat
positioituvat suhteessa toisiin toimijoihin ja toisiinsa.

Kuntoutuksessa ja kuntoutustydssd muodostuu erilaisia sosiaalisia suhtei-
ta kuntoutujien ja tyontekijoiden vaililld ja toisaalta myos tyontekijoiden ja or-
ganisaatioiden valilld. Kuntoutusta voidaankin pyrkid tarkastelemaan amma-
teille mahdollisesti yhteisen professionalismiteorian (vrt. erit. Freidson 2001)
puitteissa ja tyon erilaisia ideologisia konteksteja hahmottaen. Hajautuneessa
nykykuntoutusjdrjestelméssd tehtdvan tyon tutkiminen saattaakin sisdltdd erit-
tdin haastavia kysymyksid. On epédselvidd, voidaanko kuntoutukselle ja sen mo-
niin eri tieteenaloihin kiinnittyvélle eri ammattiryhmien toteuttamalle kuntou-
tustyolle 16ytdd mink&dédnlaista yhtendistd perustaa tai yhteistd aluetta, vaikka
kdytannossd toimintaa ikddn kuin toteutetaan yhdessd. Kuntoutuksen alueella
toimii lukuisia eri tahoja, ryhmii ja yksiloitd, ja timé& on tosiasiallinen kuntou-
tuksen elementti.

Kuntoutuskdytdntsjd voidaan tarkastella yhteiskuntatieteellisen ja sosiaa-
litutkimuksen parissa myos vaihtelevuutta huomioiden. Voidaan esimerkiksi
ottaa huomioon yhtdaikaisesti erilaisia ideologisia ndkékulmia. Ammattilaisten
kdytannoissd (practice) ja niitd tutkittaessa tulee siis vastaan useita erilaisia
ideologisia tyon késitteellistimisen ja ymmaértamisen osa-alueita (esim. Ug-
gerhgj 2011). Kdytantsjen, tyokdytantsjen harjoittamiseen liittyvéan vaihtelevan
ideologisen sisdllon olemassaolon kuntoutuksessa on ymmartanyt arviointitut-
kija Thomas Schwandt. Han esittelee kaksi kuntoutuskdytannén hahmotteluta-
paa teoksessaan Evaluating Holistic Rehabilitation Praxis (ks. Taulukko 1). Tama
hahmottelutapa kuvastaa tulkintani mukaan my®os erilaisia mahdollisia orien-
taatioita tai painopistealueita kuntoutuskédytinnoissa tapahtuvassa ihmistyossa.
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TAULUKKO 1. Thomas Schwandtin (2004, 15) kuntoutuskaytantsjen hahmottelutavat

(suom. Haapakoski)

Hahmottelutapa A

Hahmottelutapa B

Tiedeperustainen
Laéketieteellinen ongelma
Diagnoosiryhmat
Vamman/vian poistaminen
Henkilon vajavaisuus
Bio-medikaalinen Iahestyminen
Professionaalinen itsendisyys
Professionaalinen kontrolli
Institutionaalisesti toteutettu
Ekonominen rationalismi

Eksperttimalli

Ideologinen

Sosiaalipoliittinen ongelma

Yksil6llisesti raataloity

Saawlttaa itsemaaraaminen

Ongelma sosiaalisessa ja fysikaalisessa ymparistossa
Biomedikaalis-sosiaalipsykologinen lahestyminen
Professionaalinen yhteisty6

Kayttajan/asiakkaan kontrolli

Yhteisdperustainen

Oikeudenmukaisuus, sosiaalinen oikeus

Yhteistyomalli

Schwandtin jaottelun ensimmadisessd (ks. Taulukko 1, ensimmdinen sarake)
hahmottelutavassa kuntoutus ymmarretddn tiedeperusteiseksi ja ongelma l&a-
ketieteelliseksi ongelmaksi. Téhédn liittyy myos yksilopainotteisuus (deficiency in
the person), bio-medikaalinen lihestymistapa, diagnostisuutta, vamman (im-
pairment) tai toimintakyvyttomyyden poistamiskasitys sekd professionaalista
itsendisyyttd ja professioiden kontrollia. Tallin kuntoutuskdytantd tuotetaan
institutionaalisesti ekonomisella rationaalisuudella eksperttiyden malliin tukeu-
tuen. Toisessa Schwandtin hahmottelemassa sarakkeessa (ks. Taulukko 1, toi-
nen sarake) kuntoutuskdytdntd ymmaérretddan ideologiseksi, jolloin keskeiset
kuntoutuksen ongelmat muotoutuvat sosiaalis-poliittisina. Talloin kdytanto si-
sdltdd yksilollisesti radtdloityd, itsemddrddmisen saavuttamiseen suuntautuvaa
sekd sosiaaliseen ja psykologiseen ympéristoon keskittyvad toimintaa. Lahes-
tymistapa tukeutuu professionaaliseen yhteistyohon, palveluiden kayttdjan
omaan kontrolliin (user control), yhteisokeskeisyyteen, tasavertaisuuden ja sosi-
aalisen oikeudenmukaisuuden lihtokohtiin. Keskeistd kuntoutuskdytdnnossa
on myd0s yhteistyomalli.

Tulkintani mukaan Schwandtin jaottelussa ei kuitenkaan ole keskeisinta
tutkimuksellisesti ja kdytdntdjen ymmartdamisen ndkokulmasta kaksijakoinen
erottelu, vaan se ettd Schwandt nikee kuntoutuskiytintdjen olevan todellisuudessa
sekoitus nditd hahmottelutapoja. Eli kuntoutuskiytintd muotoutuu todellisuudessa se-
koituksena seki ensimmdisti ettd toista hahmottelutapaa. Kuntoutuskaytantojen ho-
listinen todellisuus muotoutuukin télloin Schwandetilla erilaisten ilmeisten arvo-
jen, normien, oletusten, vastuiden ja etiikan kietoutuessa tai tormétesséd yhteen.
Taman vuoksi Schwandtin muotoilun mukaisesti kuntoutuskaytantsjen todelli-
suuden ja my0s sen sisdltdm&n moraalisen tutkimiseen on mahdollista suuntau-
tua monipuolisella nikokulmalla melko avoimesti, kiinnittymaittd ensisijaisesti
joko biomedikaaliseen tai sosiaaliseen kuntoutuksen malliin. Holistisuus tar-
koittaa myo0s sitd, ettd kokonaisuus voi sisdltda sellaista kompleksisuutta, ettei
se ole tdysin palautettavissa nédihin méériteltyihin osiin (Schwandt 2004). Talla
ndkokulmalla on kasitykseni mukaan seurauksia kuntoutuksen tutkimiseen
metodologisessa mielessd. Mahdollisesti kuntoutuksen ja kuntoutuskaytannois-
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sd tehtdvdn tyon tutkimuksessa ei tdlloin pystytd purkamaan kohdetta tdysin
osiin, jotka tuottavat sellaisenaan kokonaisuuden.

Kuntoutukseen liittyy kuitenkin myos erilaisia toimintamalleja tai viiteke-
hyksig, joiden avulla on pyritty kiteyttimddn kuntoutusta ja kuntoutuskasityk-
sid. Tdlla hetkelld kuntoutusta kasittelevassa nykykirjallisuudessa, esimerkiksi
oppikirjoissa, viitataan usein erityisesti maailmanlaajuiseen WHO:n, eli Maail-
man terveysjdrjeston, kuntoutusmaaritelmaan®. Tama maaritelma on eri aika-
kausina muuttunut. Aila Jarvikoski ja Kristiina Harkdpad (2008) ovat ndhneet,
ettd yleisissd WHO:n mééritelmissad on tapahtunut maailmansotien jdlkeen siir-
tymistd ndkokulmaan, jossa kuntoutus ei ole endd pelkdstddan yksiloon kohdis-
tuvaa toimintaa, vaan se voidaan suunnata myos ymparistoon. Terveysjdrjestd
WHO:n kuntoutusmaaritelmaa® voidaan siten tarkastella myo6s ympéristopai-
notteisen kuntoutuksen nikokulmasta. T&lloin méaritelmédssa korostuvat ym-
périston lisdksi yksilon kokemukset ja toimivuuden ylldpitaminen 10 (func-
tioning). Lisdksi médrittelyssd on mainittu yksilod vuorovaikutuksessa ymparis-
toonsd ja siind optimaaliseen toimintaan avustavien "méaéaritysten joukko" (set of
measures). Téallainen mahdollinen optimaalinen toiminta siis tapahtuu interakti-
ossa ympariston kanssa.

Oman tulkintani mukaan edelld mainitussa WHO:n kuntoutuksen maéri-
telmédssd on samankaltaisuuksia WHO:n organisoiman ja sen tuella kehitetyn
toimintakykyyn liittyvan ICF-luokitteluajattelun kanssa (ICF=International Clas-
sification of Functions). ICF-luokitus tarkoittaa WHO:n jarjestaméssd kansainvi-
lisessd kehitystyossd muodostettua erityistd mddrittelyjoukkoa, jossa pitkdn
kansainvilisen asiantuntijaprosessin myotd muodostettiin jdrjestelmaillinen ja
yksityiskohtainen yksilon toiminnallisten ja ympéristotekijoiden nimedmisen ja
kuvailun luokittelu. ICF-luokitus jakaantuu nykyisin yldtasollaan kahteen
osaan eli toiminnallisiin kuvauksiin (functioning & disability) ja kontekstuaalisiin
kuvauksiin (contextual factors). (esim. Matinvesi 2010; WHO 2013.) Jarvikoski ja
Harkdpad (2011, 266) tunnistavat hyvin yksityiskohtaisesti, ettd ICF on vain
luokitusjdrjestelmd, joka ei sindnsa sisdlld kuntoutusteoriaa, vaikka voikin tarjo-
ta teorian ituja (kuitenkin myos esim. Brown 2010).

ICF-luokittelu on télld hetkelld otettu silti osin kdyttoon kuntoutuskaytan-
noissd ja siithen viitataan myos erilaisia hyvid kuntoutuskiytdntsjda pohtivissa

8 My®6s Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksessa vammaisten henkil6iden oi-
keuksista mééritelldan kuntoutusta (YK 2012).
? Vammaisuutta maailmanlaajuisesti késittelevan raportin "World Report on Disability"

(WHO 2011) kuntoutusmdéritelmé on seuraavanlainen:

"This Report defines rehabilitation as “a set of measures that assist individuals who
experience, or are likely to experience, disability to achieve and maintain optimal
functioning in interaction with their environments”. A distinction is sometimes made
between habilitation, which aims to help those who acquire disabilities congenitally
or early in life to develop maximal functioning; and rehabilitation, where those who
have experienced a loss in function are assisted to regain maximal functioning (2)."
(WHO 2011, 96.)

10 En kayta téssd sanaa toimintakykyisyys, silld tulkintani mukaan englanninkielinen
sana functioning ei sisélla kaikkia niitda merkityksié, joita voidaan liittdd suomenkieli-
seen sanaan toimintakyky, jolla on myds sosiaalisuuteen ja asenteisiin liittyvid merki-
tyksid (esim. Kannasoja 2013). Ymmérran suomenkielisen toimintakyky-sanan laa-
jempana kuin englanninkielisen termin functioning.
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julkaisuissa (esim. Paltamaa ym. 2011, 35-40). Se mainitaan nykyisin myos
suomalaisessa Kelan kuntoutusselvityksen eli aikaisemmin kuntoutustutki-
muksen standardissa (Kela 2015b; Kela 2014). Lisdksi ICF-luokitusta on kdytetty
tai kdytetddn tdmdn tutkimuksen ajankohtana Suomessakin joidenkin sairaaloi-
den kuntoutustutkimuspoliklinikoilla tyon viitekehyksend (esim. Palomiki
2012, 21; Saltychev ym. 2013). Joissakin maissa ICF:4d on pyritty implementoi-
maan sosiaalipoliittisiin kédytantdihin hyvin laajasti. Tdllaista merkittdvaad kayt-
toonottoa on kuitenkin my®os kritisoitu (esim. Symeonidou 2014).

Vaikka ICF:n mukainen toimintojen nimedminen ja luokittelu on ndhty
kuntoutuksen kaytdnnoissa ja sen tutkimisessa tietyissda ndkokulmissa ja yhte-
yksissd hyodylliseksi apuvilineeksi, yksiloitdessd kuntoutuksen tavoitteita yk-
sittdisissd tilanteissa, on ICF:n kykyé edistdd kuntoutuksessa keskeisid onnistu-
via kuntoutusprosesseja myos kyseenalaistettu (esim. Matinvesi 2010). Keskus-
telua ICF:n kdytosta on kdyty myos lukuisten eri maiden sosiaalipolitiikassa, ja
luokituksen kdyton arveluttavia kdyttotapoja ja kaytdntoja on analysoitu esi-
merkiksi niin sanotusti pysyvésti vammaisten ndkokulmasta vammaisuuden
sosiaalinen malli huomioon ottaen (Symeonidou 2014; vrt. myos Koutsogeor-
gou ym. 2014 ). Luokituksen kykyd tuottaa synteesid nimettyjen osa-alueiden
vilille henkilokeskeisen (person-centred) kuntoutuksen lihtokohtana on niin
ikddan kritisoitu, jolloin mallia on pidetty perusldhtokohdiltaan biomedikaali-
seen terveys- ja toimintakykymalliin pohjautuvana (Gzil ym. 2007).

WHO:lla on kuitenkin myds hieman toisin muotoiltu WHO:n internetsi-
vuilla julkaistu kuntoutusmédritelma!t (WHO 2014), joka eroaa hieman téstd
edelld pohditusta madritelmastda (WHO 2011, World Disability Report). Tassa
jalkimédisessd méddritelmdssd on ndhtdvissd myos kuntoutusprosessiajatteluun
perustuvia muotoiluja. Kuntoutus maédritellddn siind prosessiksi ja liséksi néh-
dé&én, ettd kuntoutus tarjoaa yksilolle valineitd itsendisyyteen ja itsem&drdami-
seen. Kuntoutus sekd itsemddrddmiseen ettd itsendisyyteen ja yksilon omaan
eldmddn liitettynd prosessina ihmisen ja hdnen ymparistonsd suhteessa onkin
ndhty erddnlaiseksi vahvaksi nykykuntoutuksen maédrittelyldhtokohdaksi (jo
esim. Jarvikoski 1994). Tavoitteeksi myos tdssd edelld mainitussa WHO:n kun-
toutusmaéadrittelyssd tulee kuitenkin jonkinlainen optimaalinen toiminnallinen
taso erikseen nimetyilld toiminnan eri osa-alueilla eli fyysiselld, aisteihin liitty-
villd, intellektuaalisella, psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella. Talloin myos
kyseinen maaritelma ldhenee ICF:n sisdltamaa luokitteluajattelua.

Kuntoutus ei kuitenkaan ole ymmdrrettdvissd ainoastaan ICF:n kautta
muotoutuvien kuntoutuskdytdntdjen mallintamisen tai hyvien kuntoutuskay-
tantdjen madrittelyn avulla. Esimerkiksi Tony Ward (Ward ym. 2004) ja Richard
Siegert (Siegert ym. 2007) kumppaneineen ovat hahmotelleet kuntoutuksen pe-
rustoja muodostamalla hyvdn eldmén mallin, jota on alun alkaen hyddynnetty
tyoskentelyssd seksuaalirikollisten kanssa (ks. myos Jarvikoski ym. 2011, 266-

n WHO:n internetsivujen kuntoutusmaéaritelma on seuraavanlainen: "Rehabilitation of
people with disabilities is a process aimed at enabling them to reach and maintain their opti-
mal physical, sensory, intellectual, psychological and social functional levels. Rehabilitation
provides disabled people with the tools they need to attain independence and self-
determination". (WHO 2014)
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271; Jarvikoski ym. 2015). Malli perustuu erilaisille tarve- ja resurssiteorioille,
joissa madritellddan yleensd noin kymmenen erityistd tarpeiden tai ensisijaisten
hyvien (primary human goods) aluetta. Mallissa oletetaan, ettd ihmisen p&dsy
ndihin ensisijaisiin hyviin voi edistdd hdnen hyvinvointiaan, mutta nditd hyvia
voidaan silti arvottaa kdytdnnoissa eri tavoin. Mallissa ei oleteta ihmisen hy-
vyyttd sindnsd. Vaikka ensisijaiset hyvit eivét tdssd mallissa ole sindnsd moraa-
lisia, Siegert (Siegert ym. 2007, 1 609-1610) kumppaneineen nikee, ettd kuntou-
tuksesta, joka on prosessi ensisijaisten hyvien saavuttamiseksi, tulee toimintana
arvottavaa, siitikin huolimatta, ettd toinen keskeinen kuntoutuksen lihtokohta
on yksilon itsendisen ja autonomisen toimijuuden ja eldmén tukeminen. Lisdksi
hyvéan eldmén mallin perusoletuksina on, ettd kuntoutuksen prosessi saattaa
vaatia ihmiseltd oman persoonuuden uudelleen ymmaértdmistd. [hmisyys muo-
dostuukin biologisten, sosiaalisten, kulttuuristen ja psykologisten systeemien
interaktiossa, jolloin oletetaan, ettd ihminen voi voida hyvin ja niin sanotusti
kukoistaa vain sellaisessa yhteisossd, joka tarjoaa riittdvid emotionaalisia ja ma-
teriaalisia resursseja, koulutusta ja eloonjddamisen vilineita.

Soveltuvin kasittelytyyli ja késittelyn muoto,
soveltuvimmat tavat kytkeytyd potilaisiin ja
heidan laajempiin sosiaalisiin verkostoihinsa,
suositeltavat |ahestymistavat, arvioinnit ja
paatoksenteon muodot

Komponentti C:
Sekd A:sta ettd
B:std
interventiolle
aiheutuvat
johtopaitokset

Komponentti B: Oletukset faktoreista, jotka myotavaikuttavat

Olettamusten etiologia tai aiheuttavat vammautumista, toiminnan
Faktorit, joiden oletetaan selittavan rajoituksia ja osallistumisen rajoituksia ja
i) tamis/vammautumis (di ) oletukset faktoreista, jotka my&tavaikuttavat

prosesseja ja ii) kuink‘a'\::mtoutus voi vaikuttaa tai mahdollistavat kehon toimintoja,
naihin

toimintaa ja sosiaalista osallistumista

Komponentti A: Metafyysiset oletukset ihmisluonnosta
Vieiset periaatteet ja oletukset Epistemologiset oletukset tiedon luonteesta
Arvot kuntoutuskaytantéjen perustana ja ilen L N
) ) I s R - Arvot sisaltden altruismin, valinnanmahdol-
yleiset tavoitteet, joihin ammattilaisten (clinicians) tulisi pyrkia . ) N
lisuuden, valtaistumisen, tasa-arvon,

individualismin ja normatiiviset periaatteet

KUVIO 1. Siegertin, Wardin, Levackin ja McPhersonin (Siegert ym. 2007) kaavio kuntou-
tuksen teoreettisista komponenteista mukaeltuna (suom. Haapakoski)

Hyvian eldmén mallissa siis tukeudutaan kuntoutuksen prosessien ajatukseen.
Kuntoutus on hyvén eldmdn mallissa hahmoteltu teoreettisesti kolmiosaisena
pyramidina (ks. Kuvio 1). Pyramidin pohjalla ovat kuntoutuksen metafyysiset,
ontologiset ja epistemologiset kuntoutuskaytantooletukset, viliosiossa ovat ole-
tukset niistd tekijoistd, jotka ndhdaan oleellisina ihmisen toiminnassa ja osallis-
tumisessa sekd siind, miten kuntoutuksella voidaan vaikuttaa ndihin. Pyrami-
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din kérjessd ovat kuntoutusinterventioita koskevat olettamukset, jotka rakentu-
vat edellisten tasojen olettamusten varaan. (myos Jarvikoski ym. 2011, 268.)

Kun kuntoutuksessa huomioidaan edelld kuvatun kaltaisten filosofisten ja
teoreettisten pohdintojen lisdksi kuntoutumisen prosessin tuottamisen nako-
kulma, on tarkedd ymmartdd aikaan ja sosiaaliseen eldmaéén liittyvid tekijoitd ja
kuntoutuksen ongelmia. Seppo Matinvesi tutki vuonna 2010 valmistuneessa
teoreettisessa sosiaalityon viitostutkimuksessaan ICF:n teoreettista kykya tuot-
taa kuntoutusprosessia. Han kuvaili itse hypoteesin kuntoutuksen embryonaa-
lisesta ajasta, potentiaalisesta ajasta prosessin syntymisen mahdollisuudelle.
Téllainen embryonaalinen aika on kasitykseni mukaan ymmarrettdvissa edelly-
tykseksi kuntoutuksen jdrjestelmien ja kdytdntojen puitteissa tapahtuvan kun-
toutumisen prosessin kokemuksen muodostumiselle. Ideaalitilanteessa ammat-
tilaiset ja kuntoutujat voisivat kohdata kuntoutusjdrjestelmén ja kaytantojen
puitteissa tavalla, josta olisi mahdollista syntyd kuntoutumisen prosesseja. Ta-
mi tila, jossa prosessia ei vield ole, mutta jossa sen olisi mahdollista kdynnisty4,
on embryonaalista aikaa.

Kuntoutuminen voidaankin maééritelld ainakin yksilon kokemaksi henki-
lokohtaiseksi ajalliseksi prosessiksi (esim. Koukkari 2010; Romakkaniemi 2011,
27; vrt. myos kuntoutusura Laaksovirta 1982) ja myos yksilon kuntoutumiseen
suhteessa tiettyyn ongelmaan tai suhteessa osallisuuteen (Mattila-Aalto 2009,13).
Marjo Peltomaa (2005, 66) esittddkin kuntoutumisvalmiutta késittelevassa tut-
kimuksessaan, ettd “kuntoutuminen on kuntoutujan, kuntoutustilanteiden ja
toimintaympariston vuorovaikutusta”. Kun kuntoutumisen henkilokohtaisuus
ja kuntoutuksen jdrjestelmd- ja kdytantoyhteydet ovat suhteessa toisiinsa, voi-
daan esittdd myos kysymys, miten kuntoutus voi palvella kuntoutumista.
(my6s esim. Romakkaniemi 2011'2.)

Siitd, miten kuntoutuksen kdytdnnot ja prosessit todella palvelevat laaja-
alaisesti tarkasteltuna ihmisten kokemuksena tapahtuvaa kokonaiskuntoutumista,
eli kuntoutumisen prosessia, tiedetddn toistaiseksi melko vidhdn. Romakkanie-
mien tutkimus tarkasteli kuntoutumista masennuksesta, ja sen mukaan kuntou-
tus voi olla kuntoutumiskokemuksessa vierasta. Silti kuntoutus voi saada kun-
toutumiskokemuksissa merkityksid, jotka eroavat hoidon merkityksista. Talloin
kuntoutus on sidoksissa tyontekijin vaistyvéddn rooliin, asiakkaan toiminnalli-
seen rooliin ja lisdksi ryhmén tukeen ja sosiaaliseen tukeen (Romakkaniemi
2011, 178). Vaikka kuntoutus ja hoito voivat sisdltdd samoja elementtejd, siséltda
kuntoutus kuntoutumisen nikokulmasta hoitoa laajemman elementin, Romak-
kaniemen mukaan:

12 Marjo Romakkaniemen (2011) tutkimuksessa masennuksesta kuntoutumista tutki-
taan fenomenologis-eksistentialistisesta ihmiskasityksestéd kasin. Tuolloin
taan “ihmisen olemisen ehtoja, niiden muuttumista seki ihmisen suhdetta ympéris-
toonsa” (Romakkaniemi 2011, 27). Oleellisena néyttaytyy myos ihmisen olemassaolo
situaatiossa. Romakkaniemi viittaa Jorma Sipildan ja ihmisen toiminnallisiin suhtei-
siin yhteisoihin ja yhteiskuntaan. Lisdksi han viittaa Synnove Karvinen-Niinikosken
kritiikkiin siité, ettd yksilo ja yhteiskunta asetetaan vastakkain tai irralleen toisistaan
(Romakkaniemi 2011, 26). Keskeista edellisessa ndyttda olevan ihmisen nakeminen
toiminnallisena, suhteessa ja situaatioissa.
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Kuntoutus ymmadrretiin kuitenkin titd (hoitoa) laajemmin. Se on toimintaa, jon-
ka avulla pyritiin tukemaan ihmisten eldmdnhallintaa ja selviytymistd tilanteissa,
joissa heidin eldmdnprojektinsa ja integraationsa sosiaaliseen yhteisoon ovat mie-
lenterveysongelmien vuoksi uhattuina tai heikentyneet (Riikonen ym. 1996,
21).(Romakkaniemi 2011, 165.)

Kuntoutusta on siten mahdollista toteuttaa ja tutkia myods muista kuin biome-
dikaalisista ldhestymistavoista ldhtien, esimerkiksi kuntoutumisen prosessien
ndkokulmasta, yhteisokeskeisen kuntoutuksen nidkockulmasta (community -
based rehabilitation, esim. Cleaver ym. 2014), myos vaikkapa sosiaalisen ja
psyykkisen toimintakykyisyyden kisitteitd!? ja tavoitteenasetteluja painottaen
(esim. Jarvikoski 1989). Usein kuntoutuksen kisitteiden, lihestymistapojen ja
teorioiden valintaa ei pohdita kriittisesti kuntoutuskdytannoissa ja niitd kasitte-
levadssd tutkimuksessa. On esitetty, ettd kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa
on pohdittu vain hyvin vihidn vaihtoehtoisia tapoja, menetelmii ja kriteerejd,
tutkimusten kiinnittyessd valtaosin perustelemaan kaytantojd, joita kuntoutusjdr-
jestelmdssd on jo omaksuttu (esim. Suikkanen 1990, 180-189.) Tietynlainen kriit-
tinen kehittyminen kuntoutukseen liittyvissd ndkemyksissd, perusteissa ja teo-
rioissa voi siten olla olennaista.

Psykologisia kuntoutusteorioita tutkinut Henry McCarthy (2014, 67) esit-
tdd, ettd kuntoutuksen tutkimuksen ja kuntoutusprofessioiden tulisi edistid ja
kehittid teorian rakentamista ja kdyttod sekd ottaa huomioon huolellisemmin
tallaisessa kehittdmisessa aiemmat kasitteelliset nakokulmat. Han tunnistaa teo-
rioiden kehittymisessd “aukkoja”, mikd tarkoittaa ettd nykytutkimuksen ja ai-
empien teoreettisten kehittelyjen vililld on niiden samansuuntaisista nakokul-
mista huolimatta katkoksia. Teoria-kasitteelld voidaan kuitenkin sosiaalitieteel-
lisissd tutkimuksissa viitata hyvin erilaisiin kokonaisuuksiin (esim. Abend 2008;
kuntoutuksessa esim. Davis toim. 2006).

Aila Jarvikoski ym. (2015) ovat nihneet, ettd kuntoutustyon tukena toimii
ainakin muutamia yleisid teoriota, jotka he nimedvét seuraavasti: Senin ja
Nussbaumin toimintavalmiuksien teoria, toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malli, valtaistumisteoriat ja sosiaalinen laatu-teoriat sekd kdyttdytymisen muu-
toksen teoriat. Nditd voidaan pohtia myos suhteessa ICF-luokitukseen. Lisdksi
Jarvikoski ja Harkédpad (2011, 266) ovat ndhneet, ettd kuntoutuksessa on viime
aikoina néhty tdrkedns tieteiden yhteisen teoriapohjan kehittiminen (tutkimus-
tarpeista esim. STM 2004; Rissanen & Aalto 2002). Tama voisi merkitd kuntou-
tuksen keskeisen erityispiirteen eli useiden toimijoiden ja tieteenalojen mu-
kanaolon tunnistamista my0s teoriatasolla. Tieteiden ja ammattikaytantojen yh-
teisen kuntoutustyckeskeisen teoreettisen perustan mahdollisuuksia on kuiten-
kin pohdittu tutkimuksissa hyvin vdhan ja jonkin verran kirjallisuudessa.

13 Esimerkiksi Kuntoutuss&itiolld oli sosiaalisen ja psyykkisen toimintakykyisyyden
tavoitteeseen ja sen tutkimiseen suuntautuva projekti jo 1980-luvulla (ks. Jarvikosken
esipuhe teoksessa Kuokkanen 1989).



28

Kuntoutusta voidaan tamén tutkimuksen mukaisesti tutkia my6s kuntou-
tustyohon liittyvid hyvékasityksid selvittdmalld. Kuntoutus muotoutuu seka
konkreettisia tekoja ja tapahtumia sisdltavéksi toiminnaksi ja lisdksi moraalises-
ti latautuneiksi kdytdannoiksi ja ammatilliseksi toiminnaksi erityisten kuntoutus-
jarjestelmien ja tyokdytantdjen sekd tyOympadristdjen puitteissa (esim.
Schwandt 2004, 39). Kuntoutus ja kuntoutuksen tyokdytannot saattavat sisdltad
organisaatioissaan yhteiskunnassa yleisten, utilitarististen ja humaanien 1dhto-
kohtien lisdksi merkittdvid henkilokohtaisia, ammatillisia ja organisaatioissa
vaikuttavia ideologisia késityksid sekd késitysten yhdistelmid, niiden ristiriitoja
ja yhtenevdisyyksid. Hyvakésitykset, niiden vaihtelevuus, ristiriitaisuudet ja
toisaalta yhteneviisyydet eivit ole merkityksettomid kuntoutustyon kokonais-
valtaisessa ymmartdmisessid. Kdsitykset sisédltavit keskeisen osan kuntoutusjdr-
jestelmad.

Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa voidaan tutkia kuntoutustyéhon,
kuntoutusjdrjestelmiin, ympdéristoihin ja arvostuksiin liittyvdd vaihtelevuutta
myos tavalla, jollainen ei ole mahdollista lddketieteellisessd tutkimuksessa.
Vaikka tutkimustiedon avulla on pystytty verifioimaan suomalaisessa konteks-
tissa kuntoutuksen hajanaisuutta ja kehittdmisen marginaalisuutta yhd uudel-
leen ja uudelleen (esim. Miettinen 2011; Lindh 2013, 13-14; Somerkivi 2000;
Koukkari 2010, 12; Rajavaara & Lehto 2013; Pulkki 2012), on huomattava, etta
tuoreimmissa yhteiskuntatieteellisissd tutkimuksissa kuntoutusjdrjestelméd on
kyetty jasentdmédn myos toimijaverkostoina (Lindh 2013), systeemiteoreettises-
ti (Jalava 2008) ja kokonaisvaltaisen kuntoutumiskisityksen avulla (esim. Ro-
makkaniemi 2011). Né&in ollen kuntoutusta késittelevdn tutkimuksen alalle on
kyetty tuottamaan uudenlaista nikokulmaa ottaen huomioon kuntoutuksen
sisdltdim& yhtendinen ja jatkuva elementti, kuntoutuksen sosiaalinen luonne se-
ki sen sijaitsemisen sosiaalisessa todellisuudessa.

2.2 Kuntoutustutkimuskidytinnot tyontekijoiden tyona

Kuntoutustutkimuksen kdytannot ovat historiallisesta ndkokulmasta tarkastel-
tuna muodostuneet sosiaalipoliittisena toimintana. Tutkimusten toteutus perus-
tui Suomessa alkuvaiheessa sosiaalipoliittisen jdrjestelman kehittymiseen ja niin
sanottuihin tydhuollollisiin kuntoutusldhtokohtiin. Tyohuollolliseen kuntou-
tukseen kiinnittyivat myos sosiaalisen kuntoutuksen termin ensimmdiset mer-
kitykset (Haimi & Kahilainen 2012). Kuntoutustutkimuksia on siten toteutettu
Suomessa jo sotien jdlkeisestd ajasta ldihtien eli tyokdytdannolldi on yli 60-
vuotinen historia. Kuntoutustutkimuskédytdnnon tapaisissa tutkimuksissa toimi
alusta alkaen useita sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmid yhtdaikaisesti, esi-
merkiksi lddkédreitd, sosiaalityontekijoitd ja psykologeja. Kuntoutustutkimus-
kdytanto onkin useiden eri ammattiryhmien mukanaolon ndkokulmasta nyky-
termein monialainen tai moniammatillinen tyotapa, joka sisdltdd kuntoutujan
kanssa suoritettavia sosiaalisen ja psyykkisen tilanteen selvityksid sekd ladketie-
teellisid tutkimuksia ja arvioita. Seuraavassa kuntoutustutkimusta luonnehti-
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vassa kuvauksessa 1990-luvun alkupuolelta kerrotaan kuntoutustutkimuksen
sisdltdmistd ammattilaisten suorittamista arvioinneista lyhyesti:

Kuntoutustutkimuksessa arvioidaan yksilén tyd- ja toimintakykyd ja kuntoutus-
mahdollisuuksia mahdollisimman kattavasti ja monipuolisesti kiyttien arvioin-
nissa apuna sekd lidketieteellisid, psykologisia etti sosiaalisia ja tyotd koskevia tie-
toja. Se on lyhyehkdén ajanjakson sisilld tehtdvi poikkileikkaustutkimus, jonka
edut ovat nikékulman monipuolisuudessa ja haitat johtopditdsten perustana ole-
van seuranta-ajan lyhyydessd. Kuntoutustutkimus on usein varsinaisen kuntou-
tusprosessin ensimmdinen vaihe, jonka perusteella varsinaisen ammatillisen ja
lddkinnidllisen kuntoutuksen toimenpiteet suunnataan. (Jarvikoski ym. 1992, 9.)

Eri alojen ammattilaiset, yleensd sosiaalityontekijdt, psykologit ja lddkarit, toi-
mivat kuntoutustutkimuksessa yhdessi selvittden kuntoutujan tilannetta poik-
kileikkauksenomaisesti tietyn rajatun ajanjakson puitteissa. Ammattilaisten to-
teuttamien selvitysten ja arvioiden perusteella voidaan pddtyd jonkinlaiseen
suositukseen tai kuntoutussuunnitelmaan, joka voi toimia alkusysdyksena
mahdolliselle kuntoutujan tai kuntoutustutkimukseen tulevan henkilén kun-
toutusprosessille!4.

Kuntoutustutkimuksiin tulevat henkilot ovat eri-ikiisié, erilaisissa asemis-
sa olevia henkildita. He voivat olla tytssa tai tyottoming, heilld voi olla todettu-
ja sairauksia tai vammoja tai sitten minkddnlaisia diagnooseja ei ole tehty. Téassd
tutkimuksessa keskiossd olivat erityisesti aikuisvéestolle suunnatut yleiset kun-
toutustutkimuskaytdnnot, mutta kdytantsja on sovellettu myos erityisiin tilan-
teisiin. Kuntoutustutkimuksia on siis suunnattu my6s mielenterveysongelmiin
tai paihdeongelmiin liittyvissa tilanteissa ja myos lapsille.

Kuntoutustutkimuskaytantsja on tutkimuksissa ldahestytty aikaisemmin
kuntoutujien kokemusten, narratiivisten kertomusten ja kuntoutujien seuran-
taan keskittyvan tutkimuksen avulla (esim. Nikkarinen ym. 2001; Nikkanen
2005; Puumalainen 1993; Toivonen 2005; Silvennoinen ym. 2004; Friberg 2007;
Lind ym. 1990). Kuntoutujia koskevalle ja heiddn ndkokulmiaan kartoittavalle
tutkimustiedolle on tarvetta, silld tidllainen tutkimus tuo tirkeda tietoa kuntou-
tusprosessien kokemisesta. Holistisesta kuntoutuskaytdntojen pohtimisen né-
kokulmasta myos ammattilaisten ndkemysten selvittdminen sekd heidan tyo-
ympdéristdjensd elementtien tarkastelu voidaan ndhda oleellisena, silld kuntou-
tuksen alueella toimivat ihmiset ja tyontekijat kykenevit kisitteellistimé&dn ja
ymmaértiméddn toimintaansa ja sen suuntaamista monin tavoin (esim. Sipari &
Maikinen 2012, 15). Ammattilaiset ovat ihmisid, jotka kasityksineen kohtaavat
kuntoutuskaytantoihin ja palveluihin saapuvia ihmisid, kuntoutujia, erilaisten
kuntoutusorganisaatioiden, kidytdntdjen ja ympaéristdjen puitteissa. Kuntoutus-

14 Kuntoutustutkimus on tietyssd mielessd samantyyppinen tyokaytanto kuin palvelu-
tarpeen arviointi vammaispalveluissa tai vaikkapa lastensuojelutarpeen selvitys.
Kuntoutustutkimukset tehddan kuitenkin yleensa aina moniammatillisina selvityksi-
nd erillisisséd yksikoissd ja laitoksissa, sairaaloissa ja kuntoutuksen palveluntoteutta-
jayksikoissa.
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kdytannot ja niiden julkiset kuvaukset eivit olekaan sama asia kuin kuntoutus-
tyontekijoiden ndkemykset ja ymmarrykset tyostddn tyokdytantojen puitteissa.

Vaikkei varsinaisia tutkimuksia kuntoutustutkimustyostd ja tyotd tekevien
tyontekijoiden ndkemyksistd ole 16ytynyt kovin paljon, tyontekijdt ja kuntou-
tuksen kehittamistyotd tehneet ovat joissakin julkaisuissa kertoneet toiminnas-
taan, kokemuksistaan ja kehittdmistyostd kuntoutustutkimusten parissa (esim.
Vilkkumaa 2002; Manelius ym. 2005; Nikkarinen 2001). Tillaista materiaalia
16ytyy esimerkiksi pitkdn tyouran suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa teh-
neen ja kuntoutustahon johtajana toimineen sosiaalipsykologi Ilpo Vilkkumaan
(2002) teoksesta Kuntoutustutkimukset. Vilkkumaan mukaan kuntoutustutkimus
ymmarretddn usein moniammatilliseksi tai monialaiseksi tyotavaksi. Ladkarien,
psykologien ja sosiaalityontekijoiden tehtdviin liittyy usein esitietoihin tai lihe-
tetietoihin ja ennakkokysymyksiin liittyvdd tutustumista, tutkimuksen aikaisia
selvittelyja tai testejd sekd tutkimusten myotéd asiakkaan kanssa suunnitelmaan
pyrkimistd. Vilkkumaa (2002, 8) toteaa, ettd kuntoutustutkimus on maééritelty
samalla tavalla hyvin pitkédédn: tutkimuskdytantoon kuuluu kuntoutujan kun-
toutustarpeen arvioiminen sekd kuntoutuksen tavoitteiden ja mahdollisuuksien
selvittiminen kuntoutujan kohdalla.

IImanen kumppaneineen (1995, 3-8) esittdd erddn sairaanhoitopiirin alu-
eella tehdyn selvityksen myotd, ettd kuntoutustutkimus koostuu lddketieteelli-
sestd, psykologisesta ja sosiaalisesta tutkimuksesta seké tdssa myos tyokokeilus-
ta. Tutkimuksessa selvitetddn tdlloin kuntoutusedellytykset, ja sen tuloksena
tuotetaan kuntoutussuunnitelma. Palvelun laadulle asettuu vaatimuksia myos
palveluorganisaatiosta, tutkittavalta sekd ldhettdjdltd tai maksajalta. Tutkimus
etenee Ilmasen ja kumppaneiden mukaan saapuneen ldhetteen kasittelyn ja 1a-
hetteen hyvédksymisen myotd alustavien tutkimussuunnitelmien tekemiseen,
kuntoutujan saapumiseen yksikkoon, tutkimussuunitelman tdydentdmiseen ja
toteuttamiseen sekd johtop&atoksiin ja ratkaisumalleihin. Tamén jélkeen laadi-
taan yhteenveto (eli lausunto) jaksosta ja toteutetaan laskutus ja asiakirjojen
kuntoonsaattaminen. Seurannan avulla todetaan lopputilanne ja suunnitelmien
toteutuminen.

Myos Kelan kuntoutustutkimusstandardissa, joka on nykyisin nimeltdan
kuntoutusselvityksen standardi, maaritellddn ja nimetddn yksityiskohtaisesti
ammatillisen kuntoutustutkimuksen eli kuntoutusselvityksen tavoitteet, kun-
toutujat, henkilosto, tilat, rakenne ja toteutus sekd arviointi ja mittaaminen. Ke-
lan tutkimukset kestdvit enintddn 12 pdivdd ja tdmdn jilkeen muutaman seu-
rantapdivan tai seurantayhteydenpidon ajan. Kelan kuntoutustutkimuksiin ja
niiden moniammatillisiin tyéryhmiin kuuluu aina tiettyjen ammattiryhmien
mukanaolo (lddkari, psykologi, sosiaalityontekija tai sosionomi (AMK) sekd
tydeldmén asiantuntija). Lisdksi kuntoutustutkimukseen liittyy standardissa
mainittuja tutkimuksissa pakollisesti suoritettavia mittaus- ja arviointimene-
telmid, jotka olivat tutkimushetkelld: tavoitteenasetteluun liittyvd GAS-
menetelmd (Goal Attainment Scaling), eldménlaatumittari WHOQOL-BREEF,
tyokykykysymykset ja masennusoireiden vakavuusastekysely BDI 21 (Beck
Depression Inventory). (Kela 2015b; Kela 2014.)
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Tyontekijdt tekevit tyotdan esimerkiksi edelld esiteltyjen madritelmien ja
tyotd ohjaavien ohjeistusten puitteissa. Ladkari Maire Laaksonen kuvailee kun-
toutustutkimusty6td myos standardikuvauksia laajemmin tyontekijan ammatti-
taidon, etiikan ja kokemuksen merkityksen kautta seuraavasti (Vilkkumaan
2002, 102-104 mukaan):

Kuntoutustutkimus vaatii ammattitaitoa ja kokemusta, jota saa vain tekemilld.
Ammattitaito ja osaaminen eivit kokeneellakaan tekijilld siily, jos tyétd tehddin
eridssd. Ajan tasalla pysymiseen tarvitaan vuorovaikutusta yhteiskunnan muiden
tahojen kanssa. Tekijilld on paineenaan tehdd laadukasta tyétd, joka on myds ta-
loudellisesti jarkevid, ja pystyd monien ristikkdisten paineiden keskelld sdilytti-
méddn oma ammattietitkkansa ja vdlttdmddin tyétd haittaava kyynistyminen.
(Vilkkumaa 2002, 102-104.)

Laaksonen mainitsee sellaisia kuntoutustutkimustyon elementtejd, joita ei tut-
kimuskéytantojen yleisistd kuvauksista 16ydy: tyontekijoiden kokemuksen
osuus tyossd, laatuun liittyvat paineet, mutta my6s kuntoutustyon sisaltaima
ristikkdisten vaatimusten paine.

Myos Vilkkumaa (2002) on pohtinut tyontekijan kokemusta suhteessa
tyon laatuun. Hanen mukaansa ajankdytto ei vélttaméttd kerro tyon laadusta
katsottaessa ammattilaisten toimintaan ja tyon tekemisen vaihteluun liittyvaa
kuntoutuksen sisdltod. Vilkkumaa (2002, 68-69) mainitsee Kari Lahtelan ja Erk-
ki Alasen (1988, 25) selvityksen, jonka mukaan "kuntoutumisen ennustamisessa
kertyvd kokemus on omiaan tuottamaan yksilollisid ennustamistapoja.” Lahtela
ja Alanen mainitsevat, ettd tédllaista idiosynkraattista vaihtelua ei tulisi pitdd
pelkéstddn virhevarianssina, koska silloin menetetddn paljon toiminnan kehit-
tdmisen kannalta keskeistd tietoa. Lahtelan ja Alasen mukaan kuntoutuminen
onkin niin monimutkainen asia, ettd ei voida olettaa kenenkddn yksittdisen
tyontekijan hallitsevan ainoan oikean muutoksen “reseptin”. Mainittujen kir-
joittajien mukaan esimerkiksi psykologien kuntoutustutkimusarvioinneissa
saattaa olla triviaalin osan, yhteisen tydtavan eli yleistilanteen kartoituksen, jl-
keen keskeistd ammattilaisen omat tottumukset ja taidot. Jos kasitys ymmaérre-
tddn, on tdlld seurauksia kuntoutustyon ytimen ymmaértamisen lisdksi myos
sille, miten kuntoutustutkimustyossd voidaan onnistua yksilokuntoutujan eld-
mantilanteeseen ndhden soveltuvalla tavalla. Onnistumisen tavat eivét ole valt-
tamaéttd yhdenlaisia.

Kuntoutustutkimuksen erddanlainen mainittu yleisldhtokohta on ollut, ettd
siind toteutetaan niin sanotusti monipuolinen poikkileikkaustyyppinen katsaus
kuntoutujan eldmistd (Niemi 1974). Tyontekijathdn arvioivat kuntoutujan eld-
méd ja tilannetta erilaisin tutkimuksin. Toisaalta suomalaisen kuntoutusalan
pioneeri Veikko Niemi (1974, 311-312) kuvaili jo 1970-luvulla, ettd kuntoutus-
tutkimuksella voidaan tarkoittaa poikkileikkaustyyppistd kokonaistutkimusta,
mutta myos prosessin eri vaiheissa tapahtuvia selvityksid. Niemi yritti siten
maédritelld kuntoutustutkimukseen liitettyd ndkokulmaa hieman laajemmin,
niin ettd keskitssd ndhtdisiin kuntoutujan prosessi. Kuntoutustutkimus saate-
taan kuitenkin usein ymmartdd kuntoutuksen alkuvaiheen kdytannoksi. Vilk-
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kumaa (2002, 7) toteaa, ettd kuntoutustutkimus on kuntoutuspalveluista keskeisimpid,
koska kuntoutus alkaa aina jonkinlaisella tutkimuksella. Tastd ndkokulmasta tutki-
mus on tdrkedd kuntoutuksen alussa, ja sen keskeisyys prosessissa liittyy myos
tutkimuksen seurauksiin eli kuntoutustutkimuksen jélkeisiin tapahtumiin kun-
toutujan prosessissa.

Jarjestelmdd pohtiessaan Vilkkumaa (2002, 7) huomasi, ettd kuntoutuksen
toteuttaminen poikkeaa monista hyvinvointipalveluista siind, ettd palvelujen tuotan-
nosta hyvin merkittivi osa tapahtuu yksityiselld tai niin sanotulla kolmannella sektoril-
la. Tami yksityisen ja kolmannen sektorin ldsndolo kuntoutuskdytinnoissd ja
kuntoutustyossd on ollut siis yleistd jo pidemmin aikaa suomalaisessa hyvin-
vointijarjestelmdssd. Erityisesti kolmannella sektorilla ja yksityiselld palvelun-
tuottajatoiminnan alueella kuntoutustyotd, kuten kuntoutustutkimustyotd, voi-
daan tehd&d ympéristtissd, joihin voi tulla yritystoiminnan ja kilpailun periaat-
teita (esim. Eronen ym. 2013). Toiminnan rahoitus muodostuu t&lloin kilpailu-
tusten ja ostopalvelusopimusten myotd palvelujen toteuttamisesta saaduilla tu-
loilla. Rahoitustapa julkisissa sairaaloissa ja terveydenhuollossa oli tdmén tut-
kimuksen toteuttamisen aikaan kuntien eli julkisen talouden varassa esimerkik-
si sairaanhoitopiireissd, yleensd ilman varsinaisia kilpailutusmenettelyja. Rahoi-
tuksen kanavointi vaihtelee siten eri kuntoutusorganisaatioissa ja palvelun to-
teuttamisen muodoissa. (esim. Ihalainen ym. 2009; my6s Ala-Kauhaluoma ym.
2013.)

Kuntoutustutkimuksia on toteutettu palvelulaitoksissa ja palveluja on kil-
pailutettu jo pitkdédn (Ihalainen ym. 2009, 32-33; Eronen ym. 2013). Kuitenkin
kuntoutustutkimuksia toteutetaan myos julkisen terveydenhuollon parissa sai-
raaloissa, sairaaloiden kuntoutustutkimuspoliklinikoilla. Tutkimusten toteut-
taminen erilaisissa organisaatioissa ja eri tuotantotavoin liittyy tapahtumakul-
kuun, jossa kuntoutustutkimuskadytanto yleistyi tietyiltd alkuvaiheen ydintoi-
mijoilta ja lainsddddntouudistusten myo6td eri organisaatioihin. Taman myosta
sairaaloihinkin perustettiin kuntoutustutkimuspoliklinikoita. Seuraavaksi késit-
telen kuntoutustutkimuskdytannon keskeisten ideoiden saapumista Suomeen ja
kdytannon laajentumista alkuvaiheen toimijoilta julkisen terveydenhuollon or-
ganisaatioihin, sairaaloihin.

2.3 Kuntoutustutkimuskdytdnnon historia Suomessa

Usein todetaan, ettd niin sanottuja moniammatillisia tai monitieteisid toiminta-
tapoja on ryhdytty suosimaan erityisesti 1900-luvun loppupuolelta alkaen ja
2000-luvun alussa erilaisissa kdytannoissd (esim. Isoherranen 2012, 14). Vdite ei
kuitenkaan pidd tarkasti ottaen paikkaansa. Esimerkiksi kuntoutustutkimus-
tyyppisen toiminnan alkaminen Suomessa paikantuu heti maailmansotien jal-
keiseen aikaan. Tutkimuksissa oli mukana useita ammattilaisia, ja perusajatus
oli yhdistda eri alojen ammattilaisia tiimiksi. Téssd luvussa tarkastellaan kirjalli-
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suuden ja lihteiden perusteella kuntoutustutkimustyyppisen toiminnan saa-
pumista Suomeen ja tdhdn saapumiseen liittyvid mahdollisia tekijoita’®.

Aila Jarvikosken (1984, 6-14) mukaan kuntoutukseen ja vammaisten huol-
toon liittyvan toiminnan on katsottu alkaneen jo 1800-luvulla. Silti kuntoutus-
toiminnan varsinaiseen kehittymiseen vaikutti hanen mukaansa merkittavésti
lansimaissa ensimmdinen maailmansota. Toisen maailmansodan jédlkeistd aikaa
aina 1950-luvulle asti Jarvikoski on kutsunut kuntoutumisen kiteytymisvai-
heeksi. Taman kiteytymisvaiheen aikana useissa ldnsimaissa sdddettiin kuntou-
tustoiminnan kannalta keskeistd lainsaddantoa.

Kuntoutustutkimustyyppisen tyStavan saapuminen Suomeen ja toimin-
nan aloittaminen sosiaalipoliittisen jdrjestelmdn puitteissa paikantuu osaltaan
tdhan Jarvikosken mainitsemaan kuntoutuksen kiteytymisvaiheeseen. Eri lah-
teisiin perustuen ndyttdd selviltd, ettd kuntoutustutkimustoiminnan kaltaista
toimintaa on ollut olemassa Suomessa 1950-luvun alkupuolelta alkaen ja ettd
toiminnan mahdollisti vuonna 1946 annettu Invalidihuoltolaki'® (esim. Huju &
Rinne 1974; Tamminen 1991; Niemi 1987; Niemi 2001).

Kuntoutustutkimustyyppisen toiminnan aloittamiseen Suomessa liittyi
selvasti myos kansainvilisesti aktiivinen tiedonvaihto sotien jidlkeen. Esimer-
kiksi kuntoutuksen varhaisen oppikirjan (Huju ym. 1974, 46) mukaan selvitys-
ten “malli saatiin ulkomailta, etenkin Ruotsin valtion tycklinikasta ja Oslon
kuntoutuslaitoksesta”. Myts Veikko Niemen (1987) mukaan kuntoutukseen
liittyvdd kansainvilistd tiedonvaihtoa toteutettiin sotien jdlkeen hyvin aktiivi-
sesti. Tiedonvaihtoa tapahtui myos Britanniaan ja USA:han (Niemi 2001, 51;
Rissanen 2007; Kallio 1948). Myos esimerkiksi Antti Tammisen (1991) muisto-
jen mukaan Leo Noro, josta tuli myohemmin pitkdaikainen Tyoterveyslaitoksen
johtaja, oli vuonna 1947 vieraillut Yhdysvalloissa ja Englannissa, minka jdlkeen
uuden laitoksen toimintaa suunnittelemaan oli koottu perustydryhma. Vuonna
1950 Norosta tuli Tyoterveyslaitoksen johtaja, ja saman katon alle koottiin aluk-
si lddketieteen, fysiologian ja psykologian osastot. Vammaisten henkiléiden
edellytyksid tyéhon arvioitiin tdllaisella joukolla vuosina 1950-1952. (Tamminen
1991, 47-48.) Kuntouttamistutkimuksia ryhdyttiin tekemddn vield erillisesti pe-
rustettavassa jaostossa, jonka henkilostoon tuli kuulumaan eri alojen ammatti-
laisia. Perusteellisia tutkimuksia tekevin erillisen jaoston kokoonpanossa oli
siten mukana eri ammattialojen edustajia.

15 Lahteiden hankkimisessa on kiytetty niin sanottua lumipallomenetelmés, jolloin
relevantin ldhteen kautta on 16ydetty lisdd oleellisia ldhteitd. Ensimmdiset oleelliset
lahteet olivat vuodelta 1953 Huoltaja-lehden erityispainos, jossa kansainvilisella
kuntoutusta késittelevilld kurssilla olleet henkilot kirjoittivat kokemuksistaan ku-
vailtuaan niitd myos sosiaalipoliittisen yhdistyksen kokouksessa, seki eri vuosi-
kymmenilté eri kirjoittajien teksteja suomalaisesta kuntoutuksesta sisaltédva toimitet-
tu teos Kuntoutus hyvinvointivaltiossa (Jarvikoski & Vilkkumaa toim. 1995). Lisaa
oleellisia ldhteitd 10ytyi Veikko Niemen kirjoituksista (esim. Niemi 1987, “Kuntou-
tuksen sata vuotta” sekd Niemi 2001, “Neljd vuosikymmentd ensimmaéisestd kuntou-
tuksen oppikirjasta”). Olen kiinnittanyt huomiota ldhteissa erityisesti teksteihin, joita
ovat laatineet henkil6t, jotka olivat mukana kuntoutustutkimusten alkuvaiheissa ja
tapahtumissa henkilokohtaisesti.

16 Invalidihuoltolakia on kutsuttu eri teksteissd my6s invaliidihuoltolaiksi, mutta tdssa
kaytetddan termid niin kuin se esiintyi vuoden 1946 laissa.
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Kansainviliseen tiedonvaihtoon ja sen mahdollistamiseen oli osaltaan vai-
kuttamassa Yhdistyneiden Kansakuntien toiminta ja kurssitus. Sosiaalityon tut-
kija Mirja Satka'” (2009) on suomalaista sosiaalityoprofessiota tarkastellessaan
ndhnyt, ettd YKin kautta tulevat tuet ja tiedonvaihto olivat erityisen yhdysval-
takeskeisid (sosiaalitydssd esim. case-work). Oman keskeisen ldhteeni mukaan
YK:n Maailman Terveysjdrjeston sekd Kansainvélisen Tyojdrjeston kanssa yh-
teistyOssd jdrjestdimd aikuisten kuntoutusta késittelevd kurssi ”vajaatyokykyis-
ten kuntouttamisesta” jdrjestettiin vuonna 1952 kuitenkin fyysisesti Suomessa,
Ruotsissa ja Tanskassa. Kouluttajia oli myts muista maista, esimerkiksi USA:sta.
Kurssin osallistujat vierailivat vuorotellen mainituissa maissa. Koulutuksesta
kootun raportin johdannosta on ndhtdvissd Yhdistyneiden Kansakuntien ja sen
toimeenpanevien elimien intressi koordinoida yhteisty6td kuntoutuksen kan-
sainvdliselld tasolla pohjaksi kansallisella tasolla tapahtuvalle suunnittelulle.
(UN 1952.)

Eri maiden ministericille ldhetetyssad kutsussa kuvattiin, ettd joka maasta
tulisi “modernin tiimipohjaisen kuntoutuskéasityksen” mukaisesti pyytdad kurs-
sille osallistujiksi valtion terveyshallinnon viranomainen, ortopedinen kirurgi
tai traumatologi, fysioterapeutti, tyoministerion edustaja tai tyovoimaviran-
omainen ja neuvoja kentdltd, sosiaalityontekijd’8, joka oli kiinnostunut vam-
maisten ongelmista, ammatinvalinnanohjaaja sekd proteesiteknikko. Kurssin
osallistujiksi valittiin lopulta viidestd seitseméén osallistujaa kustakin maasta’®.
Osallistujat edustivat erilaisia ammatteja ja hallinnonaloja. Kurssilla oli Suomes-
ta mukana kuusi henkilod eri aloilta? (Huoltaja 1953; UN 1952, 1-4). Kurssilla
kasiteltiin YK:n raportin mukaan erityisesti kuntoutustiimiajatukseen liittyvia

17 Mirja Satka (mm. 2009; 1995) on tutkinut suomalaista sosiaalityotd 1950-luvulta ja
tarkastellut myos niin sanottua metodijakoa tai -kiistaa. Suomeen kuten muihinkin
Euroopan maihin saatiin toisen maailmansodan jalkeen YK:n kautta tukea esimer-
kiksi sosiaalihuollon kehittdmiseksi. Avustusta saatiin muun muassa eri ammattilais-
ten koulutuksiin ja vierailuihin muissa maissa. Koulutusmahdollisuuksia sosiaali-
tydn, mutta myos ladketieteen, osalta oli erityisesti Yhdysvalloissa. Suomalaiseen so-
siaalihuoltotyohon olikin 1950-luvulta ldhtien vaikuttamassa USA:ssa suosiossa ollut
case work -metodi sekd siihen liitettdva vahva sosiaalityon professiondkokulma. Toi-
senlainen tapa ndhda sosiaality6 oli perinteinen suomalainen sosiaalihuollollinen ty6
ja lautamies-jdrjestelmd, jossa painottuivat yhteisolliset ndkokulmat ja maallikkoty®.
Satka liittdd tulkintansa ndkokulmaan, jossa traditionaalisista jarjestelmistd siirryttiin
moderniin tychon. Sosiaalityon modernisoitumiskehitykseen vaikutti myods kahden
erityyppisen metodindkékulman vastakkaisuus, ilman varsinaista julkista konfliktia.
Satkan ndkokulma on kiintedsti erityisesti sosiaalityossd, miké jattad laajemman sosi-
aalihuollollisen kehityksen tarkastelun ulkopuolelle esimerkiksi vammais- ja kuntou-
tushuollon, miké oli myos merkittiva kysymys sotien jilkeen. Maininnan kaltaiseksi
jad esimerkiksi se tyokaytantsjen juonne, jossa painotettiin modernia tiimindkokul-
maa.

18 YK:n raportissa kiytetdan sanaa ”“social worker”, mutta termi ”sosiaalityontekija” ei
ollut suomen kielessid samaan aikaan vield kaytossa.

19 Osallistujat olivat Itdvallasta, Tanskasta, Suomesta, Kreikasta, Italiasta, Alankomaista,
Norjasta ja Ruotsista.

2 Kurssin osallistujat olivat Suomesta invaliidihuollon tarkastaja Veikko Niemi, tohtori
Lars Nyberg, diplomi-insin6ori Aarno Ranta, invaliidihuoltaja (sosiaalityontekija)
Osmo Sarjamo, ammatinvalinnanohjaaja Antti Tamminen ja lagkitysvoimistelija
Sirkka-Liisa Tervala.
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aiheita, mutta sisélloissd painottuivat myos fyysiseen vammaisuuteen liittyvit
aiheet?!.

Kurssin lopuksi maiden tiimeiltad kysyttiin ndkemyksia ja arvioita siitd, mi-
ten kurssin tiedonvaihto oli koettu ja miten kuntoutuspalveluja olisi mahdollis-
ta ldhted suunnittelemaan kurssin pohjalta kansallisella tasolla. Suomen tiimin
antamien vastausten mukaan kurssilla huomioitiin Ruotsin mallista erityisesti
ladkinnéllisten palvelujen ja tyollisyyspalvelujen vélinen yhteistyd ja ammatin-
valinnanohjaus esimerkiksi sairaaloiden tyoklinikkatyyppisessd toiminnassa.
Liséksi huomioitiin, ettd Ruotsissa oli tdssd vaiheessa jo hyvit yleiset terveys-,
sosiaali- ja kuntoutuspalvelut. Suomalaisryhmén vastauksessa mainittiin myos
Norjan valtion kuntoutuskeskus Oslosta esimerkkind hyvéstd keskitetystd toi-
minnasta sekd Tanskassa kehitetyt erityispalvelut erityisille vammaryhmille.
Suomen kuntoutuspalvelujdrjestelmén kehittdmisen esteiksi ryhma nidki muun
muassa Suomen taloudellisesti hankalan tilanteen, erityisosaamisen vahaisyy-
den ja sen, ettd eri hallinnollisilla tahoilla ei kenelldkddn ollut kokonaisvastuuta
kuntoutusasioista. Tarkeimpdnd esteend néhtiin se, ettd kuntoutusta ei ehka riit-
tavasti arvostettaisi. (UN 1952, 74-75.)

Kurssilla olleet henkil6t jakoivat palattuaan saamiaan kokemuksia erilai-
sissa yhteyksissd. Osallistujat kertoivat kokemuksistaan esimerkiksi sosiaalipo-
liittisen yhdistyksen kokouksessa, josta koottiin my6s Huoltaja-lehteen asiaa
kasitteleva erityispainos. (Huoltaja 1953, 1.) Jarvikoski (1984, 17-18) on kirjoit-
tanut Yhdistyneiden kansakuntien lihteeseen viitaten (United Nation 1953),
ettd tydryhmaityolle asetettiin kuntoutuksen kiteytymisvaiheessa suuri paino.
My0s edelld esitetyt tiedot tukevat tallaista tulkintaa. Eri ammattilaisten ndke-
mysten sovittaminen arviointikdytantdihin nédytti olevan oleellista.

YKin aikuisten kuntoutukseen liittyvdd kurssia kuvaavassa raportissa
ndhdédn erds yleinen ohjaava ajatus, jossa korostuivat ammattiryhmien niin
sanottu tiimitoiminta sekd toisaalta myos kansallishallinnollisen j&drjestelma-
tasoisen koordinoinnin ja kehittdmisen ajatukset. Kuntoutustutkimuskéytanto
syntyi ajanjaksona, jolloin kuntoutustoimintaa kehitettiin erityisesti sodan jal-
keisten lainsdddantuudistusten tarpeisiin ja toisaalta kansainvilisistd yhteyk-
sistd saatujen kurssikokemusten ja tiedonvaihdon pohjalta. Vammaisuuskésitys
ja sen myotd myds kuntoutuskisitys oli tdssd vaiheessa erityisesti fyysiseen
vammaisuuteen ja lidketieteeseen keskittyvd. Kuntoutuskasitys naytti liittyvan
myos erityisesti sithen, miten henkilon olisi mahdollista selviytyd tuotanto- ja
tyoeldmaéssa.

Vaikka lddketieteelliset nakokulmat olivat selvidsti olemassaolevia varhai-
sissa kuntoutuskasityksissd, nékivat keskeiset kuntoutuksen toimijat (Langen-
skiold & Pylkkdnen 1956) 1950-luvulla Duodecim-lehden kirjoituksessa, ettd
kuntouttaminen ei silti ollut pelkdstddn lddketieteellistd toimintaa. Haimin ja

2 Kurssin sisélto oli jaettu kaikkiaan kahdeksaan osioon, joissa késiteltiin fyysista
vammaisuutta, toimintakyvyn ja kestdvyyden tieteellistd arviointia, fyysisen vam-
maisuuden preventiota, kuntoutuspalvelukokonaisuuksien ohjelmia ja organisaatioi-
ta, kuntoutustiimin valmentamista ja toimintaa, erityisten vammojen kuntouttamisen
tekniikoita, vammaisten valmennusta ja tyollisyyttd sekd vammaisten proteeseja ja
teknisid apuvélineitd (UN 1952, 2-4).
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Kahilaisen ké&siteanalyyttisen katsauksen (2012) mukaan kyseinen kirjoitus oli
varhaisin suomenkielinen teksti, jossa kdytettiin termid sosiaalinen rehabilitaa-
tio eli sosiaalinen kuntoutus. Langenskicld ja Pylkkdnen kirjoittivat seuraavasti:

Rehabilitaatio-kisite voidaan laajentaa vield sosiaaliseksi rehabilitaatioksi, jolla
tarkoitetaan invalidin lopullista tyéhon sijoittumista sekd tarvittaessa hinen tu-
kemistaan tyovilineiden hankkimisessa lainojen tms. avulla. (Langenskiold &
Pylkkénen 1956, 225.)

Suomalaisiin kuntoutuskésityksiin liittyi siten alkuvaiheissa tyoeldméta-
voitteita ja tyon arvoon liittyvid kuntoutusihanteita. Sosiaalisen kuntoutuksen
termilldkin oli tuossa vaiheessa tychuollollinen merkitys. Téstd ldhtokohdasta
kertoo myos Antti Tammisen laatima kaavio, joka esitettiin sosiaalihuoltajan
erityispainoksessa YK:n koulutuksen jilkeen ja joka kuvasi kuntoutuksen vai-

heita (Huoltaja, 1953; samantapainen kaavio 16ytyy myods muualta kirjallisuu-
desta esim. Noro & Niemi 1962, 5).

KUNTOUTTAMISEN VAILEET
- TUOWT

LAAKINNALLISET +  TYOHON VALMENTAMINEN

TOIMENPITEET  T29VTEOw ELAMA
A TYOHUOLTO |

AMMAT (N VALINNAN : :

OMBGET . 5 i e \TSENAISENA

SAIRAALA-  TOIPILAS- ki vELTer : VRITTAANA

) e Rasxd. AiNE

HoiTo HOITO Pl TOUSEN PALVELUR-

! SESSA

LA/NAT |
Pl ind |k0Tlf_Vd15£

Kaaviokuva, joka esittdd invaliidihuollon puitteissa tapahtuvaa kuntouttamista.
Laatinut fil.maist. Antti Tamminen

KUVIO 2. Antti Tammisen kaaviokuva kuntouttamisesta huoltajan erityispainoksessa
vuonna 1953

Kaaviokuvassa (Kuvio 2) kuntouttamisen vaiheet suuntaavat erityisesti tuotan-
toeldmaén, jonka osa-alueet on jaoteltu. Kuntoutuksen lopputuloksena voi olla
itsendistd yrittamistd, toisen palveluksessa toimimista ja kotityotd. Kaavioku-
vassa esiintyvédssd kuntoutuskasityksessd kuntouttaminen maarittyy siten kes-
keisesti tyotd ja tuotantoeldmad painottavan nakokulman mukaan.
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Kuntoutustutkimustoiminnan alkaminen on yhteydessid varhaisiin kuntoutus-
kasityksiin. Veikko Niemen (2001, 51) mukaan kuntoutustutkimusten tapainen
tyo sai alkunsa, kun sosiaaliministerit tarvitsi apuelintd uuden invaliidihuolto-
lain soveltamisessa. Tédssd yhteydessd Tyoterveyslaitokselle perustettiin Invali-
dien tutkimusjaosto, josta muotoutui mydhemmin erillisten vaiheiden kautta
Kuntoutussdétio. Pertti Hujun ja Risto Rinteen (1974, 46) mukaan vastaavaa
toimintaa aloitettiin my6s Reumas&ition ja Invalidisdation sairaaloissa. Sosiaa-
liministerion toimeksiantojen toteuttamiseksi laitoksiin muodostettiin tyoryh-
mid, joihin kuuluivat vihintdankin ladketieteen, psykologian ja sosiaalihuollon
edustajat. Aiemmin selvitykset oli tehty erillisind konsultaatioina. Kuntoutustut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittid sosiaaliministerion aloitteesta, pystyyké lainsdid-
dinnéllistd kuntoutusta hakeva henkilé hyddyntimddn ajanmukaisia kuntoutuksen kei-
noja.

Tauno Ruuskan (1957/1995, 139) mukaan tutkimusten toimeenpano ta-
pahtui alkuvaiheessa kédytdnnossd niin, ettd sosiaaliministerio méaarasi sosiaali-
lautakunnan vélitykselld invalidihuoltoa anoneet henkil6t tutkimuksiin. Vuon-
na 1955 Tyoterveyslaitoksen tutkimuksiin kutsuttiin kuntoutujia 24 henkilon
ryhmissd, jolloin selvityksissd kdvi yhteensa 500 kuntoutujaa. Valtaosa oli ajalle
tyypillisesti miehida??. Tutkimuksiin kutsuttujen perusvammat oli luokiteltu
ajanmukaisesti seuraaviin ryhmiin: ortopediset, keuhko-tuberkuloosi, nakovi-
kaiset, kuulovikaiset, sisdtautiset ja muut. Siséllollisesti tutkimukseen kuuluivat
ladketieteellinen tutkimus, psykologinen tutkimus, sosiaalinen tutkimus seka
yhteisneuvottelu ja loppukeskustelu, joiden my®6td varsinaiseen nuntouttamis-
suunnitelmaan saattoi sisdltyd ladkintohuoltoa, koulutusta ja myshemmin tyo-
honsijoittuminen. Tutkimuksissa suoritettiin sosiaalinen, psykologinen ja lddke-
tieteellinen tutkimus. Selvityksen malli on ndhtédvissa seuraavasta Tauno Ruus-
kan kaaviokuvasta (Kuvio 3). (Ruuska 1957/1995, 140.) Kuntouttamistutkimus
kulki tuolloin tutkimusasiakkaan kohdalla esimerkiksi ldadketieteellisen, psyko-
logisen ja sosiaalisen tutkimuksen myo6td yhteisneuvotteluun ja loppukeskuste-
luun, minkd myo6tda muodostettiin kuntouttamissuunnitelma. Kuntouttamis-
suunnitelmassa huomioitiin kuntoutujan jatkomahdollisuuksina erityisesti 144-
kintohuolto, koulutus tai tyo.

2 Miehié oli tutkimuksissa yli neljasataa, naisia alle sata.
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KUVIO 3. Tauno Ruuskan kaaviokuva kuntouttamistutkimuksesta (Ruuska 1957,/1995,
140)

Hujun ja Rinteen mukaan (1974, 45-47) tutkimuksista kehittyi myShemmin
1960-luvulta alkaen ja sosiaalivakuutuksen mukaantulon jilkeen laajemmin
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kuntoutujien kokonaistilannetta kartoittava selvitys (Huju & Rinne 1974, 45-47).
Juhani Julkusen (1976, 101) kuntoutustutkimusta tiimityond kuvaavan 1970-
luvun tekstin mukaan: “Kuntoutustyon erds ydinajatus on toimenpiteiden pe-
rustuminen jdsentyneeseen ja kokonaisvaltaiseen késitykseen asiakkaan eld-
méntilanteesta ja avun tarpeesta”. Kuntoutustyoryhmén ytimen katsottiin 1970-
luvullakin muodostuvan lddketieteen, sosiaalialan ja psykologian asiantunte-
muksesta ja eri puolille Suomea perustetuissa tyoklinikoissa myds ammatillis-
teknistd osaamista edustavan tyokokeiluohjaajan osaamisesta.

Kun sosiaali- ja sairausvakuutus laajeni 1960-1970-luvuilla, tuli kuntou-
tukseen liittyvid tehtdvid myos Kansaneldkelaitokselle. Kansaneldkelaitos pe-
rusti esimerkiksi oman erillisen kuntoutustutkimuskeskuksensa, joka avattiin
vuonna 1972. (Pajula 1982.) Lisdksi aktiivisen jdrjesto- ja sddtiotoiminnan myota
rakennettiin Suomessa enenevissd maarin kuntoutuslaitoksia (IThalainen ym.
2009). Lisdksi erds oleellinen seikka kuntoutustutkimustyyppisen toiminnan
levidmisessd ja erityisesti siind, ettd toimintatapa levisi tdllaisista erillisistd lai-
toksista yleiseen terveydenhuoltoon, oli 1980-luvulla tapahtunut lainsdadanto-
uudistus. Uudistuksen myotd ladkinndlliseen kuntoutukseen liittyvid tehtdvia
tuli kuntien vastuulle. Tama4 tarkoitti sitd, ettd keskussairaaloihin ryhdyttiin pe-
rustamaan kuntoutustutkimusyksikoitd. (Ilmanen ym. 1995.) Eri sairaaloissa
kehitys konkreettiseksi toiminnaksi tapahtui kuitenkin saamieni tietojen mu-
kaan eri aikoihin. Esimerkiksi Tampereella konkreettinen toiminta alkoi varhain
lakiuudistuksen jdlkeen. HYKS:ssd poliklinikan toiminta kdynnistyi konkreetti-
sesti 1990-luvun alussa, pidemman ajan kehittdmistyon jalkeen (Bjorkenheim,
Hiljanen, Kotiranta & Voutila 2012; vrt. my6s Bjorkenheim 2001, 10.)

Kirjallisuudesta ei ole ollut helppoa loytdd kuntoutustutkimustyyppisen
toiminnan levidmiseen liittyvid tietoja. Vuonna 1984 Kansaneldkelaitoksen kun-
toutustutkimuskeskus ja Turun yliopistollinen keskussairaala kokeilivat kui-
tenkin ilmeisesti ensimmdisen kerran Suomessa polikliinistd kuntoutustutki-
muspoliklinikkatoimintaa. Ismo Takala ja kumppanit (1985) kirjoittivat Suomen
Ladkdrilehden eripainoksessa: “Poliklinikasta saatuja kokemuksia voidaan
kayttaa hyvéksi, kun suunniteltuja kuntoutustutkimusyksikkéjd ryhdytdan pe-
rustamaan keskussairaaloihin”. Lisdksi entisen Tyoterveyslaitoksen jaoston,
mychemmin Kuntoutussdition, taholta ldhdettiin 1980-luvun lainsdddantouu-
distusten jdlkeen kouluttamaan aktiivisesti sairaaloiden tyontekijoitd kuntou-
tustutkimustyyppiseen tyohon. Tallainen kuntoutuksen alkuvaiheen laajoihin
selvityksiin liittyvd kurssi toimi myds Kuntoutussditiolld noin 35 vuoden ajan
kdytannossd niin, ettd yhteiseen koulutukseen osallistuivat eri ammattiryhmit,
kuten ladkarit, psykologit ja sosiaalityontekijat yhtd aikaa. Kuitenkin oleellinen
seikka tdssd muutoksessa ja levittdytymisessd oli lakimuutos. (Bjorkenheim,
Hiljanen, Kotiranta & Voutila 2012.) Takala kumppaneineen (1985, 2672) kirjoit-
ti, ettd Turun poliklinikkakokeilun taustalla oli uusi terveydenhuollon velvoite:
ladkinnallistd kuntoutusta tuli jarjestdd osana potilaan kokonaishoitoa.

Suuri ja oleellinen kuntoutusjérjestelméén ja eri tahojen rooliin vaikuttava
lainsdddéantouudistus tapahtui myos 1990-luvulla. Tavoitteena oli selkeyttdd
kuntoutusjarjestelmas, ja uudistuksessa madriteltiin eri instituutioiden kuntou-
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tustehtdvat (kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon, tysterveyshuollon, tyo-
voimapalvelujen, Kansaneldkelaitoksen ja eldke- ja vakuutuslaitosten kuntou-
tus). My6s ammattilaiset kdvivét keskustelua lakiuudistuksesta. Lainsddddannon
pyrkimyksend oli muun muassa kuntoutustahojen tehtdvien ja tyonjaon tds-
mentyminen sekd yhteistoiminnan tehostuminen. Matti Tuusa totesi, ettd oli
silti vaikea arvioida, “millaisiksi kuntoutuksen tyokdytannot muuttuvat, vai
tuoko uusi lainsdddédnto nykyiseen kuntoutustyohon yleensdkdan mitddn oleel-
lisesti uutta?” (Tuusa 1991, 9). Myo6s Ilpo Vilkkumaa tarkasteli kriittisesti laki-
uudistusta ja osoitti pettymyksensa:

Ongelma, jota kuntoutusjirjestelmin kokonaisuudistusta suunniteltaessa ei ole
vuosikymmeniin muistettu, on kuntoutuspalvelujen tai kuntoutuksen laatu. Kun-
toutuksessa on levinnyt hyvin laajalle se toimintamalli, ettd jokin ldhes puhtaasti
hallinnollinen taho ratkaisee tosiasiassa sen, minkd tasoisia palveluja kuntoutuk-
sena tarjotaan.

Kiinted yhteys korkeatasoisen ammattikunnan ja palveluja tarvitsevan kansalai-
sen vililli on koko ajan heikentynyt. Tiamd haitallinen prosessi johtuu siitd, etti
hoidon, koulutuksen, tyéeldmin kehityksen ja kaiken muun kuntoutukseen konk-
reettisesti liittyvin toiminnan muutosvauhti on huimaa ja erikoistunutta.”

Vaikka kuntoutuksen tyomalli on ollut Suomessa aina sama, malli soveltuu nyt ja
tulevaisuudessa yhi huonommin. On l6ydettivd keinot, joilla kuntoutus on peri-
aatteessa kahden kauppa - kuntoutujan ja kuntouttajan. Mitd tihin tulee lisdd,
tulee ndiden osapuolten tueksi eikd haitaksi. (Vilkkumaa 1991, 12.)

Lisdksi viime vuosien keskeisistd muutoksista voidaan mainita esimerkik-
si vuosien 2006-2007 lakiuudistukset, joissa pyrittiin selventdméaan elidkelaitos-
ten ja Kelan kuntoutusrooleja (esim. Saarnio 2011). Kuntoutustutkimustoimin-
nan kannalta yksi yksittdinen viime aikojen lakiuudistus liittyi my6s Kelan kun-
toutukseen. Uudistus tuli voimaan vuonna 2014. Tadssd uudistuksessa ammatil-
liseen kuntoutukseen, eli myos Kelan kuntoutustutkimuksiin, pddsyn perusteet
lievenivat harkinnanvaraisen kuntoutuksen méérittelyjen myotd. (STM 2013.)

2.4 Aiemmat kuntoutustutkimuskaytintoja kasittelevat
tutkimukset

Kuntoutustutkimuksia on tutkittu yhteiskunta- tai sosiaalitieteellisissd tutki-
muksissa? aiemmin poikkileikkaustutkimuksellisesti (esim. Kuokkanen 1989),

B Elektra-haussa (suomalaiset elektroniset tiedelehdet, 28.11.2014) kuntoutustutkimus
tai kuntoutustutki? hakutermeilld ei 16ytynyt yhtaan hakutulosta. Melinda-haussa
(Suomen kirjastojen yhteistietokanta) termilld kuntoutustutkimus I6ytyi yhteensa
kaikkiaan 67 hakutulosta; kuntoutustutki? termilld 16ytyi 267 hakutulosta. Nelli-
haussa (tietokantojen yhteishaku) multidsciplinary pikahaulla hakuter-
mil”rehabilitation examination” 16ytyi 26 5543 hakutulosta, mutta social sciences -
pikahaulla ja samalla hakutermilld ainoastaan 25 hakutulosta. Naistd hakutuloksista
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mutta myds seurantatutkimuksen nikokulmasta (ks. Jarvikoski ym. 1992, 1;
my0s esim. Silvennoinen ym. 2004), jolloin huomio on kohdistunut esimerkiksi
kuntoutujan tai potilaan tyokykyisyyden, tyokyvyttomyyden, kuntoutumisen ja
eldmdntilanteen kokemuksiin sekd kuntoutusprosessien ja syrjiytymisen seu-
rantaan tietyn ajanjakson kuluessa (esim. Friberg 2007; Lind ym. 1990). Kuntou-
tusta ja kuntoutustutkimusta on tarkasteltu myos osana kuntoutujien eldménta-
rinaa (Nikkarinen ym. 2001; Nikkanen 2005, Hdnninen & Valkonen toim. 1998).
Kansainvilisessd tutkimuksessa ei ole selvésti 1oydettdvissd suoraan suomalai-
sen kuntoutustutkimuksen tapaisen tydmuodon tutkimusta, mutta esimerkiksi
kuntoutuksen tiimejd ja moni- tai interprofessionaalisuutta on eri tieteenaloilla
tutkittu hyvin erilaisin ndkokulmin (esim. Engel ym. 2013; Loisel ym. 2005;
Tousijn 2012; Frost ym. 2005; Hagel 2012). Naissd tutkimuksissa on keskitytty
esimerkiksi kuntoutusammattilaisten ja professioiden kasitysten tarkasteluun ja
yhteistyon malleihin. Silti esimerkiksi muissakin Pohjoismaissa, kuten Ruotsis-
sa, jdrjestetddn kuntoutustutkimustyyppisid selvityksid (esim. teamutredning,
Forsdkringskassa 2015) osana ammatillista kuntoutusta, arbetslivsinriktad rehabi-
litering, ja erilaisten asiakasryhmien kuntoutustarpeiden arviointia (esim. Ger-
mundsson ym. 2011; Jakobsson ym. 2002). My®&s niin sanotusti veteraanikun-
toutuksen parissa on eri maissa olemassa erilaisia kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia selvittdvid kaytantoja.

Suomessa on tarkasteltu jonkin verran kuntoutujien kokemuksia kuntou-
tustutkimuksista (Puumalainen 1993; Toivonen 2005). Jouni Puumalaisen (1993)
tutkimuksessa selvitettiin sekd vammaistuen saajien ettd kuntoutustutkimuk-
sissa olleiden ndkemyksid ja késityksid kuntoutustoiminnasta. Kuntoutustutki-
muksen osalta tutkimuksessa selvitettiin laajasti eri tahojen asiakkaiden koke-
muksia: Kelan, tyoeldkelaitosten, Vakuutusalan kuntouttamiskeskuksen, ter-
veydenhuollon ja tyohallinnon asiakkaiden kokemuksia. Kokemukset erosivat
joidenkin osa-alueiden suhteen vammaistuen saajien kokemubksista. Eri tahojen
kuntoutustutkimusasiakkaiden kokemukset erosivat hieman toisistaan. Naytti
kuitenkin siltd, ettd tyytyvédisimpid olivat kuntoutujat, joiden kuntoutus oli ta-
pahtunut suunnitelmallisesti ja jotka olivat kokeneet pystyneensa vaikuttamaan
kuntoutukseensa. Lisdksi tidssd oli oleellista se, ettd asiakas oli kokenut hinen
kuntoutumistaan seurattavan. (Puumalainen 1993, 78-87.)

vain osa nédytti otsikkotasoisen ja abstraktien tarkastelujen perusteella tutkimukseen
liittyvilta.

Téisza ei ole esitelty kuntoutustutkimuksia késittelevid pro graduja ja AMK-
opinndytetoitd, joita kuitenkin hakujen ja kirjallisuuskatsauksen (Salminen ym. 2014)
perusteella on. PCl-hauissa (viimeksi 28.3.2015, tietokantojen ja sahkoisten artikkeli-
en haku) rehabilitation AND examination OR assessment -termin haulla tuloksia tu-
lee 82 768. Karkean tarkastelun perusteella siséllot ovat erittdin vaihtelevia ja liittyvét
useissa tapauksissa sairauksiin, ei tyokaytantoihin. Tarkennetulla PCI-haulla (usei-
den tietokantojen ja artikkelien haku; termein multiprofessional OR interprofessional
AND assessment OR examination AND values OR ethics AND rehabilitation) 16ytyy
19 tulosta. Vain hyvin pieni osa néista tuloksista vaikutti tutkimusaiheen kannalta
laheiseltd. Kuntoutustutkimuksen tapaisten kédytantojen kansainvélistd yhteiskunta-
tieteellistd tutkimusta onkin ollut vaikea 16ytdd. Tdssd luvussa suomenkielinen mate-
riaali on osoittautunut oleelliseksi.
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Leena Toivonen (2005) on neljan kuntoutujan haastatteluaineistoa tarkas-
tellen todennut, ettd tdssd tapauksessa asiakkaat olivat melko tyytyvdisid kun-
toutustutkimukseen, joka onnistui palvelemaan heitd heiddn kuntoutusproses-
siensa taitekohdassa. Haastateltavien kokemuksissa oli yhteistd, ettd he olivat
pédésseet itse tekemddn suunnitelmaa ja pédadttamaan kuntoutussuunitelmastaan.
Toivonen problematisoi tarkastelussaan kuitenkin kysymyksen siitd, mitd pide-
tddn hyvanad kuntoutuksen tuloksena. Hanen mukaansa esimerkiksi yhteiskun-
nan nikokulmasta tydeldmédn sijoittuminen voi olla hyvéa tulos, mutta kuntou-
tuksen hyvénid tuloksena voidaan ndhdd myos yksilon eldaménpiirin laajentu-
minen ja itsed kiinnostavien asioiden oppimisen tuottama hyvinvointi ja hallin-
nan tunne. (Toivonen 2005, 53.)

Laajemmin erityisesti asiakkaiden osallisuutta kuntoutustutkimusproses-
sissa on tutkinut sosiaalityon ammatillisessa lisensiaattitutkimuksessaan Su-
sanna Paloméki (2012, tutkimus toteutettiin Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa). Tutkimuksessa keskityttiin selvittdim&ddn kuntoutujien haastattelujen
(n=10) ja taustoittavan kuntoutussuunnitelma-aineiston (n=400) sisidllonanalyy-
sien avulla minkdlaista roolia asiakkaat puhuvat eri ammattilaisille. Palomaki
(2012, 81) hahmotti tutkimuksessaan kuntoutustutkimuksia koskevasta haastat-
telupuheesta kaksi erillistd kuntoutujakategoriaa, jotka olivat asiakas toimenpi-
teiden kohteena ja asiakas aktiivisena toimijana. Tutkimuksessa havaittiin myos
dikotomia koskien kuntoutustutkimusprosessia, eli haastateltavat hahmottivat
kuntoutustutkimusprosessin yleisesti joko suppeana liukuhihnaty6ni tai koko-
naisvaltaisena ja perusteellisena kuntoutustutkimuksena, jolloin jalkimmainen
sijoittui arvostetun alueelle. On huomattavaa, miten Palomden (2012, 110) tut-
kimushavaintojen perusteella ammattilaisiin liitettiin lukuisia eri kategorisoin-
teja. Ammattilasten jasenkategoriat tutkimuksessa hahmottuivat seuraaviksi:
ihminen, “duunari”, ammattilainen, palveluohjaaja, kuntouttaja, asianajaja, asi-
antuntija, auktoriteetti, erityisasiantuntija, tutkija ja alistaja. Suhteessa ndihin
jasenkategorioihin muodostui puheessa samalla haastateltaville, kuntoutujille,
médrittyvid osallisuuden tasoja: kumppani, palveluiden kayttdja, alamainen,
ulkopuolinen. Kumppanuussuhteen mahdollistavia ammattilaisten kategorioita
olivat tutkimuksen mukaan ihminen, ”“duunari” ja ammattilainen, jolloin niihin
kategorioihin tutkitussa tapauksessa kiinnittyivdt ammatit sosiaalitydntekijs,
ladkari, fysioterapeutti.

Paloméki (2012, 117) toteaa, ettd tyontekijélle kuntoutustutkimuksessa teh-
tavd kuntoutussuunnitelma on tydviline, mutta tutkimuksen perusteella suun-
nitelma on kuntoutujalle paljon enemmaén. Suunnitelma voi sisédltdd kasityksia
eldam&d koskevasta pddtoksestd odotuksineen ja toiveineen. Lisdksi Paloméki
toteaa, ettd kuntoutussuunnitelman hyvaksyttiminen kritiikittomasti ja ilman
vaihtoehtoja esimerkiksi kuntoutustutkimuksen péitospalaverissa voi ilmentda
osattomuuden prosessia ja “kruunata” sen lopputuloksenomaisesti. Palomden
(2012, 118) mukaan kuntoutustutkimusprosessi on kuntoutujan henkilokohtai-
sesta kuntoutumisprosessista erillinen aikarajoihin sidottu tutkimuksellinen
prosessi. (myds esim. Perttind 2001.) Téssd erillisessd prosessissa osallisuuteen
liittyy vaihtoehtoja ja vallan jakamista ja osattomuuteen vaihtoehdottomuutta.
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Eija Friberg (2007) on tarkastellut sosiaalityon lisensiaatintutkimuksessaan
kuntoutustutkimuksessa olleiden kuntoutujien tai potilaiden eldméntilannetta
seurantatutkimuksellisen strategian avulla, syrjaytymisen ndkokulmaan keskit-
tyen. Tutkimus toteutettiin Eteld-Karjalan keskussairaalan kuntoutustutkimus-
poliklinikalla. M44rallisid ja laadullisia menetelmid hyodyntaneessa tutkimuk-
sessa toteutettiin kysely (N=181) kuntoutustutkimuksissa sairaalan kuntoutus-
tutkimuspoliklinikalla kdyneille sekd tarkasteltiin tapaustutkimuksellisesti eri-
tyisesti tyytymattomiksi tilanteensa kokeneiden prosesseja (N=14). Tutkimuk-
sessa sai vahvistusta kisitys siitd, ettd syrjaytyminen on enemman yhteiskun-
nan kuin yksilon ominaisuus. Friberg (2007, 126) toteaa lisdksi, ettd kuntoutus-
tutkimuksissa ovat koko ajan mukana eri osapuolten arvot ja asenteet. Oikeu-
denmukaisuuden ja kohtuullisuuden arvot voivat tarkoittaa eri asioita potilaal-
le, kuntoutujalle, kuntoutustyontekijoille, asiantuntijoille, tyonantajille ja sosiaa-
livakuutuksen paattédjille.

Johanna Bjorkenheimin terveydenhuollon sosiaalitydon tdydennyskoulu-
tuksen tutkielmassa kuntoutustutkimusyksikén (tutkimus toteutettiin
HYKS:ssd) asiakaskyselystd (N=100, n=73) tehtyjen havaintojen ja tulkintojen
avulla kyettiin kuntoutustutkimukselle tunnistamaan kehittdmisalueita. Nama
olivat kyseisessa yksikossd nimettdvissa seuraavasti: tutkimusprosessin selkeyt-
tdminen ja nopeuttaminen, asiakaskeskeisyyden lisidminen, tyoryhmaétyon sel-
keyttiminen, seuranta- ja palautejdrjestelmdn luominen, tiedottaminen seka
toiminnan resurssien ja tavoitteiden yhteensovittaminen. Tytssd ehdotetaan
esimerkiksi, ettd kuntoutustutkimusyksikon perustehtdvistd ja toiminnan ta-
voitteista voisi kdydd keskustelua yksikon sisdisesti mutta myos yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. (Bjorkenheim 2001, 59-60.)

Kuntoutustutkimuskéytannoissd tapahtuvaa kuntoutustarpeen arviointia
on tutkittu myos syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutustutkimusten
toteutumista tarkastelemalla (Halonen ym. 2007). Halosen ja kumppaneiden
(2007) osatutkimuksessa tarkasteltiin nuorten kuntoutustutkimuksen toteutu-
mista kuntoutuslaitoksessa, Kansaneldkelaitoksen kuntoutustutkimuskaytan-
non puitteissa. Tutkimuksessa viitataan Kansaneldkelaitoksen kuntoutustutki-
musstandardiin ja siind esitettyihin tutkimuksen sisiltoihin, mutta tutkimuk-
sessa keskityttiin myos erityiseen toimintakyvyn biopsykososiaaliseen arvioin-
nin ja edistimisen malliin eli eri viitekehysten BPS-ICF-yhdistelm4én, jota hyo-
dynnettiin erityisesti ohjaamaan arviointitulosten dokumentointia (Halonen ym.
2007, 16). Tutkimuksessa todetaan, ettd BPS-ICF-kuntoutustutkimusmalli tarjosi
hyvén viitekehyksen moniammatilliselle yhteistyolle, nuorten yksilcllisten ela-
méntilanteiden, ympéristotekijoiden sekd palvelujdrjestelmén arviointiin, yksi-
16- ja ympdéristoominaisuuksiin kohdistuvien suunnitelmien laatimiseen sekd
pelkkiin yksildominaisuuksiin keskittyvien suunnitelmien valttamiseen.

Halosen ja kumppaneiden tutkimuksessa kuvataan lyhyesti myos eri am-
mattilaisten toimintaa kuntoutustutkimusten puitteissa, mutta ammattilaisten
ndkokulmaa prosessiin ei ole varsinaisesti tarkasteltu. Tutkimuksen kohteena
olivat selvdsti nuoret ja heidan tilanteensa seuraaminen. Tutkimuksessa nuoret
kuitenkin arvioivat suhtautumistaan eri ammattilaisten tutkimuksiin. Osa nuo-
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rista suhtautui varautuneesti lddkarien tutkimuksiin. Fysioterapeutin ohjaus oli
osalle kiinnostavaa, psykologin ja sosiaalityontekijin yksilotapaamiset koettiin
usein myonteisesti, ryhmétapaamisiin suhtautuminen vaihteli ja tyokokeiluoh-
jaajan konsultaatiot nuoret kokivat poikkeuksetta myonteisind. Tutkimuksen
mukaan kuntoutustutkimus nédhtiin “ponnahduslautana, joka aktivoi nuoria
miettimddn tulevaisuuttaan uudelta pohjalta, sekd ldhtokohtana viranomaisille
suunniteltaessa tarvittavia tukitoimia” (Halonen ym. 2007, 56-57, 68). Tutki-
muksessa ei kyseenalaistettu kuntoutustutkimusta tyokdytantond sen toimijoi-
den filosofisten tai moraalisten perustelujen ja tavoitteenasettelun tai ndiden
ristiriitojen ndkokulmasta.

Kuntoutuslaitoksessa kuntoutussuunnittelun vuorovaikutteisuutta ja vuo-
rovaikutteisuuden haasteita on tarkastellut vaitostutkimuksensa osatutkimuk-
sessa my0s Jari Lindh (2007; 2013). Osatutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutuk-
sen suunnittelua ja toteutumista kuntoutusasiakkaiden ja ammattilaisten nako-
kulmista sekd teoreettis-késitteellisesti. Osatutkimus sisdlsi ammattilaisten ja
kuntoutustiimien haastatteluaineiston sekd kuntoutustutkimuksessa olleille
asiakkaille suunnatun kyselyaineiston tarkastelut, ja tutkimus toteutettiin kah-
dessa kuntoutusyksikossd, Oulun diakonissalaitoksella sekéd Invalidiliiton La-
pin kuntoutuskeskuksessa, poikkileikkaustutkimuksena eri vuosina (2003, 2005,
2006).

Tutkimuksen mukaan ammattilaiset pitivét tarkednd esimerkiksi kuntou-
tujien kuntoutusprosessien seuraamista suunnitelmien jalkeen seké tyokykyon-
gelmien varhaista tunnistamista (Lindh 2007, 17). Tutkimuksen ammattilais-
kohdejoukon nidkemyksissd kuntoutustutkimukseen liittyi kehittdmistoiveita
niin, ettd tyokyvynarvioinnin liséksi tyossd toivottiin voitavan tarttua riittdvan
hyvin myos kuntoutussuunnitteluun. Kuntoutujakyselyssda kuntoutuksen
suunnittelu ndyttdytyi vain osittain merkityksellisend: vastaaminen esimerkiksi
kuntoutussuunnitelmien hyodyllisyydestd 1-3 vuotta suunnitelman laatimisen
jdlkeen hajautui kauttaaltaan, jolloin osa niki hy6tyneensd suunnittelusta paljon,
osa jonkin verran, osa ei lainkaan ja osalle ei tehty suunnitelmaa. Lindhin (2007,
22) mukaan:

Yksilon nikékulmasta kuntoutusjirjestelméin toiminnallinen perusta on usein
epdvakaa: kielteisid pditoksid, pintapuolista rationaalisuutta, byrokratiaa, neuvot-
tomuutta, marginaalisia toimenpiteitd, lyhytkestoisia ratkaisuja, epdvarmoja
suunnitelmia, epiloogisia suosituksia ja pddtoksid tai muiden tekemid pddtoksid ja
nithin liittyvid ristiriitaisia velvoitteita. (Lindh 2007, 22.)

Osatutkimuksen johtopaditoksissd todetaan, ettd kuntoutusjdrjestelma ei reagoi
riittdvén ajoissa yksiloiden tyokyvyn ongelmiin. Lisdksi tutkimuksen johtopé&a-
toksend esitettiin, ettd ammatilliset kuntoutussuunnitelmat eivét kykene sitout-
tamaan ja osallistamaan eri toimijatahoja, kuntoutujia, viranomaisia ja tyonanta-
jia, kuntoutusprosesseihin riittavésti (Lindh 2007, 24).

Kansaneldkelaitoksen eréddssd kehityshankkeessa tehtiin esiselvitys, jossa
tarkasteltiin 2000-luvun alkupuolella kahden tuona ajankohtana suurimman
Kelan kuntoutustutkimuksia suorittavan palveluyksikon, Kuntoutuss&ation ja
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Kelan kuntoutuksen palveluyksikén, kuntoutustutkimusasiakkaiden asiakirjoja
retrospektiivisen otannan avulla (n=100 kummassakin laitoksessa). Raportin
alkusanoissa esitetddn, ettd hankkeen aloittaminen perustui Kansaneldkelaitok-
sella johtaja Matti Puhakan kokemukseen, silld erddstd kuntoutuslaitoksesta oli
oltu yhteydessd héneen. Raportin mukaan oleellinen viesti tuossa yhteyden-
otossa oli: “Kelan kilpailutuksen kautta mé&&rittdmén hinnan katsottiin olevan
lilan matala suhteessa tarjottavan kuntoutustutkimuksen laatuun. Monissa lai-
toksissa koetaan, ettd niissd joudutaan toteuttamaan huomattavasti vaativampia
tutkimuksia, kuin Kelan standardi edellyttdd. Syynd ovat usein riittamattomat
terveydenhuollon resurssit, minkad vuoksi kuntoutettavat tulevat kuntoutuslai-
tokseen heikosti tai puutteellisesti tutkittuina” (Halonen ym. 2003, 3). Hanketta
kuvailtiin raportissa itsearviointiin perustuvana laatuhankkeena. Koska rapor-
tissa oli hyodynnetty myos tutkimuksellista ldhestymistapaa, esitettiin siind tu-
loksia. Ndissa esitettiin tutkittavan tilanteeseen liittyvid tekijoitd tutkimukseen
tullessa, ldhetteen tekoa ja tutkimukseen saapumista, tutkimuksen toteutusta,
tuloksia ja laadittuja suosituksia. Selvityksen lopputuloksena havaittiin kehit-
tamiskohteita, jotka liittyivét kuntoutujien pitkddn odotusaikaan kuntoutustut-
kimukseen pé&dsyssd, ongelmiin kuntoutustutkimuksen prosessin dokumen-
toinnissa, Kelan toimistojen kuntoutustutkimusasiakkaiden ldhetteiden kysy-
mystenasettelujen selkeyttdmiseen, erikoistutkimuksiin liittyviin kysymyksiin,
Kelan ja terveydenhuollon roolien selkeyttdmiseen. Lisdksi mainittiin, ettd kun-
toutustutkimus on kallis prosessi ja siihen osallistuvat kuntoutujat tulisi valita
oikein. (Halonen ym. 2003.)

Sonja Backmanin (2008) sairaalaymparistdssd tehdyssd tutkimuksessa tar-
kasteltiin tyokykyarviokokouksia ja kuntoutustutkimuskokouksia sekéd erityi-
sesti potilaan osallisuutta ndissd kdytdnnoissd keskusteluanalyysien avulla.
Tutkimuksessa keskityttiin arviokokouksiin, joihin tavallisimmin osallistuivat
lagkéri, sosiaalityontekijd ja neuropsykologi. Tutkimuksessa kuvailtiin tyokady-
tdntod, mutta esitettiin lisdksi ehdotuksia tulosten merkityksestd potilaille ja
toisaalta tyokykyarvioita tekeville organisaatioille. Tutkimuksessa ehdotettiin,
ettd esimerkiksi esitteet tai informatiiviset lomakkeet voisivat rohkaista potilaita
osallistumaan kokoukseen ja toisaalta tutkimuksessa tehty kdytannon kuvaus
voisi toimia organisaatioiden kehittdmistyon apuvélineend.

Ammatillisten kadytantojen ja etiikan tutkimuksen parissa on ollut selvaa,
ettd tyokdytannoissa voidaan kokea ristiriitoja erilaisten viiteryhmien ja kon-
tekstien kesken (esim. Gough ym. 2014). Télld ristiriidan mahdollisuuden ym-
maértdmiselld on yhteys my®os sithen, miten tyokéytantojen puitteissa voidaan
suhtautua keinoihin, tavoitteisiin ja hyvédkasityksiin. Hyva voidaan ymmartaa
ammatillisissa kdytanndissda monin tavoin. Se ei ole ihmisten nidkemyksissa laa-
jamittaisesti selvd kaisite, jolla olisi yksi viittauskohde. (vrt. esim. Thorgaard &
Jenssen 2011). Ristiriitoja voidaan kokea esimerkiksi persoonakohtaisen, profes-
sionaalisen, organisationaalisen, koulutuksellisen ja asiakkuuden konteksteissa.
On esimerkiksi hyvin tavallista, ettd sosiaalityon kdytdnnoissd ammattilaiset
kohtaavat eettisesti ristiriitaisia tilanteita. (Gough 2014, 26; myos Karvinen toim.
1993.) Byrokratian ja profession (esim. Mantysaari 1991), ammattien ja markki-
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naorientaatioiden (Mertala 2009) suhteissa voidaan tdlloin kokea ristiriitaa ja
myos yhteensovittamattomuutta.

Viime vuosina esimerkiksi julkisjohtamisen tutkija Rinna Ikola-Norrbacka
(2010) on tutkinut terveydenhuollon parissa johtamiseen ja esimiestychon liit-
tyvdd etiikkaa ja tarkastellut esimiesty6té erityisesti hallinnon ja professioetii-
kan nidkokulmista. Ikola-Norrbackan tutkimuksessa havaittiin ldhtokohtaisesti,
ettd yksilokohtaista etiikkaa, professionaalista etiikkaa ja hallintoetiikkaa voi
olla tarpeellista tarkastella suhteessa toisiinsa. Kyselyaineisto keréttiin Suomes-
sa kahden sairaanhoitopiirin alueelta ylilddkareiltd sekd hoitotyon johtajilta
vuonna 2006. Tutkimusten tulosten mukaan professioiden vililld ei 16ytynyt
suuria arvoristiriitoja, eikd merkittavid ristiriitoja 16ydetty hallinnon arvojen ja
professioarvojen vililldkddn. Nakemyksid kysyttiin esimerkiksi erilaisten Suo-
men julkisen palvelun ja hallinnon etiikan keskeisten arvojen jarjestyksestd ja
toisaalta arvojen jarjestyksesta erityisesti vastaajan ammatissa. Tassa maaritelty-
jd arvoja olivat ammattitaito, avoimuus, laatu, laillisuus, luottamus, palvelupe-
riaate, riippumattomuus, tasa-arvo, tuloksellisuus, vaikuttavuus, vastuullisuus
ja yhteistyokyky (Ikola-Norrbacka 2010, 108-122 ,217).



3 TUTKIMUKSEN PROFESSIONALISMI-
TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Professiotutkimuksesta professionalismin tutkimiseen

Tamédn tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend oli alkuvaiheessa erityinen
professionalismiteoria (erit. Freidson 2001). Professionalismiteoriat voidaan
erottaa tietyssd merkityksessddn tietyistd professioteorioista ja professiotutki-
muksesta. Professiotutkimuksen parissa on olemassa teorioita, joissa oletetaan,
ettd ammatit kyetddn erottamaan aidoiksi professioiksi ja muiksi ammateiksi eli
ei-professioiksi. Tallaisia teorioita kutsutaan taksonomisiksi, luokitteleviksi tai
piirreteoreettisiksi professioteorioiksi. Taksonomisten luokituskasitysten perus-
teella ammatit pyritddn siten tunnistamaan yksiselitteisesti, joidenkin tunnus-
piirteiden avulla, eri lajeiksi (esim. Flexner 1915; Parsons 1939). Professionalisoi-
tuminen puolestaan viittaa siihen, ettd jotkin ammatit voivat kehittyd historial-
lisessa kehityskulussa kohden tdydellistd professiota.
Professionalismiteorioiden keskeinen sisdlto ei liity ammattien erotteluun
ja luokitteluun tai niiden kehityskulkuihin, ammattien kehittymiseen taydelli-
siksi professioiksi. Professionalismi kiinnittdd sananakin huomion ammattien
harjoittamisen ideologiseen sisdltoon (-ismi), jolloin myo6s arvojen merkitys
ammatillisessa toiminnassa tulee teoriassa oleelliseksi tarkastelukohteeksi. Mie-
lenkiintoni onkin kohdistunut erityisesti sellaiseen professionalismiteoriaan,
jossa pohditaan ammatillisen toiminnan suhdetta arvoihin. Esimerkiksi Eliot
Freidsonin professionalismiteoriassa ammatin sitoutuminen hyvén ja laaduk-
kaan tyon arvoihin on keskeisempédd ja vahvempaa kuin kiinnittyminen kon-
sumerismin tai managerismin arvoihin. Professionalismiteorioiden avulla voi-
daankin tarkastella erityisesti ammattiin ja tyohon liittyvid arvostuksia ja ar-
vositoumuksia, joiden oletetaan olevan my6s ammattien toiminnassa mukana.
Professionalismiteorioiden voidaan kuitenkin ndhda kehittyneen professiotut-
kimuksen kehittymisen myotd. Tyonjaon sekd ammattien tehtdvien ja ammatil-
lisuuden arvosidonnaisuuden kysymyksid pohtivat jo sosiologiklassikot Emile
Durkheim (1933), Max Weber (2009/1919) sekd Talcott Parsons (esim. 1939).
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Nadistd esimerkiksi Durkheim (1933, 39) viittaa ammatillista tyonjakoa pohties-
saan myos Aristoteleeseen. Ammattien ja niiden arvositoumusten tutkimusta
on siten harjoitettu hyvin pitkdan erilaisista sosiologisista tai sosiaalitieteellisis-
td teoriaperspektiiveista.

Professioteoreettista tutkimusta on tehty esimerkiksi feministisistd nako-
kulmista (Witz 1992; my6s Henriksson ym. 2006), uusweberildisiksi kutsutuista
ldhtokohdista késin (Saks 2010; Saks 1995), semiprofessioita tarkastelemalla (Et-
zioni, toim., 1969; Toren 1972), rakennefunktionalistisista (Parsons 1939) seka
interaktionistisista teoreettisista lihtokohdista (Hughes 1958). Teorioiden kehit-
tymisessd voidaan hahmottaa my®os erilaisia vaiheita. Sosiologi Thomas Brante
(1988; 2009) on ndhnyt professiotutkimuksen teorioiden kehittymisessd oleelli-
sena, miten 1960-1970-luvuilta alkaen naiivit ja kyyniset nikokulmat erkanivat
toisistaan. Branten mukaan professioteorioiden parissa siirryttiin 1960-1970-
luvuilla arvosidonnaisista naiiveista funktionalistisista lahtokohdista kyynisiin
uusweberildisiin teorioihin. Myos Esa Konttinen nékee teoreettisen paradigman
muutoksen tapahtuneen 1960-1970-luvuilla (Konttinen 1991; Konttinen 1989).
Muutoksessa oli oleellista, kuinka profession asema yhteiskunnassa nahtiin:
kriittisyys professioiden mahdollista altruistista ldahtokohtaa kohtaan kasvoi, ja
vahvojen ammattien vallan analysointi tuli keskeiseksi. Ammattien mahdolli-
suudet palvella yhteiskuntaa ja yhteiskunnan harmoniaa kyseenalaistettiin, ja
syntyi kasitteitd kuten ammatillinen markkinamonopoli (esim. Larson 1977),
medikalisaatio (ks. Irving Zolasta ja Peter Conradista esim. Riska 2010, 204-214)
ja professiovalta (Johnson 1972). Brante (1988) esitti 1980-luvulla, ettd professio-
teoriat ja niiden muutokset sisélsivdt osaltaan myos ammattien ideologisia it-
seymmarryksid. Itse hdn ehdotti ammattien tutkimuksen ldhtokohdaksi aiem-
paa realistisempaa, organisaatioita ja suhteita huomioivaa teoreettista viiteke-
hysta.

Sosiologi Julia Evettsin (2003; 2006; 2011) m&4rittelyn mukaan professiona-
lismiteoriat ovat muuntuneet varhaisista normatiivisista arvoteorioista amma-
tilliseen valtaan kiinnittyviksi ideologiateorioiksi ja nykyaikaisiksi uuden pro-
fessionalismin teorioiksi. Uudessa professionalismissa ja professionalismiteori-
assa on Evettsin mukaan osittain samankaltaisia elementtejd kuin varhaisissa
professioteoreettisissa arvoteorioissa, mutta oleellista on myds, miten profes-
sionalismi muuntuu organisationaalisissa yhteyksissddn. Han onkin tuonut
professionalismitutkimukseen termin organisationaalinen professionalismi, jos-
sa professionalismi otetaan organisaatioiden muutoksessa diskursiiviseksi véli-
neeksi.

Ammatteja, professioita ja ammatillisuutta sekd professionalismia on tut-
kittu my6s empiirisesti hyvin paljon. Jotkin tutkimukset kasittelevit erityisesti
ammatillisuutta organisaatiokonteksteissa pohtien esimerkiksi byrokratian,
managerismin tai konsumerismin ldhtokohtia suhteessa ammattiin tai toisaalta
my6s ammattien vilisid suhteita. Suomessa esimerkiksi Mikko Maintysaari
(1991) ja Outi Cavén (1999) ovat tutkineet ammatteja professionaalisissa suh-
teissaan ja suhteissa esimerkiksi tyon byrokraattisiin elementteihin. Ammatteja
on tutkittu my0s suhteessa toisiinsa ja siihen, millaisissa organisaatioissa am-
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matit toimivat. (Cavén 1999; Lehto 1991; Mintysaari 1991; Ojuri 1995; Launis
1994; Niemeld 1987; Karvinen 1996; Sipild 2011; Vaininen 2011; Isosaari 2008;
Toiviainen 2011; Degeling ym. 2006; Honingh ym. 2009; Mastekaasa 2011; Ny-
gaard 2012; Tousijn 2012; Laiho ym. 2014.) Siten sekd empiiriselld ettd teoreetti-
sella professio- ja professionalismitutkimuksella, joista saatetaan kayttdad nykyi-
sin tietyissd yhteyksissd myos nimityksid ammattien, asiantuntijuuden seka
ammatillisuuden tutkimukset, on siis omanlaisensa teoriahistoria (esim. Kontti-
nen 1991; 1989; Pirttild 2002; Rajavaara 1983; Rinne ym. 1988; Henriksson ym.
2004; Macdonald 1995; Haapakoski 2013).

3.2 Eliot Freidsonin professionalismiteoria lihtokohtateoriana

Taman tutkimuksen inspiroivana teoreettisena ldhtokohtana on toiminut sosio-
logi Eliot Freidsonin (2001; myos 2003) professionalismiteoria. Kyseinen teoria
ja sen tutkiminen (Haapakoski 2013) toimi erityisesti suuntaamassa tutkimuk-
sen kysymyksenasettelua ja aineistonkeruuta. Sirpa Wrede on huomannut, ettd
Freidsonin opettaja, Chicagon sosiologien toisen vaiheen edustaja Everett C.
Hughes hahmotteli ammattien tutkimusta pohtien ammattien suhteita huma-
nistisesti. Oleellista oli ihmisen suhde esimerkiksi institutionaaliseen rooliinsa.
Wreden (2010, 50) mukaan "Hughes ei pitinyt minké&édnlaista asiantuntijuutta
missddn oloissa tdysin arvovapaana”.

Freidson (1923-2005) itse oli tunnettu amerikkalainen sosiologi, joka tutki
akateemisen uransa aikana eri ammatteja, vaikkakin hdnen tutkimuksistaan
tunnetaan ja mainitaan usein erityisesti lddketieteen alaa ja lddkéreiden tyota
yhdysvaltalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa késitteleviat teokset
(Freidson 1970; Freidson 1970/1988; Haapakoski 2013). Freidsonin ensimmdiset
tutkimukset ja teokset sijoittuivat 1950-luvulle ja viimeiset 2000-luvun alkuun.
Ammattien kontrollin ja autonomian kysymykset olivat teemoissa oleellisia, ja
lisdksi niissd korostuivat pohdinnat esimerkiksi ammattien toiminnan kontrol-
loinnista, ammatillisesta vapaudesta, harkintavallasta, tiedon kysymyksestd ja
autonomiasta toiminnassa (Haapakoski 2013). Hdn nosti esiin my6s uusia teo-
reettisia késitteitd kuten esimerkiksi professionaalinen dominanssi.

On oleellista kuinka Freidson yhdisti valtaan ja kontrolliin sekd tietoon
erilaisissa suhteissa kiinnittyvaan tutkimusldhtokohtaan myds moraalisia ja eet-
tisid kysymyksid, vaikkakaan hén ei tarkastellut ndita kysymyksid tarkasti mo-
raalifilosofisesti. Han havaitsi yhteyksid ammattien toiminnan ja moraalifiloso-
fisten kysymysten valilld. Nama kysymykset ilmeneviét erityisesti sosiaalisesti ja
institutionaalisesti ammattien suhteissa eri tahoihin: sekd ammattien ihmiskoh-
teisiin kuten potilaisiin tai asiakkaisiin ettd toiminnan mahdollistaviin organi-
saatioihin kuten valtioon ja yrityksiin. Hanen tutkimuksellinen ldhestymista-
pansa oli my6s maltillinen, silld hénen teoksissaan suhtauduttiin empiirisesti
varauksellisesti sekd ammattien altruistisuuteen ettd egoistisuuteen. (Haapa-
koski 2013.)
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Téssd tutkimuksessa teoreettisena vélineend toimi Freidsonin (2001; alus-
tavia hahmotelmia teoriasta myos Freidson 1994, 169-183) professionalismiteo-
reettinen kokonaisuus, joka esitellddn hanen viimeiseksi jddneessd teoksessaan
Professionalism The Third Logic. Tdssd kokonaisuudessa professionalismin ideaa-
lityyppi muotoutuu tavalla, joka on verrattavissa Max Weberin ideaalityyppi-
menetelm&dn (esim. Parkin 1982, 29-30). Freidson (2001, 180) tiivisti teokses-
saan erityisen professionalismin ideaalityypin seuraavasti (ks. myos Rostila ym.
2011; Haapakoski 2013, 5):

- erikoistunut tyo ja tehtdvéa alalla, jolla on uskottu olevan teoreettinen
pohja, harkinnanvaraista tietotaitoa ja jolle on asianmukaisesti annettu
tydvoiman sisilld erityisstatus

- ammatillisen neuvottelun kautta luotu ja kontrolloitu eksklusiivinen
harkintavalta tietyn tyonjaon sisalld

- ammatin luomiin patevyyden kriteereihin perustuva suojattu asema sekd
ulkoisilla ettd sisdisilld tyomarkkinoilla

- formaali koulutusohjelma, joka sijoittuu tyomarkkinoiden ulkopuolelle
ja joka tuottaa ammatin kontrolloimaa ja korkeakoulutukseen yhdistet-
tyd patevoitymistd

- ideologia, joka sitouttaa vahvemmin hyvén tyon tekemiseen kuin talou-
dellisen varallisuuden kerddmiseen sekd laadukkaaseen tychon kuin
kustannustehokkaaseen tyohon.

Yll4 oleva lista ei kuitenkaan ole varsinainen Freidsonin professionalismiteoria,
silld tulkintani mukaan oleellista kokonaisuudessa on, ettd Freidson tarkastelee
professionalismin ideaalityyppid rinnakkaisena kahdelle muulle ideaalityypille.
Professionalismin ideaalityyppid verrataan Freidsonin teoriassa Max Weberin
byrokratian ideaalityyppiin ja Adam Smithin vapaan kaupan malliin (ks. myos
Smith 2010; Weber 1982/1922). Teoksessa mainitaan siten kolme erilaista ideo-
logiaa: managerismi, konsumerismi ja professionalismi. Professionalismi sis&l-
tdd oman erityisen ideologiansa, joka on eroteltavissa manageristisesta ja kon-
sumeristisesta ideologiasta.

Freidsonin teoriassa kolme ideaalityyppid toimivat sosiaalisen sddntelyn
olosuhteissa perustaltaan erilaisina tyoté jarjestdving logitkkoina. Freidson (2001,
41) toteaa seuraavansa tyonjakoa pohtiessaan Durkheimia siing, ettd han olettaa
tyonjaon perustuvan vahvemmin sosiaaliselle sdédntelylle kuin yksilokeskeiselle
vaihdolle tai tekniselle vélttamattomyydelle. Han mainitsee Weberin kisittele-
mét tyonjaon elementit - teknisen, sosiaalisen ja ekonomisen - mutta ei ldhde
teoriassaan suoranaisesti Weberin jaottelusta, vaan toteaa tdmén olevan selit-
tamé&ttomaésti taksonominen. Freidsonin oma professionalismiteoria muodos-
tuu siten managerismin, konsumerismin ja professionalismin ideologioiden ja
niiden logiikkojen vaihtelevuudelle kdytannoissd. Ndiden logiikkojen yhdistel-
mien puitteissa esimerkiksi tyomarkkinoiden rakentuminen ja koulutusjarjes-
telmien todellistuminen ovat eri olosuhteissa ja suhteissa ammatteihin vaihtele-
vaa. Freidsonin varsinainen professionalismiteoria pitdd siis sisdllaan kolmen
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logiikan, ideaalityypin ja niiden sisédltamien ideologioiden vertailun suhteessa
toisiinsa ja toisaalta sosiaalisen maailman tosiasiallisiin rakennelmiin ja olosuh-
teisiin.

Freidson (esim. 2001, 106) erottelee melko karkeasti byrokratian ja byro-
kraattisen kontrollin ideologiset elementit managerismiksi, vapaan kaupan mal-
lin ja markkinakontrollin ideologiset elementit konsumerismiksi ja professiona-
lismi-ideaalityypin ideologiset elementit professionalismiksi. Han ehdottaa, ettd
professionalismi vaatii ideologiana vahvempaa sitoutumista hyvaan ja laaduk-
kaaseen tychon kuin kustannustehokkaaseen harkinnanvaraisuutta vdhentd-
vddn tyohon (managerismi) ja oman taloudellisen varallisuuden (konsumerismi)
kerddmiseen. Professionalismi liittyy hyvén ja laadukkaan tyon arvoon ja vaa-
timukseen, my6s harkinnanvaraisuuteen ja erikoistumiseen. Kun kiytin tissi
tutkimusraportissa jatkossa termeji professionalismi, managerismi ja konsumerismi,
viittaan Freidsonin erittelemdin ideologioiden kolmijakoon. Tutkimuksessa keskity-
tddn tdhédn arvosidonnaisuutta sisiltdvien ideologioiden kolmijakoon ja jatetaan
muut professionalismin ideaalityypin elementit tutkittaviksi tarkemmin toisaal-
la.

Professionalismiteorian rooli tutkimuksessa on ollut inspiroiva. Teoriaan
ei suhtauduttu todellisuutta kokonaisuudessaan ja sellaisenaan selittdvand ku-
vauksena ja mallina, vaan teoriana, joka voisi toimia empiirisesséd tutkimukses-
sa vertailukohteena ja heuristisena apuvilineend, kuten Freidson itsekin totesi
(ks. my®ds Freidson 2001, 5). Teoria vaikutti olevan riittdvan avoin, vaihtoehtoi-
suutta sisédltdva ja vilja empiirisen aineistonkeruun ja tarkastelun yhteydessa
hyddynnettavaksi.

Vaikka professionalismi, konsumerismi ja managerismi muotoutuvat
omiksi kokonaisuuksikseen, Freidsonin mukaan ndmé& kolme ideologiaa toimi-
vat todellisuudessa yhtdaikaisesti. Myos Julia Evetts (2006) on kirjoittanut sa-
mankaltaisesta ndkokulmasta lyhyesti ja kehitellyt omaa teoreettista kisitteisto-
ddn taman pohjalta. Han on kehitellyt ajatusta erityisesti siitd, miten organisaa-
tiot saattavat ottaa nykykdytdannoissd professionalismin diskursiiviseksi kont-
rolloinnin vilineeksi. Han kutsuu ilmiotd ammattilaisten ja organisaatioiden
valilld talloin organisationaaliseksi professionalismiksi. Steven Brint (2006) puo-
lestaan on késitellyt osittain kriittisesti Freidsonin viimeistd teoreettista tyotd ja
ndhnyt, ettd todellisuudessa Freidsonin mainitsemat kolme logiikkaa voivat
yhdistyd monin tavoin. Yhdistyminen tarkoittaa tédssd jotakin muuta kuin rin-
nakkaista tai yhtdaikaista toimintaa.

Oman tulkintani mukaan Freidsonin professionalismiteorian avulla voi-
daan hahmottaa ammatilliseen toimintaan liittyvdd ideologista ymparistod ja
arvoja. Freidson (2001, 13) korosti professionalismin voivan olla yhteistd useille
ammateille. Freidsonin teoria ei siis ole teoria siiti, miten ammatit erotetaan
professioiksi ja ei-professioiksi, eli se ei ole taksonominen. Sosiaalisessa maail-
massa ja ilmivissd oleelliset arvot ja ajatus hyvéstd ja laadukkaasta tyostd am-
matillisen toiminnan ldhtokohtana korostuvat hénen teoriassaan. T&lloin pro-
fessionalismiin liittyy erityinen vaatimus, jonka voisi tulkita teorian moraalifilo-
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sofisesti normatiivisesti latautuneeksi osaksi. Ideaalityyppisen aidon professio-
nalismin ydin 18ytyy arvosta, hyvastd ja laadukkaasta tyosta.

Téhdn normatiivisessa muodossa esitettyyn professionalismiteorian osuu-
teen liitetddn Freidsonin (2001) teoksessa yksiselitteisesti edelld mainittu hyvan
ja laadukkaan tyon sidos tai vaatimus. Jos tédllainen arvo ja moraalinen perusta
ovat tunnistettavissa, ammatti suuntautuu valintatilanteessa professionalismin
mukaisesti siihen, ei managerismin tai konsumerismin keskeisiin arvoihin.
Freidson toteaa teoksensa loppupuolella normatiivisessa muodossa, ettd profes-
sionalismissa ammatin on pidettdvd huolta menetelmiensd yhteensopivuudesta
lausuttujen arvojen kanssa. Télloin ammattilaiset ovat itse erityisesti oman toi-
mintansa moraalinvartijoita, ja heiddn tulisi ensisijaisesti ymmartdd ammatillis-
ten arvojen merkitys ja toteutumistapa tyotilanteissa ja institutionaalisissa yh-
teyksissddn. Toiminnan legitiimisyyteen yhteiskunnassa kuuluvat kuitenkin
my0s julkisuus ja julkisen arvioinnin mahdollisuus.

3.3 Institutionaalinen etiikka Freidsonin
professionalismiteoriassa

Ammattilaisten kadyttamien tyomenetelmien tulisi Freidsonin professionalismi-
teorian mukaan olla linjassa ammatin lausumien julkisten arvojen kanssa.
Freidson (2001, 216) liittd4 tdhdn moraalinvalvontaan ammattien autonomiaa ja
kirjoittaa institutionaalisesta etiikasta, joka eroaa yksilokohtaisesti maarittyvastd
kaytannollisestd etiikasta. Institutionaalisessa etiikassa kyetdan huomioimaan
tyon ja ammatillisen toiminnan taloudelliset, poliittiset, sosiaaliset ja ideologiset
suhteet sekd reunaehdot, jotka voivat tuottaa osan moraalisista ongelmista
tyossd. Talloin myds tyon etiikka rakentuu suhteessa sosiaalisiin instituutioihin,
organisaatioihin ja kdytdntoihin, jotka voivat estdd ja edistdd yksiloiden ja ryh-
mien eettistd kdyttdytymistd (Freidson 2001, 12). Freidson (2001, 12) kirjoittaa
ammattilaisten ja heitd ympéaroivien instituutioiden suhteesta ja etiikasta tavalla,
jossa ammattilaisten ympaéristot ovat oleellisia. Hdn nikee, ettd, jos ammattilais-
ten ymparoimat instituutiot eivat tue tyotd, vain kaikkein rohkeimmat yksilot
voivat késitelld tyostd nousevia eettisid kysymyksid. Professionalismissa ja sii-
hen liittyvédssa institutionaalisessa etiikassa ammateille siis syntyy myos vaati-
mus huomioida instituutioiden eettinen tila.

Freidson (2001, 216-220) kehittelee institutionaalisen etiikan ydinkohtia
lyhyesti. Han kéyttdad ilmaisua fundamentaalisista eettisistd periaatteista. Profes-
sionalismi on institutionaalisen etiikan ndkokulmasta uhattuna sellaisissa ma-
nageristisissa ja konsumeristisissa ymparistdissd, joissa toimintalogiikkaa oh-
jaavat liian vahvasti tietyt periaatteelliset paheet. Nama tietyt periaatteet ovat
konsumerismissa maksimaalinen voiton tavoittelu ja managerismissa harkin-
nanvaraisuuden kokonaisvaltainen ehk&diseminen tai poisto.

Freidson ei tarkoita tdssd konsumerismin periaatteella sellaista voiton ta-
voittelua, jonka perusteena on tydntekijan elannon saaminen, vaan voimakasta



53

voiton maksimointia, jollaista voi joskus esiintyd ideologian realisoitumisessa.
Managerismin osalta Freidson on huolissaan erityisesti ammatillisen harkinnan
tilan voimakkaasta vihenemisestd byrokratisoitumisessa sekéd tehtdvien tehok-
kaassa jdrjestamisessd kuten vaikkapa standardisoinnissa. Ammatillisen har-
kinnan vdhenemisen uhkaa hdn perustelee esittdmalld, ettd standardointi voi
sisdltdd palvelun huonontumisen riskin ja uhan joillekin niists, jotka tosiasiassa
tarvitsevat palvelua?*. Tassa kritiikki kohdistuu sellaisiin standardoituihin tyo-
tapoihin, jotka normittavat esimerkiksi avun tarpeessa olevia ihmisid tavalla,
jonka puitteissa esimerkiksi osa tarvitsevista ihmisistd ei tdytd tietynlaista kay-
tannoissd méadriteltyd normia. Tdlloin ei avun tarvetta tunnisteta. Standardisoin-
ti voikin huonontaa kaytdntojd, jos esimerkiksi oleellinen osa apua todellisuu-
dessa tarvitsevista ei sen myotd tule saamaan apua. Silti Freidsonin nikokulma
managerismiin on osaksi myotamielinen - han huomioi, ettd institutionaalisessa
etiikassa tulisi ehdottaa tapoja, joilla ammatilliset kdytannot voidaan organisoi-
da niin, ettd rationaalis-byrokraattisen ideologian hyveet voidaan mahdollistaa
ja paheet minimoida pieniksi.

Freidsonin institutionaalinen etiikkaa sisdltdd makrotasoista eettistd poh-
dintaa, joka voi olla keskeistd useille ammateille. Onkin tirkeda huomioida, etta
Freidson (2001, 13) korosti professionalismin voivan olla yhteistd useille amma-
teille, jolloin ei oleellista ole ammattien erottaminen professioiksi tavalla, jossa
unohdetaan yhteiset ongelmat ammattien toiminnassa. Tama ajatus on mielen-
kiintoinen huomioitaessa timén tutkimuksen empiirinen kohde: kuntoutustut-
kimusty®, jota voisi kutsua myos monialaiseksi tai moniammatilliseksi tyoksi.
Kuntoutustutkimuskéytdntsjen ja organisaatioiden puitteissa tydskentelee usei-
ta ammatteja ja ammattilaisia yhtdaikaisesti. Lahtokohta, jossa ammattilaisilla
on osittain sama tyokdytantd, kuntoutustutkimus, voikin olla tarkasteltavissa
juuri tdllaisen niinsanotusti makrotasoisen professionalismiteorian ja siihen lii-
tetyn institutionaalisen etiikan ndkskulma huomioiden. Freidsonin professiona-
lismiteoria ja institutionaalisen etiikan pohdinnat eivét siis ole oman tulkintani
mukaan ammatteja erottelevia, vaan niitd yhdistdvid. Freidsonin teoria ei luo-
kittele ammatteja varsinaisesti eri luokkiin, vaan tarkastelee ammatteja viime
kddesséd niiden toiminnan ndkokulmasta erilaisissa ideologisissa ympéristosuh-
teissa.

2 Freidson (2001, 218) toteaa: “Where service is being provided to individual humans
in need, standardization runs the risk of degrading the service to some and failing to
serve appropriately those who fall outside the norm”.



4 TUTKIMUKSEN AVAUTUMINEN
HYVE-EETTISILLE KESKUSTELUILLE

4.1 Tutkimuksen avautuminen hyvin ongelmille: lyhyt johdanto
hyve-etiikan traditioon

Tutkimuksen kuluessa kévi selviksi, ettd Eliot Freidsonin professionalismiteo-
rian joitakin elementtejd ei ole hdnen teoriassaan selitetty riittdvésti: niitd ei ole
avattu ja eksplikoitu. Yksi ndistd elementeistd oli professionalismi-ideologiaan
liitetty hyvan ja laadukkaan tyon méérittely. Professionalismi-ideologian ja
Freidsonin teorian mukaisesti ammatti suuntautuisi hyvian ja laadukkaan tyon
periaatteisiin vahvemmin kuin konsumerismin ja managerismin periaatteisiin.
Tamaé tarkoitti, ettd hyvén ja laadukkaan tyon vaatimus oli aivan erityinen,
vaikka sen sisdltod ei teoriassa madritelty ja késitelty tarkasti. Mahdollisesti hy-
vidn ja laadukkaan tyon teoreettinen eksplikointi onkin vaikeaa ilman filosofista
analyysid tai ilman ammattien kdytintojd ja kdytantojd tarkastelevaa empiiristad
tutkimusta.

Téssd tutkimuksessa tehdddn kaytantokeskeistd tutkimusta, jossa hyvaan
tyohon liittyvid vaatimuksia tutkittiin kuntoutustutkimuskéytantoihin osallis-
tuvien tyontekijoiden kasityksid kartoittamalla. Abduktiivisen tutkimuksen ku-
luessa kévi ilmi, ettd tyontekijat kuvailivat haastatteluissa hyvdd kuntoutustut-
kimusta ja hyvidn ja laadukkaan tyon vaatimuksia toisaalta samansuuntaisin
ndkokulmin, mutta my0s toisistaan eroavilla tavoilla (ks. Luku 7). Tdssd yhtey-
dessd tutkimuksessa tuli vastaan ongelmia, jotka olivat selvdsti luonteeltaan
filosofisia ja etiikan tutkimuksen keskustelujen avulla tarkasteltavia. Pohditta-
vakseni tuli esimerkiksi:

- Jattdaako keskittyminen hyvédan tyohon, hyvddn toimintaan ja hyvaan paamaa-
rdan huomiotta valttimattomasti pahan ja vadran ongelmia toiminnassa?

- Entd voidaanko esimerkiksi kuntoutuksen kompleksisuus, kuten useat toimijat,
huomioida eettisissd ja hyve-eettisissd nakokulmissa? Ja lisdksi, miten tietty hy-
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vd pdamaédrd voi oikeastaan muodostua kompleksisessa ympaéristossd kuten
erityisesti kuntoutuksen kédytannoiss, joissa toimijoita ja intressiryhmia nayttaa
olevan lukuisia?

Kysymykset toimivat tutkimuksessa sen seuraavia vaiheita suuntaamassa, eikd
niihin oletettu saatavan tdysin kattavia vastauksia. T&ll6in seuraavissa luvuissa
esitettdvilld filosofisilla teemoilla oli tutkimuksen havaintoja ja teoriaa koettele-
va ja laajentava asema. Lisdksi tdssd ymmarrettiin, ettd ilman kaytannollistd,
empiiristd ja professionalismiteoreettista tarkastelua seuraavankaltaisilla filoso-
fisilla keskusteluilla ei ollut empiiristd kiinnekohtaa.

Etiikalla tarkoitetaan yleensd moraalifilosofiaa eli filosofista moraalin tut-
kimusta. Esimerkiksi Juhani Pietarisen ja Seppo Poutasen (1988/2005, 12) mu-
kaan myos sosiologien ja psykologien voidaan ajatella tutkivan moraalia, mutta
filosofinen tutkimus eroaa heiddn mukaansa ndistd. Tassd tutkimuksessa otet-
tiin seuraava ndkokulma: myos empiirisessd sosiaalitutkimuksessa voidaan
hyodyntda filosofista tarkastelua ja filosofisia keskusteluja. T&lloin filosofinen
tarkastelu voi toimia ajattelun ja teoreettisen tyoskentelyn apuvélineend. Filoso-
fisen tutkimuksen suhde empiiriseen sosiaalitutkimukseen voi muodostua esi-
merkiksi tutkimuksen tuloksia ja tuotoksia koettelevaksi. Toisaalta filosofian
parissa esitetyt teoriat asettuvat kdytantdsuhteeseen ja voivat tulla koetelluiksi
suhteessa kdytantoon. Téllainen ldhestymistapa ldhenee deskriptiivistd eli ku-
vailevaa etiikkaa ja toisaalta metaetiikaa tai analyyttistd etiikkaa. Voidaan ku-
vailla esimerkiksi, millaista hyvd voi olla ihmisten kédytintoon liittyvissa kési-
tyksissd. Toiseksi voidaan pohtia, millaisia ndmé késitykset ovat luonteeltaan.
Jos lisdksi on tavoitteena tuottaa jonkinlaisia parannuksia teorioihin tai jonkin-
laisia ehdotuksia, voidaan ldhestyd myos normatiivista etiikkaa.

Filosofiset etiikan teoriat voidaankin Pietarisen ja Poutasen mukaan jakaa
karkeasti analyyttisiksi ja normatiivisiksi, jolloin hyve-etiikka voisi tdssa jaotte-
lussa sijoittua normatiivisen etiikan pariin. Oman tulkintani mukaan jako ei ole
taysin yksiselitteinen, silld hyve-etiikan, mutta my0s soveltavan, analyyttisen ja
normatiivisen etiikan ja filosofian maaritelmistd voidaan kiistelld (esim. Raati-
kainen 2001; Hayry 1999). Hyve-etiikkaakin voidaan késitykseni mukaan tar-
kastella monin tavoin, esimerkiksi normatiivisen, deskriptiivisen, soveltavan tai
analyyttisen ldhestymistavan avulla. Hyve-etiikkaa voi ldhestyd myos empiiris-
teoreettisen sosiaalitutkimuksen ndkokulmasta.

Kotkavirta (2011) on esittanyt, ettd etiikan tutkimus voi olla ylipddtdan
teoreettista, jolloin teoreettisen etiikan kysymyksend voidaan kysyad vaikkapa,
onko ensisijaista hyva (arvot) vai oikea (normit). Hyve- ja seurausetiikan mu-
kaan pddmaddrdluonteinen arvo saattaa olla ensisijaista, ja velvollisuusetiikan
mukaan ensisijaista voisi olla velvoittava normi.

Useat nykyfilosofit ovat tutkineet hyve-etiikkaan liittyvid ongelmia ja ke-
hittdneet suuntausta (esim. MacIntyre 2004/1981; Noponen 2011a; 2011b%, 10;

% Niko Noponen on tarkentanut erityisesti nykyisid hyve-eettisid keskusteluja ja erityi-
sesti tutkinut ja tarkentanut Alasdair MacIntyren hyve-filosofiaa. Noposen (2011a, 10)
mukaan hyve-etiikan suuntaus on saanut vahvistusta myos Peter Geachin, Elizabeth
Anscomben ja Georg Henrik von Wrightin aloitteista.
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Sihvola 1998; Nussbaum 1987; Nussbaum 2011, ks. myos Prior 19912 sekd Ai-
raksinen 1987, 228;). Joitakin nykyfilosofeja kutsutaan jopa uusaristoteelikoiksi.
Léansimaisten hyve-etiikan peruskysymysten voidaankin ajatella muotoutuneen
Platonin, Aristoteleen, stoalaisuuden ja epikurolaisuuden parissa. Hyve-
etiikkaa kasittelevissad teksteissd viitataan yleensd erityisesti Aristoteleeseen
(erityisesti Aristoteleen Nikomakhoksen etiikan I-X kirjoihin). Aristoteleen Ni-
komakhoksen etiikka alkaa méadritelmalld, jossa:

Kaikki taidot ja tutkimukset ja samoin kaikki toiminnat ja valinnat ndyttivdt tih-
tddvin jonkin hyvin saavuttamiseen. Siksi hyvin on osuvasti sanottu olevan se,
mitd kaikki tavoittelevat. Pidmiddrit ndyttivdt kuitenkin olevan erilaisia: joissakin
tapauksissa padmdirind on itse toiminta ja toisissa taas toiminnasta erilliset tu-
lokset. (Nikomakhoksen etiikka I, 1. luku, 1094a 1-4).

Hyva on siis tdssd toiminnan padmadrd, vaikka padamaédrit eroavat ja voivat olla
toiminnassa sindnsé tai sen lopputuloksessa. Toiminnassa tavoiteltaviin p&a-
maédriin voidaan liittdd myos toimintakésitteet praksis ja poiesis.

Keskeistd tdssd on tdimdn tutkimuksen osalta se, ettd hyve-etiikan keskus-
teluissa médritellddn ja suhteutetaan hyvid pddmaéirid ja toimintaa sekéd lisdksi
ndihin liittyvid hyveitd, joita usein kuvataan luonteen hyveind, hyvind luon-
teenpiirteind. Esimerkiksi Aristoteleen Nikomakhoksen etiikassa ihmisen hy-
veet jakaantuvat lopulta intellektuaalisiksi ja luonteenhyveiksi, joita kasitelldan
eri tavoin. Hyvid luonteenpiirteitd voidaan luetella ja maééritelld esimerkiksi
rohkeudeksi, kohtuullisuudeksi, oikeudenmukaisuudeksi, ystivillisyydeksi ja
rehellisyydeksi. Tallaisista hyveellisten luonteenpiirteiden listoista ja hyveiden
harjaannuttamisen oletuksesta ei kuitenkaan muodostu varsinaista teoriaa
(esim. Banks ym. 2009, 224). Oleellista on, ettd teleologinen hyve-etiikka keskit-
tyy korostamaan késitystd ihmisestd paamaddrdorientoituneena toimijana, joka
voi suuntautua tavoittelemaan eldmdssddn monenlaista hyvad. Hyve-etiikan
teleologinen aspekti on oleellinen ja timé&n tutkimuksen ndkokulmasta téarked.
Sen myotd on keskeistd tarkastella erityisesti toimintaa, ei niinkddn ja pelkés-
tddan luonteenpiirteitd ja niiden harjaannuttamista. Tama tarkoittaa, ettei hyve-
etiikkaa oleteta ensisijaisesti oikeaksi teoriaksi, jonka mukaan on toimittava ja
harjaannutettava ihmisluontoa.

Juha Sihvola (1998) nikee, ettd ”aristotelismi on hyvan, toden ja kauniin
tavoittelua, mutta se ei oleta ettd hallussa olisi lopullinen totuus, tdydellinen
tieto tai ikuiset arvot”. Sihvola (1998, 41) toteaa my0s, ettd Aristoteleen etiikassa
saattaa olla piirteitd, jotka on néhty tyypillisiksi Eurooppa-keskeisessd ihmis-
kuvassa: totuuden hellittimdton etsintd ja yhtdaikainen syvd epdluulo lopulliseksi to-
deksi viitettyd kohtaan. Sihvola?” (1998, 37) ymmadrsikin, ettd Aristoteles on yhtei-
sOllisen ihmiskuvan ja sille perustuvan poliittisen teorian klassikko. Sihvolan

2 Hyveisti ja tiedosta kirjoittaneen William J. Priorin (1991) mukaan sellaisten filosofi-
en kuin Alasdair MacIntyren ja Philippa Footin ndkemykset ja kiinnostus hyveisiin
liittyviin teorioihin on ollut oleellista ja mahdollisesti liséannyt kiinnostusta antiikin fi-
losofien hyve-eettisid ndkokulmia kohtaan.

27 Juha Sihvola 1957-2012
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Aristoteles-tulkinnassa on mielenkiintoista, miten hian nikee Aristoteleen teori-
an korostavan yhtdaikaisesti jarjenkédyttod ja ihmisluonnon yleisyyttd sekd sa-
malla paikallista sidonnaisuutta.

Hyve-etiikan ndkokulmasta ammattilaisten kdytdntdjen ja myos profes-
sionalismin tarkasteluun voidaan asettaa kysymys, voiko toiminnan perimmdi-
nen padmadrd olla viimesijainen hyvéd, hyva eldmd. Useiden ihmisammateissa
(esim. Rauhala 2005/1983) toimivien tehtdvéssd kysymys ihmisyydestd, hyvas-
td eldmaéstd ja sen mahdollistamisesta voi olla oleellinen (Niemi 2008, erit. 119-
145; Mantysaari 1994, 37-38; Niemeld 1993, 10; myos Hamaéldinen 1993, 62).
Esimerkiksi Mikko Maintysaari (1998a, 60; 1998b; my6s 1995) on havainnut ja
pohtinut laadun ja hyveen yhteyksid sosiaalipoliittisten kdytdnttjen jarjestdmi-
sessd tarkastellessaan laatuteoreetikko Demingin nikemysten yhteyttd hyve-
etiikkaan. T&lloin laadunhallinnan perustana voidaan ndhda tietynlainen hyvan
elamin késitys, johon sekoittuu kurinalainen ammattilaisen ty6. Laatuun ja sen
arviointiin voi liittyd myos ristiriitaa (Mdntysaari 1995). Ndin voisi kuvailla
myo6s kuntoutustyotd, jossa mahdollisesti kysymys hyvéstd eldméstd ja sen
edistdmisestd voisi olla erds tyon ldhtokohta (esim. Good life model ja Siegert
ym. 2007; Ward ym. 2004).

Téasté seuraa toki kysymys, mitd hyvéa elama on. Filosofiassa hyvaa elamaa
on joskus kuvattu kisitteiden eudaimonismi tai hedonismi avulla. Sihvola (1994,
10) totesi hyvén eldmén politiikkaa tarkastelevassa teoksessaan kuitenkin, ettd
eudaimonia on liitetty tavallisesti ja osin harhaanjohtavasti késitteeseen onnelli-
suus. Onnellisuus kun voi viitata subjektiiviseen ja hetkelliseen tilaan, eiké eu-
daimonia oikeastaan ole hetkellistd ja subjektiivista.

Sekd hyvédan eldaméddn ettd hyve-etiikkaan ndyttdisi liittyvan myos jonkin-
lainen késitys ihmisyydesti. Taméa ihmisyys, kuten eudaimonia, ei médrity tadssa
subjektiiviseksi. Silti, jos oletetaan jonkinlaista yleistd ihmisyyttd ja ihmislaji-
suutta, tulee vastaan my06s ongelmia. Jos on olemassa yksi yleinen hyva ihmi-
syys, niin huomioiko tdmd ihmisyys kaikenlaisen ihmisyyden, kulttuurisesti
moninaisen ja vaihtelevankin? (esim. Horton & Mendus 1994.) Onkin mielen-
kiintoista, ettd lddkéarien, sosiaalityontekijoiden, psykologien tai ohjaajien tyossa
on oletettava jonkinlaista ihmisyyttd, jotta toiminta mahdollistuu. Silti ihmiska-
sitykset ja késitykset hyvéstd elamdstd voivat vaihdella. Hyva-kasitteelld voi-
daan viitata erittdin moneen erilaiseen kokonaisuuteen.

Tuija Kotiranta (2008) on huomioinut, ettd hyvén ja pahan kysymykset
ovat oleellisia sosiaalialalla tehtdvan aktivointityon luonnetta tarkasteltaessa.
Hén on pohtinut my6s hyvéan luonnetta erityisesti Georg Henrik von Wrightin
(2001) Hyvin muunnelmiin tukeutuen. von Wright (2001) kykenee kyseisessd
klassikkoteoksessaan tarkastelemaan hyvan kielellisid kdyttotapoja ja paikan-
tamaan hyvaa pohtien esimerkiksi vélineellisen ja teknisen hyvén, utilitaarisen,
hyvéd tekevdn ja haitallisen, hedonisen, ihmisen hyvan, hyvén ja toiminnan,
hyveen, hyvén ja velvoitteen sekd velvollisuuden ja oikeuden kysymyksid. Hy-
vd voi paikantua myos suhteessa pahaan. Namd merkitykset voivat nékya
my0s puhuttaessa tyokaytannoistd kuten aktivoinnista. Kotirannan tutkimuk-
sen mukaan aktivointity6hon liittyykin paradoksaalisuutta. Téllainen paradok-
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saalisuus voi olla olemassa myos useissa erilaisissa késityksissda hyvéstd toi-
minnasta.

Hyve-etiikan kdytannolliset sovellutukset voivatkin sisdltdd hyvin monen-
tyyppisid argumentteja ja perustoja, joiden pitdvyyttd on erittdin vaikeaa puo-
lustaa filosofisen tutkimuksen parissa. Tdssd ymmarran itse kdytannollisesti,
ettd sitoutuminen yhteen filosofiseen perusteluun ajallisesti ja paikallisesti
hahmottuvassa toiminnassa on erittdin vaikeaa. Hyve-etiikan ndkdkulmat eivét
siis ole sellaisia ldhtokohtia, jotka ovat maailmankatsomuksellisesti oikeita ja
ennalta annettuja ldhtokohtia esimerkiksi sosiaali- ja kuntoutustyon kadytannol-
lisen etiikan harjoittamisessa. Kuitenkin kuntoutuksen tulevaisuuteen suuntau-
tuva tavoitteenasettelullinen lihestymistapa (esim. Outila ym. 2013) n&yttda
osittain rakenteeltaan analogianomaisesti tarkasteltuna ja tietyissd piirteissaan
pddmaédrdorientoituneen teleologisen hyve-etiikan tulkinnan kaltaiselta.

Tutkimuksen erds paatelma on, ettd kuntoutuksen ja sosiaalialan kdytan-
tojen ja soveltavan etiikan parissa on tirkedd pohtia ja esittdd kysymyksid, jotka
liittyvat hyvadn toimintaan, toisten hyvén edistdmiseen ja hyviin pdaamaariin.
Nama liittyvat kuntoutustyon ja yleisesti ihmistydn perustavanlaatuisiin kysy-
myksiin ja oletuksiin (vrt. Niemeld 2011; Pohjola 2006; Haapakoski 2014; Koti-
ranta & Maintysaari 2008; Niemi 2008). Tamédn tutkimuksen edetessd vaikutti
ilmeiseltd, ettd jonkinlainen osittain epamadrdinenkin ja vaihteleva hyvéa naytti
normittavan kuntoutusty6td ja toisaalta myos ldhtokohtateoriana toiminutta
Eliot Freidsonin professionalismiteoriaa erityisilld tavoilla. Talloin tutkimus
avautui hyvin kisitteen ja hyve-etiikan nikokulmien tutkimiselle. Kun ndin on,
on olennaista tarkastella hyve-eetiikkaan liittyvid keskeisii ongelmia. Seuraavaksi k-
sitellddn kahta oleellista teoriaa ja ongelmaa: hyvén ja pahan suhdetta toimin-
nassa (Hartmannin teoria) sekd hyvaa toimintaa sosiaalipoliittisessa ja konteks-
tisidonnaisessa ammatillisessa tydssé (Silfverbergin teoria).

4.2 Nicolai Hartmannin arvoteoria hyvasti ja valtettavasta
pahasta

Tosiasia, ettd ihmisten historia sisiltdd intuitiivisesti kdsittdmattomiltd vaikut-
tavia ihmisryhmien tekoja, kuten esimerkiksi kansanmurhia, joukkoitsemurhia
tai ammattilaisten toimia toisen maailmansodan aikana Saksassa, voi johtaa
pohtimaan tiukan hyvddn pddmédrddn, toimintaan ja hyveeseen keskittyvan
ihmiskésityksen ja teorian kestdvyyttd kriittisessda ammatillisten kaytantojen
tarkastelussa ja tilanteissa. Taméd oli ldhtokohta sille, ettd seuraavat keskeiset
ongelmat ja teoreettiset ndkokulmat oli mahdollista huomata.

Jouduin tutkimusprosessin edetessd pohtimaan hyvan suhdetta pahaan ja
normittavaan oikeaan tai vddrdan. Klassikkoteoksesta eli Aristoteleen Nikomak-
hoksen etiikasta voidaan huomata alustavasti, ettei hyve-etiikan ndkokulmissa
valttamittd jatetd huomioimatta pahaa, vddrad ja oikeaa. Nikomakhoksen etii-
kassa mainitaan, ettd koska hyve sijaitsee kdytdnnossd ja toiminnassa jossain
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kahden liiallisuuden vilill4, niin pahe kuuluu ddrettoméén. Lisdksi mainitaan,
etta:

Jokaisen toiminnan ja tunteen yhteydessd ei ole keskivilid, silld joidenkin nimi jo

sisdltid viittauksen huonouteen. Esimerkkejd tillaisista ovat vahingonilo, hiped-

mittomyys, kateus ja teoista aviorikos, varkaus ja murha. Kaikkia nditd ja muita
samanlaisia pidetidn sindnsi huonoina, ei siis niiden yhteydessi esiintyvin liial-
lisuuden tai puutteen vuoksi. Niiden kohdalla ei koskaan ole oikeaa menettelyta-

paa; ne ovat aina vidrid” (Il kirja, 6. luku 1107a, 9-12).

Edellisen perusteella on mahdollista huomata, ettei hyve-etiikka méérity
valttdméattomasti teoriaksi, jossa pahaa tai vdadrdd ei oleteta voitavan kasitelld
lainkaan tai niitd ei oleteta olevan lainkaan. Aristoteelinen hyve-etiikka ei siis
sulje pois vddran ja oikean mahdollista olemassaoloa eikd toisaalta ndiden késit-
telyd suhteessa hyvéaan. Silti esimerkiksi Nikomakhoksen etiikassa ei keskityta
varsinaisesti hyvén ja pahan sekd oikean ja véddrdn erotteluun, vaan hyvien
pddmaédrien ja hyveen paikantamiseen.

Loysin tutkimusprosessin kuluessa hyvén ja pahan suhdetta seké yhtdai-
kaisuutta kasittelevan kiinnostavan arvoteorian osan. Filosofi Nicolai Hart-
mann (s. 1882 Riika - k. 1950 Goéttingen) muotoili kategorioita hahmottelevaa
ontologiaa, mutta myos teoriaa, jossa pahalle oli osoitettavissa sijainti suhteessa
arvokkaaseen ja hyvdan. On todettu, ettd Hartmannin filosofia jdi toisen maail-
mansodan jidlkeen vuosiksi vihélle huomiolle. (Poli 2012.) Téssé ei ole mahdol-
lista esitelld Hartmannin hahmottelemaa etiikkaa ja arvoteoriaa kokonaisuu-
dessaan, mutta sen tietyissd osissa on yhtymdkohtia Aristoteleen hyve-
etiikkaan ja pahan ongelmaan siind. Esittelen siten Hartmannin etiikkaa késitte-
levastd teoksesta lyhyen tdman tutkimuksen pohdintojen osalta keskeisen osan.

Roberto Polin (2012) mukaan Hartmannin teoriassa arvot muotoutuvat
kahdessa ulottuvuudessa, vahvuuden (strength) ja ylevyyden?® (height) ulottu-
vuuksilla, joissa operointi tapahtuu eri suunnissa. Tam4 tarkoittaa, ettd vah-
vimmat arvot ovat yhtdaikaisesti alimpia arvoja, kun niitd tarkastellaan yhdessa
korkeiden tai ylevien arvojen kanssa. Korkeimmat arvot taas saattavat olla ta-
voiteltavia, mutta vaikeasti saavutettavia arvoja. Poli (2012) selventdd arvojen
jakoa. Tdlloin alemman arvon rikkominen tarkoittaa vakavampaa pahaa kuin
ylevdn arvon rikkominen. Sen sijaan ylevdn arvon tdyttdminen tai saavuttami-
nen merkitsee merkittivampad hyveellisyyttd kuin alemman arvon tayttiminen.
Hyvyys sijaitsee akselilla korkealla ja pahuus alhaalla.

Lisédksi Poli (2012) kuvailee, ettd Hartmann erotti arvot ideaalisina koko-
naisuuksina ja vaatimuksina, mutta tavalla, jossa arvot eivat muutu (vrt. myos
Ahlman 1938/1992). Se mikd muuttuu, on ihmisten pdisymahdollisuus arvoon, jol-
loin myos ihmisen kosketuskyky hyveeseen tai hyveellisen tavoiteltavan arvon
saavuttamiskyky voi eri tilanteissa vaihdella. Arvojen saavuttamismahdolli-
suudet ja niiden havaintokyvyt ovat tdlloin muuttuvia. Yksilon kyky ndhdi tai
havaita arvo voi vaihdella idn tai jonkinlaisen kypsyyden mukaan (Poli 2012).
Lisdksi erilaiset sosiaaliset ryhmét voivat seurata erilaisia havaittuja arvoja, jol-
loin ryhmilld voi olla omia jaettuja arvojaan (vrt. myos vaikkapa Engel ym.

2 Suomen kielessa voisi kédyttdad myos korkeuden késitetts.
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2013). Arvot sindnséd ovat pysyvid kokonaisuuksia, mutta niiden havaitsemisen
vaihteluun liittyy siis oleellisia yksildllisid ja sosiaalisia tekijoitd.

Hartmann kehitteli realistista ontologiaansa kéddntden selkdansa uuskanti-
laisuudelle ja tullen tdrkedksi saksalaisen idealismin kriitikoksi (Poli ym. 2011,
VI). Héntd on kuvailtu ontologiksi ja kriittiseksi realistiksi sekd arvofilosofiksi,
joka ndkee arvon myos erillisend tosiasiasuhteiden kognitiivisista ilmauksista
(vrt. Siitonen 1989, 9; Ahlman 1938/1992). Oman nikemykseni mukaan Hart-
mann késitteli arvoja erityisesti Aristoteleen Nikomakhoksen etiikkaa tarkasteltu-
aan ja siihen arvoteoreettisessa tulkinnassaan tukeutuen. Hartmannin arvoteo-
ria ndyttdd muodostuneen aristoteelisen hyveen tarkastelun pohjalta, vaikka
tdssd teorian muodostamisen vaiheita ei voida tutkia tarkemmin. Hartmannin
(ks. 1951/1926, 407-432) oleelliset, tdman tutkimuksen aiheen pohdinnassa kes-
keiset tulkinta- ja koettelumahdollisuuksia avaavat ndkokulmat ovatkin nahta-
vissa tiiviisti hanen muotoilemassaan arvojen, hyvén ja pahan suhdetta kuvaa-
vassa kaaviossa, jonka hédn kehitti Marie Louise von Kohoutekin kaavion poh-
jalta. (ks. Kuvio 4; myts Hartmann 1951/1926, 256).

HYVYYS
A-arvo B-arvo

-A-epaarvo -B-epdarvo
PAHUUS

KUVIO 4. Nicolai Hartmannin (1951 alkup. 1926, 417) arvoteoreettinen kaavio, osio Aris-
toteles-perustaisesta arvotulkinnasta (suom. Haapakoski)

Hartmann kasitteli hyveitd Aristoteleeseen viitaten: tavalla, jossa hdn paatyi
kasitykseen hyvddn toimintaan liittyvadstd synteesistd — ei keskikohdasta. Tama
synteesi, joka nikyy myos ylld kaaviossa, oli vaihtoehto késitykselle niin sano-
tusta kultaisesta keskitiestd tai keskikohdasta, jossa hyva ja hyveellinen toimin-
ta muodostuu yksiulotteisesti tiettyyn keskikohtaan liiallisuuksien valilld
(Hartmann 1951/1926, 416). Aristoteleella hyve siis muodostuu kahden paheen
valilld, jolloin hyveille ei ole yksiselitteista sijaintia (ks. myos esim. Huttunen &
Kakkori 2014, esim. 230). Hyvéakadn, eli arvo, ei silloin sijoitu suoraan lineaari-
sessa suhteessa vastakohtaiseen pahaan.

Oman ndkemykseni mukaan tdmd saattaa olla oleellista, kun tutkitaan
kaytantojd tai ihmisten toiminnasaan kohtaamia eettisid ongelmia hyodyntden
aristoteelisen hyve-etiikan ongelmien analyysejd. Hartmann ymmaértdd hyveen
muodostumisen jannitteisessd suhteessa ja tilassa, jossa huomioidaan neljdn eri
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kulmissa sijaitsevan arvon ja epdarvon ldsndolo. Edelld olevaa synteesid voisi
pohtia myds ihmisammattien ndkokulmasta esimerkiksi seuraavalla tavalla. Jos
hyvyys olisi ihmisen integriteetin kunnioittamista, kuten Gunilla Silfverbergin
teoriassa (1996, ks. Luku 4.3) erds hoivatyon alue, pahuus voisi olla integriteetin
epdkunnioittamista. Talloin A-arvo voisi sisdltdd aktiivista toimintaa toisen in-
tegriteetin suojelemiseksi tai puolustamiseksi ihmistytssd ja B-arvo aktiivista
toimintaa integriteetin suojelemisen tai puolustamisen aktivoimiseksi henkils-
sd, -A-epdarvo voisi sisédltdd aktiivista toisen henkilon integriteetin rikkovaa
toimintaa ja -B-epdarvo aktiivista toimimattomuutta henkilon rikkoessaan omaa
integriteettid. En ole varma, tarkoittiko Hartmann kaavionsa tilld tavalla tulkit-
tavaksi, mutta hdnen synteesiddn voisi kdytdnnoissd pohtia vaikkapa edelld esi-
tetylld tavalla.

Téllaista suhteellisuutta, jossa saman teorian puitteissa kyetddn paikanta-
maan yhtdaikaisesti hyvéad, hyveellisyyttd, arvoja ja pahaa sekd toivottavaa ja
valtettdvad ei ole ollut helppoa loytdd. Yhtdaikaisuuden huomioiminen teoria-
tasolla voi olla oleellista tosiasiassa tapahtuvaa toimintaa tai kdytantoja tutkit-
taessa. Hartmann kirjoittaa Aristoteleen hyveitd tarkasteltuaan aristoteelisen
hyveen moniulotteisuudesta ja suhteellisuudesta esimerkiksi, ettd hanen mu-
kaansa aristoteeliset hyveet eivit siten ole keskiarvoja ja keskiteitd, vaan pi-
kemmin arvosynteesejd. T&lloin hyveet sisdltaviat kompleksisia arvoja, jotka ei-
vat muodostu ikind yksipuolisista kiinnittymisistd pelkdstddn yhteen arvoele-
menttiin, vaan orgaanisiin yhdistelmiin materiaalisesti toisistaan poikkeavista
elementeistd?.

Vaikka Aristoteleella esiintyi kaksi pahaa tai paheellista (esim. liiallisuus
ja véhdisyys), joiden vilissd toiminnassa voidaan osua hyveelliseen, Hartman-
nin synteesissd kahden paheellisen liséksi on olemassa kaksi hyv&a arvoa suh-
teessa joihin my6s hyveellisyys sijaitsee. Hyvit ja pahat ovat lisdksi suhteessa
toisiinsa. Tama ndkyy kaaviossa (Kuvio 4), jossa arvot ja pahat on jaoteltu mer-
kinnoin A, B, -A, -B. Nidkemykseni mukaan Poli (2012) kirjoittaa timén teorian
merkityksestd myos sosiaalisessa maailmassa tapahtuvan ihmisten kdytannon
toiminnan kannalta oleellisella tavalla. Aiemmin mainittuun korkeimpaan hy-
vyyteen suuntauduttaessa on oleellista oikea suhde arvojen sekd epdarvostetta-
vien pahojen tai epdarvojen vililld. Poli kirjoittaa niin sanotusti oikeasta suh-
demddrastd polulla korkeimpiin arvoihin: “correct proportion between values and
implied disvalues on the path to highest values”.

Polin yhteenvetoa Hartmannin etiikasta ja Hartmannin kaaviota pohditta-
essa voidaankin hyvin perustein esittédd, ettd tdssa esitellyssa Hartmannin teori-
an osassa yhdistyy késitys kiinteistd arvoista, silld arvot eivat muutu yksittdisen
ihmisen, hdnen tilansa ja sijaintinsa muuttumisen sekd vaihtelevuuden ymmar-
tdmiseen reaalitodellisuuden osatekijana.

2 Hartmannin (1951/1926, 415) teoksen englanninkielisessd versiossa hyvettd kuvataan
seuraavasti: " This proves sufficiently that the Aristotelian virtues are not so much “mesoti-
tes” (timid on kirjoitettu kreikaksi, ns. keskiarvoja/keskitie) as valuational syntheses. They are
complex values, which never consist of one-sided enhancements of single valuational elements
alone, but of inner organic combinations of two materially contrasted elements”.
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4.3 Gunilla Silfverbergin teoria hyvistid kontekstisidonnaisessa
ihmistyossd

Teologi ja ammattietiikan tutkija Gunilla Silfverberg (1996; 1999) on paatynyt
tutkimuksissaan ldhelle edelld esitettyjd pohdintoja toiminnasta ja sen moninai-
sista vaihtelevista konteksteista ammattilaisten tyokaytannoissa. Silfverberg on
keskittynyt tutkimuksissaan erityisesti hoiva- ja huolenpitotychon, kotipalvelu-
ja hoitotychon. Lihtokohtana hdnenkin ndkokulmassaan on aristoteelinen hy-
ve-etiikka ja sen pohjalta ammattieettisen teorian kehittely mainittujen kaytan-
tojen parissa. Silfverberg esittdd Att vara god eller att gora ritt -nimisessd teologi-
an véitoskirjassaan jannitteen normien, normatiivisen etiikan ja kdytantojen ja
hyve-etiikan viélille. Tdma jannite korostuu Silfverbergin mukaan ehki siita
syystd, ettei tutkituilla aloilla ole esimerkiksi erikseen muodostettua tiukkaa
professioperustaista ammattieettistd sddannost6d’?, vaan keskeistd ovat muulla
tavoin toiminnassa muotoutuvat perustelut ja kasitykset hyvéastd ja oikeasta
(Silfverberg 1996, 12). Mahdollisesti my6s kuntoutuksen monitoimijaisessa jar-
jestelmdssd voitaisiin huomata, ettd kéytanto ei toimi yhdenlaisen professioetii-
kan mukaan.

Téllaisten ammattialojen ja kompleksisten kdytantojen tutkiminen tuokin
esiin etiikan ja toiminnan suhteen moniulotteisuuden erilaisissa tilanteissa, joita
ihmiset ihmistydssd tosiasiassa kohtaavat. Toisaalta etiikka muotoutuu Silfver-
bergilld yhtdaikaisesti perspektiivistd, jossa se ldhentelee universaaliteorian kal-
taisia muotoiluja (esim. lista), mutta toisaalta teorian kehittelyssd korostuvat
hyvin keskeisesti myos persoonakohtaisuuden ja dialogisuuden pohtiminen.
Tama tekee ndkokulman mahdollisesti laheisemmaéksi ihmisen toiminnan selit-
tamiselle yhteyksissddn, jopa yhteiskunnallisissa yhteyksissddn, kuin esimer-
kiksi sosiologisissa professio- tai professionalismiteorioissa, joissa ei tarkastella
ammattilaisten tilannekohtaisia kokemuksia ja ndkemyksid. Nékokulma tekee
mahdolliseksi myos sellaisten kdytdntojen tarkastelun, jotka eivat perustu yh-
den ammattietiikan velvoitteiden mukaisesti, vaan ndhd&dan ettd etiikka muo-
dostuu viime kiddessd toiminnoissa kaytdnnoissa.

Silfverberg on kuitenkin teoriaa kehitellessddn huomannut samantyyppi-
sid seikkoja kuin professionalismiteoriaa kehitellyt Freidson. Freidson késitteli
teknisrationaalista ja byrokratiaan liitettdvdd managerismia, ja Silfverberg (1996,

30 Tassa tutkimuksessa on tiarkedd huomata, ettd kuntoutustutkimukseen osallistuvilla
eri ammattiryhmilld on olemassa omat ammattieettiset ohjeistuksensa. Esimerkiksi
laakareilld, sosiaalityontekijoilld ja psykologeilla on kaikilla olemassa omat ammatti-
eettiset julkaisunsa ja ohjeistuksensa (esim. Suomen Ladkériliitto, Saarni ym. toim.
2005; Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjesté Talentia ry. 2009; Suomen
psykologiliitto 2011). Yhteisid kuntoutuseettisié ohjeita ei ole, jolloin kuntoutuksen
ammattien yhteisti etiikkaakaan ei oikeastaan olesdannelty. Talloin tassa tutkimuk-
sessa ei tutkita varsinaisesti sddntoperustaista suljettua professioetiikkaa, (vrt. myos
professioeettiset tulkinnat hyve-etiikasta esim. Scott 1998, 3; Banks 1995; Banks ym.
2009). Ongelmana téllaisissa lahestymistavoissa on timén tutkimuksen osalta, etta
niitd ei ole kehitetty moninaisten ja useiden ammattien toimintaa yhdistévien kaytan-
tojen tutkimukseen, vaan tiettyjen ammattien toimintaa varten.
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62) viittaa esimerkiksi Lennart Lundquistiin ja byrokraatin ongelmaan (virka-
mieslojaaliudesta myos Lundquist 2001, 17). Tdssd ongelma on siis se, miten
byrokraatin lojaalisuus muodostuu: onko hén todellisessa tilanteessa lojaalinen
luotua jarjestystd kohtaan vai mahdollisesti eri tavoin yhteiskunnan kansalaisja-
senid kohtaan. Silfverberg néyttda tédstd siirtyvan ndkemykseen, jossa normilo-
jaalisuus instituutioissa ja byrokratioissa on viimesijaisesti ja lopulta ammatti-
laisen késissd. Eli tyontekijoiden ja ammattilaisten lojaalisuus muodostuu vain
heiddn kauttansa, mikd on ensisijainen lojaalisuuden muodostumisen ehto.

Freidson kaésitteli konsumerismia, ja Silfverberg mainitsee puolestaan ko-
tipalvelutychon tutkimushetkelld liittyneen markkinandkékulman, jossa voi
korostua esimerkiksi palvelun tuotteistaminen sekd asiakkaan tai kuluttajan
valinnanvapaus palvelumarkkinoilla. Tahén liittyvassa taylorisoidun tyon mal-
lissa kotipalvelutyd voidaan tuotteistaa ja pilkkoa pieniin osiin tai vaiheisiin.
Silfverbergin mukaan on kuitenkin epaselvad, miten tyon voi pilkkoa niin, ettei
hoivatyostd ja huolenpidosta katoa oleellista. (Silfverberg 1996, 67-69).

Freidson késitteli kolmanneksi professionalismia. Silfverberg (1996, 69-71)
kisittelee professionaalista eetosta. Tdhén liittyen hin erottaa toisistaan profes-
sionalismin (professionalism) ja professionalisoinnin (tai suomen kielelld profes-
sionaalistumisen tai ammatillistumisen) (professionalisering). Professionalismin
hén liittdd tdssd esimerkiksi hyviin ominaisuuksiin (kvaliteter), kuten menetel-
miin ja tekniikkoihin, jotka ovat sidoksissa ammattiin. Professionalisointi taas
liittyy prosessiin, jossa ammatti ajaa ja saa etuoikeuksia, joita ei muilla amma-
teilla ole. Nakemykseni mukaan Silfverberg ei késittele professionalismia kovin
tarkasti, mutta erottaa sen kuitenkin niin sanotusta ammatillisten etuoikeuksien
ajamisesta erilliseksi késitteeksi.

Usein ammattien etiikkaan liitetddn eettisid sdd@nnoksid, jotka ohjaavat
ammattilaisia toimimaan oikein. Ndihin eettisiin sddnnoksiin voidaan kuitenkin
ottaa erilaisia ndkokulmia. Silfverbergin (1996, 70) mukaan esimerkiksi Kerstin
Gynnersted on havainnut, ettd muodostetuilla eettisilld ohjeilla tai koodistoilla
ei valttdmaittd ole merkitystd kédytdnnoissd. Kun Gynnersted ehdottaa, ettd on
keskityttavéa eettisiin kysymyksiin, jotta ohjeilla olisi merkitystd todellisuuden
rakentumisessa, niin Silfverberg nidkee oman nikokulmansa rakentuvan toisella
tapaa. Han kiteyttdd ndkokulmansa seuraavasti: etiikka on sitd, mitd me nay-
timme ja osoitamme toimissamme ja menettelyissimme kaytannossd (handling),
ja tdméd on jotakin muuta kuin se, ettd jollakin tietylld ammattiryhmalld on hal-
lussaan eettinen koodisto. Tama ldhtokohta mahdollistaa etiikan empiirisen
tutkimisen tilannesidonnaisesti tai kédytantokohtaisesti.

Silfverbergin ndkokulmassa hyvan ja toiminnan suhde ammatillisessa
eldmissd onkin oikeastaan kiinted, mutta myds laadultaan vaihteleva. Téllainen
nidkokulma ei sido ammattilaisten tyohon liittyvaa etiikkaa tiettyyn ammatti-
ryhmé&an ja sen eksplisiittisiin ohjeistuksiin, joilla voidaan oikeutella ammatin
toimintaa tai joiden perusteella toiminta muotoutuu ikédédn kuin valttamatts oi-
keanlaiseksi. Vaikka koodistot siséltdisivit tyon perusluonteen ja padmaarat, ei
timé tee kéytdntojen toteutumisesta vélttdmattd ohjeiden kaltaisia. Tdssd on
samankaltainen ongelma, kuin siing, ettd ihmisten intentiot eivét johda kausaa-
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lisesti toiminnan toteutumiseen (vrt. Anscombe 1957). Silfverbergin tyyppisessa
etiikkakasityksessd tulee viliton yhteys ammattietiikan ja kaytintojen sekd
konkreettisen toiminnan vilille eikd siis ammattieettisten ohjeistusten, niihin
liittyvdn omantunnon ja sen jilkeen toiminnan vilille.

Silfverberg muodostaa tutkimustensa tuloksena lyhyesti ja yksinkertaisesti
esitettdvan tiivistelmén (Taulukko 2), jossa on yksinkertaisella tavalla esitetty
aristoteelisen filosofian pohjalta yleinen elamdnmuotoihin liittyvd kykyjen ja
intellektuaalisten hyveiden jaottelu, johon kytkeytyvit myos erilaiset osaamisen
ja taitojen alueet, jotka ovat olemassa myds huolenpitotyossa.

TAULUKKO 2.  Gunilla Silfverbergin (1996, 108) aristoteelinen hyvejaottelu (suom. Haa-
pakoski)

Eldmanmuoto
/ Hyve/valmius Intellektuaalinen hyve

aktiviteetti
tietaa

theoreia episteme tieto
(en kunskap om att veta)
tehda

oiesis techne taito

p (en kunskap om att gora)
menetelld, toimia

praxis fronesis viisaus

(en kunskap om att handla)

Yhteenvedosta ilmenee, miten kasitteet theoreia, poiesis ja praksis kuvaavat akti-
viteettiin tai mahdollisesti alkuperdisesti eldimédnmuotoon liittyvid ja toiminnan
tasolla keskeisid eroteltavia hyveitd. Aristoteleen hyveitd voidaan jaotella myos
tarkemmin. Jussi Backman (2014, 159) erottaa Nikomakhoksen etiikasta kaytan-
nollistd jarkevyyttd hermeneuttisena hyveend tarkastellessaan keskeisimpid in-
tellektuaalisia hyveitd yhteensd viisi: “taito tai osaaminen (tekhne), tieteellinen
tieto (episteme), kdytannollinen jarkevyys (fronesis), teoreettinen viisaus (sofia) ja
intuitiivinen taju eli intellekti (nus)”.

Silfverbergin ihmistyohon liittyvan kaytintokeskeisen ja myos empiiristd
tyoskentelyé sisaltaneen tutkimuksen mukaan aristoteelisten kasitteiden pohjal-
ta syntyy kuitenkin jaottelu valmiudesta tietdd, tehdd ja menetelld. Silfverberg
(1996, 108) toteaa, ettd Aristoteleen aikana theoreia oli elamdnmuodoista lahim-
pédnéd jumalallista elamdnmuotoa. Poiesis puolestaan ei ollut erottelevaa, vaan
sellaista mikd yhdisti kaikenlaisia ihmisid. Praksis puolestaan liittyi poliittiseen
eldmédn, johon esimerkiksi naisilla ja orjilla ei ollut pddsyd. Tamédkin edellinen
huomio on hyvé tiedostaa, mutta késitteet voivat olla tarkasteltavissa ja uudel-
leenmuotoiltavissa nykyisissd empiirisissd oloissa. Eldménalueita ei tarvitse
tarkastella niin, ettd ne erottaisivat ihmisryhmid, vaan siten ettd ne voivat ku-
vailla inhimillisen toiminnan osa-alueita ja siten hahmotella inhimillisen toimin-
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nan kokonaisluonteen keskeisid osia. Keskeistd tdssa on kasitteiden mahdolli-
nen kyky erotella eldiménalueita ja siten myos aktiviteettien, toiminnan luontei-
ta ja lajeja. Ottamalla tutkimuksessa huomioon aristoteelisia kasitteitd ja eld-
ménalueita ei tarvitse sitoutua sellaisiin olosuhteisiin, jotka ovat vallinneet an-
tiikin Kreikassa ja jotka ovat erotelleet ihmisid pysyviin ryhmiin.

Vaikka hyveitd ja toiminnan alueita voidaan siis erottaa Aristoteleeseen
tukeutuen eri ryhmiin ja alueisiin, eivat kuitenkaan toimintojen erot ole kaytan-
noissd selvid. Esimerkiksi poiesiksen ja praksiksen ero®! ei ole usein ollenkaan
selked. Silfverberg huomioi tdmén ja kuvaa kotipalvelussa esimerkkind ruuan-
laittoa, jonka voidaan ndhdéa instrumentaalisesti tdhtddvian siihen, ettd ruoka on
lautasella. Toisaalta ruoanlaitto voidaan ndhdd prosessin ja siind mielihyvan
nidkokulmasta. Télloin toiminnan luonne muotoutuu toisin ja toimintaan liittyy
siind itsessddn ilmenevéd arvo. (Silfverberg 1996, 109.) Myts Noponen (2012) on
havainnut tdhéan erotteluun liittyvan ongelman tarkastellessaan tuottavaa tyota
praksiksena. Erottelu vaikuttaa kuitenkin hyvin oleelliselta, kun pyritdan tds-
mentdmddn ammatillisen kdytdnnon erilaisia osa-alueita ihmistyossd. Poi-
esis—praksis-erottelu ja toimintojen erottelu on siis erittdin tdrkedd.

Silfverberg (1999; 1996) on tutkimustensa tuloksena muodostanut myos
ammatilliseen toimintaan kotipalvelussa kiinnittyneitd hyvejaotteluja. Ymmar-
ran esimerkiksi seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) hyvelistan niin, ettd se ei
kuvaa ennalta tiukasti toiminnassa maddrittyvid hyveitd, joita voisi poimia tai
noukkia hyllystd sopivasti tilanteisiin toimintaa ohjaamaan. Lista ei voi tdssd
esitetyn aristoteelisen hyve-etiikan tulkinnan nikokulmasta olla ohjaava ja vel-
voittava, vaan se on pikemminkin kuvaileva tutkimuksen tuotos. Silfverbergin
lista on rakentunut tutkimustyon tuloksena. Lista kuvaa keskeisid osa-alueita,
joiden tarkentaminen tapahtuu kontekstissa. Tédssd hyveet eivit ole absoluutti-
sia ilman kontekstisidonnaisuutta ja sitd, ettd hyveen kummallakin sivulla on
painoarvoja (Silfverberg 1996, 161). Silfverberg viittaa myos Martha Nuss-
baumiin (esim. Nussbaum 1987) ja “kevyeen” hyveteoriaan tarkoittaen sitd, ettd
listassa viitataan perustavanlaatuisiin mdériteltyihin toimintatiloihin, joiden
alueella ja kesken pohditaan, mitd hyvin toimiminen on.

31 Wilenius (1975) esitti, ettd Aristoteleen kasitteet olivat ymmarrettidvissa toiminnoiksi,
joiden paamaéara on itse toiminto (praksis) ja toiminnoiksi, joiden pddmaérana on toi-
minnosta erillinen tuotos, tuote (poiesis). Jalkimmaiseen eli tuotteeseen tai jonkinlai-
seen tulokseen liittyvid toimintoja on kuvattu my6s valmistamisena ja tekemisen,
johon liittyy tuloksia (von Wright Wileniuksen 1975 mukaan). Wileniuksen (1975, 12)
mukaan “teko tihtdd sen ulkopuolella olevaan pddmédrddan, kun taas toiminnolla on
niin sanoakseni padmaara itsessddn”. Oleellista valmistamisessa on tieto tuotoksen
olemuksesta, ideasta, muodosta.
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TAULUKKO 3.  Gunilla Silfverbergin (1996, 161) hoivatytn toiminta-alueet ja hyveet
toiminta-alueilla (suom. Haapakoski)

Toiminta-alue Toiminta-alueeseen kiinnittyva
hyve
Yksilon autonomian ja integriteetin
. Joustavuus
arvostaminen
Henkilon “normaalin” eldaman Ymmartamiskyky, kuuntelevaisuus,
edistaminen herkkyys kuulla
Yhteisty® hoivan vastaanottajan kanssa, . .
) ) Dialogin kyky
osaamisen kehittely
lhmisten luottamuksen edistdminen Integriteetti

Keskeistd Silfverbergin tutkimassa ihmistyosséd, huolenpitotydssé, on siten yksi-
I6n autonomian ja integriteetin arvostaminen, ihmisen arkipdividisen eldmin
edistiminen, yhteisty6, osaamisen kehittely ja ihmisten luottamuksen edistdmi-
nen. Silfverberg korostaa tutkimuksensa tuloksena my®os tilannetajun merkitys-
td. Tamad liittyy siihen, miten hyvin toimimiseen liittyy se, ettd hyvin toimittaes-
sa toimitaan ajan ja paikan ndkokulmasta oikein. (Silfverberg 1996, 160, 175-
177). Téllainen tilannetaju voisi olla ldhelld Aristoteleen fronesista eli niin sano-
tusti kdytannollistd jarked.

Silfverberg ottaa oman kantansa ammattietiikkaan, sen tutkimiseen seka
tdsmentdmiseen myos sosiaalipolitiikan nédkokulmasta. Pelkdstdan ammattieet-
tisiin koodeihin liittyvd ammattilaisia velvoittava etiikka ja normatiivinen na-
kokulma ei ammatillisen toiminnan tarkastelussa riitd. Toimijoilla on sosiaali-
poliittisen jarjestelmén osasinakin esimerkiksi oma sisdinen koskematon maa-
ilmansa. Sosiaalipoliittisessa jdrjestelméssd toimijoiden sisdiselld maailmalla on
sivuuttamaton merkityksensd. Nédin ollen ammatillisella toiminnalla, vaikka sita
tarkasteltaisiin yksilokohtaisella tasolla ja jopa ihmisten ajattelun ja k&sitysten
tasolla, on yhteys yleisempédn sosiaalipoliittiseen tasoon. Téllainen pohdinta
liitt44 Silfverbergin teorian yhtdaikaisesti yksilotasolle sekd yhteiskuntatasolle
tavalla, jollaiseen ei esimerkiksi Freidsonin professionalismiteoria kykene.



5 TUTKIMUKSEN ABDUKTIIVINEN TOTEUTUS

5.1 Teoriaa tavoitteleva abduktiivinen tutkimusprosessi

Tutkimusmenetelmalliset 1dhestymistavat ovat tdssd tutkimuksessa sidoksissa
kasitykseen, jossa teorioiden hahmottaminen on oletettu oleelliseksi osaksi tie-
teellistd pédttelyd, ymmaérryksen muodostumista, uuden tiedon ja ilmitiden
selitysten etsintdd ja niithin pyrkimistd. Olen suhtautunut tutkijana vakavasti
havaintojen ja teorian suhteeseen, kuten havaintojen teoriapitoisuuden kysy-
mykseen3?, joka liittyy my6s niin sanottuun Duhem-Quine -teesiin (Quine
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Lisdksi tahdn havaintojen ja teorian suhteeseen tutkimuksessa liittyy pohdinta, jota
kéavin luettuani filosofi Marja-Liisa Kakkuri-Knuuttilan erdén artikkelin. Kakkuri-
Knuuttila (1996) on kuvannut aristoteelisen filosofian pohjalta muotoutuvaa tutki-
mus- ja tieto-opillista kasitystd. Hanen mukaansa havaintojen ja teorioiden erottelu
on ollut yhteiskuntatieteissa vaikea tieto-opillinen kysymys. Kakkuri-Knuuttila erot-
taa kaksi erilaista ndkokulmaa toisistaan. Kun fenomenologinen tai winchildinen tut-
kimus korostaa tdhdn kysymykseen liittyen kontekstisidonnaisuutta ja historialli-
suutta, niin toinen ddripdd korostaa sitd, ettd olisi rajoituttava vain nithin paatelmiin,
joita perustellaan puhtaasti havaintoaineiston avuin (vrt. myos ankaran tiukka loogi-
nen positivismi ja empirismi, Kakkuri-Knuuttila 1996, 180). Aristoteelinen nakoskul-
ma eroaa padmadraltdan fenomenologisista tutkimustavoista realistiseen suuntaan
(emt. 80-181).

Aristoteleen metodissa Kakkuri-Knuuttila (1996, 184) erottaa endoksan ja ilmion. En-
doksa kuvaa luotettavien henkildiden havaintoja kokonaisuudessaan, ja ilmi6 puoles-
taan viittaa sellaiseen, miki ei ole vield endoksaa. Esimerkiksi tutkijan omat uudet
havainnot eivit siis ole aluksi endoksaa, mutta voivat tulla osaksi sitd. Tieteenharjoit-
tajien tai tiedeyhteison hyvaksymad tieto voisi mahdollisesti olla osa endoksaa. IImi®
on siis tdssd toisaalta laajempi kuin endoksa ja toisaalta se voi olla myos suppeampi
kuin endoksa. Aristoteelisessa tutkimuskasityksessa tutkimuksen lahtokohtana ovat
kummatkin eli sekd endoksa ettd ilmididen alue. Seuraavaksi néisté tyostetddn esiin
aukot ja ristiriidat, joiden tutkimisen avulla pyritd4n antamaan uusia vastauksia, uut-
ta tietoa. Lopulta tavoitteena néyttdisikin olevan teorianmuodostus eli teoria, joka se-
littad ilmiot ja osoittaa ”aikaisempien kisitysten paikat”. (Kakkuri-Knuuttila 1996.)
Kakkuri-Knuuttilan (1996, 189) mukaan aristoteelisen ja fenomenologisen (tai win-
childisen) ndkokulman vilille siis jd& ero. Aristoteelisessa ndkokulmassa hyvaksytaan
kaksi selittimisen kriteerid, joita ei jalkimmaisessd hyvéksytd. Kun winchildisyydessa
on riittdvad eksplikoida “kohteiden toiminnassa ilmenevia sddntsja”, niin aristoteeli-
sessa ldhestymistavassa yritetddn parantaa kriteerejd, joiden avulla kohteet sovelta-
vat késitteitddn. Eli aristoteelisessa ldhestymistavassa hyviaksytaéan sellaisia selittdami-
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1951/2008; Kiikeri & Ylikoski 2004; Miantysaari & Weatherley 2010). Teesi kuu-
luu Mika Kiikerin ja Petri Ylikosken (2004, 33-37) mukaan ndin: ”Tieteellinen
koe (tai havainto) ei milloinkaan yksin ratkaise yksittdisen hypoteesin kohtaloa,
vaan hypoteesi kohtaa havainnot aina yhdessé joidenkin apuhypoteesien kans-
sa.” Téastd tullaan kysymykseen siitd, ettd jos toistensa kanssa erilliset teoriat
voivat kuvata samaa havaintoaineistoa, niin miten valinta teorioiden kesken
voidaan tehdd. Kyseisen teesin myotd teorian asema tutkimuksessa ja tiedon
tuottamisessa problematisoituu. Mahdollisesti eri teorioiden valilld tehtdvaa
valintaa ei voida tehdd ainoastaan empiirisen todistusaineiston avulla eikd ai-
nakaan ole tdysin yksiselitteistd, kuinka teoria voidaan valita tai kuinka sita
tuotetaan.

Vaikka piddn edelld mainittuja tieteenfilosofisia ongelmia erittdin oleelli-
sina ja erityisesti yhteiskuntatieteissa tdrkeind, en ole valmis sitoutumaan rela-
tivistiseen tieto- ja totuuskasitykseen (vrt. emt. ja Feyerabendin kasityksen esit-
tely). On kuitenkin asetettava kyseenalaiseksi, kykeneekd ihminen tekemddn
tutkimusta tdysin teoriavapaasti - jopa kontrolloiduissa kokeissa joudutaan
asettamaan tarkasteltavat tekijat tai muuttujat ennakko-oletusten eli jonkinlais-
ten pienten teorioiden pohjalta. Naistdkin syistd tiedon laajentamismahdolli-
suuden ja toimivanoloisten teorioiden etsimisen, tutkimisen ja koettelun peri-
aatteet ovat vaikuttaneet tutkimuskésitykseeni. Tama tarkoittaa myos sitd, etta
sosiaalitieteellisissd tutkimuksissakin teorioita voidaan kehittd4 ja niiden poh-
timisessa voidaan olla herkkid koko tutkimusprosessin ajan.

Késilld olevaa tutkimusta voi kuvailla yritykseksi toteuttaa sellaista kun-
toutustyon tutkimusta, joka yhdistdd teoreettista ja empiiristd analyysid. Oletan,
ettd tédllainen tutkimusorientaatio voi tietyin ehdoin olla merkityksellistd myos
kdytantojen, kuten kuntoutuksen kaytdntsjen, tiedon ja toiminnan itseymmaér-
ryksen kehittdmisen ja ehkd myos kehittdmistyon nakokulmasta. Silti tiedon
hyddyntamisen mahdollisuus kdytdnnossd jdda tdman tutkimuksen tuotosten
osalta epdvarmaksi, silld teorioiden kaytinnollinen toimivuus ja arvo testataan
pragmaattisesti vain kokeilemalla. Téhan tutkimukseen ei ole sisdltynyt varsi-
naista kaytannollistd kokeilua lukuun ottamatta tavanomaisia yhteiskuntatie-
teellisen tutkimuksen tiedonkeruun, tiedonhallinnan ja havaintojen mahdollis-
tamisen apuvilineita.

Tutkimuksen menetelmaillisen kokonaisuuden kannalta on oleellista, etta
tutkimus on kulkenut abduktiivisen tutkimusprosessin mukaisesti. Joidenkin
ndkemysten mukaan abduktio ei ole tieteellinen pdittelymenetelmd, vaan sitd
on kuvattu arkiajattelua kuvaavaksi malliksi. Téllaisten mainintojen ja néike-

sen kriteereji joita ei fenomenologisessa ldhestymistavassa hyviksyta. Aristoteelinen
tutkimuskésitys tukeutuu Kakkuri-Knuuttilan mukaan siis seuraaviin selittimisen
kriteereihin:

1. uusi kdsitys A saa tukea, mikili sen avulla voidaan ratkaista endoksaan sisiltyvi ongel-
ma ja siitd voidaan johtaa aikaisempi endoksinen kisitys joko sellaisenaan tai korjattuna

2. uusi kisitys A’ saa tukea, mikili se korjaa endoksaan kuuluvan kisityksen A ja sen avulla
voidaan selittid, miksi A on nayttiytynyt hyviksyttiviltd” (Kakkuri-Knuuttila 1996, 184).
Téllainen kuvaus tutkimustavasta on Kakkuri-Knuuttilan mukaan ldhempani realis-
tista kuin fenomenologista tieto-opillista perustaa.
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mysten vuoksi olin tutkijana alustavien pohdintojeni suhteen epdvarma - halu-
sin tutustua abduktioon paremmin. Pyrin myos loytimédan hyodynnettdvikseni
erilaisia menetelmévaihtoehtoja, joissa teorian ja empirian suhteen tarkastelu
tutkimuksessa ja tiedon tavoittelussa olisi huomioitu riittavasti.

Pohdinkin alkuvaiheessa mahdollisina vaihtoehtoisina ldhestymistapoina
tapaustutkimuksen ja vertailevan tutkimuksen tyotapoja, silld ndissd teoreetti-
sen ja empiirisen analyysin yhdistelmdt ja ndiden suhteen pohdinta, my®ds esi-
merkiksi analyyttinen yleistiminen, ovat olleet oleellisia (ks. myos Flyvbjerg
2006; Ragin 1994, 105-106; Anttonen 2005; Dubois ym. 2002). Olin kiinnostunut
Charles Raginin (1987; 2008) kehittamasta qualitative comparative analysis ja fuz-
zy-set analysis -menetelmistd (myo6s Sager & Andereggen 2012). Grounded theory
-tyyppiseen ldhestymistapaan suhtauduin pienelld varauksella, juuri havainto-
jen teoriapitoisuuden ongelman pohtimisen vuoksi. En ole ollut tdysin varma,
voidaanko tdysin aineistoldhtoistd tutkimusta toteuttaa, ainakaan kovin helpos-
ti. Vaikka grounded theory -ldhestymistapaan voidaan nykyisin sisdllyttdd lukui-
sia erilaisia ldhestymistapoja, on sen parissa ollut perustavaa my6s suuntaus,
jossa tukeudutaan tiukkaan aineistoldhtdisyyteen aineiston avoimessa kooda-
uksessa. (Glaserista esim. Dey 2004, 91.) Silti esimerkiksi Ian Dey (2004) on to-
dennut grounded theory -ldhestymistapaa voitavan soveltaa myos abduktiivisesti.

Tutkimusprosessissa tarkentui hyvin selvaksi, ettd tutkimuksen ldhesty-
mistapa on abduktiivinen. Aineiston jdsentelyn ja havaintojen tekemisen mo-
nimetodiset apuvilineet, joista kerrotaan seuraavassa luvussa (Luku 5.2), tuke-
vat abduktiivista tutkimusprosessia. Havaintojen tekemisen apuvilineet ovat
olleet monimenetelmaillisid sekd maaréllisen ettd laadullisen aineiston kerdaami-
seen, késittelyyn ja analyysiin soveltuvia menetelmid. Aineisto koostuu seka
kysely- ettd haastatteluaineistosta, ja lisdksi teoreettisella kirjallisuudella ja his-
toriallisella materiaalilla on ollut tutkimuksessa tdrked asema.

Abduktiivisesta péddttelystd ja tutkimuksesta ei voida kirjoittaa ilman viit-
tausta Charles S. Peirceen (1839-1914). Hantd pidetdan abduktiivisen paattelyn
muotoilijana ja sen logiikan kehittelijand (esim. Gronfors 1982; Gronfors 2011;
Turtiainen 2012, 63-64; Paavola & Hakkarainen 2006; Paavola 1998; Paavola
2006). Abduktiota tutkineen Sami Paavolan (2006, 56-57) mukaan Peirce painot-
taa eri kohdissa teoksiaan erilaisia abduktion elementtejd. N4itd ovat esimerkik-
si arvaaminen, oivallus, havainnoiminen, tuntemus, kisitteenmuodostus, tun-
nistamisen tapa, pragmaattinen maksiimi, tutkimusekonomia, kysyminen (tie-
dustelu), perusteen ja syyn pdéttely vaikutuksista, ensisijaisuuden kategoria ja
ikoninen pdéattely (suom. Haapakoski, ks. englanninkieliset tarkat ilmaukset
Paavola 2006). Paavola toteaa, ettd useimmiten tulkinta abduktiosta sisdltdd
useiden edelld mainittujen elementtien sekoittumista.

Abduktiivinen kokonaismalli tai tutkimuksen ldhestymistapa, abduktiivi-
nen prosessi, on mahdollista erottaa pelkistetystd paddttelymuodosta, jota voi-
daan kutsua myos abduktioksi. Talloin abduktiivinen tutkimus ndhd&én jona-
kin laajempana kuin pelkistetty péadttelymuoto abduktio. Peircekin antoi esi-
merkkejd tdllaisesta yksittdisestd pddttelymuodosta, abduktiosta. Paavolan mu-
kaan (2006) Peirce kuitenkin ilmaisi myShemmin, ettd hinen muotoilemansa
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esimerkit olivat epaselvi, silld ne saattoivatkin kuvata pikemminkin induktii-
vista abduktiota kuin puhdasta abduktiota. Yksittdisid esimerkkejd abduktiosta
ovat esimerkiksi seuraavankaltaiset paddttelykaavat (Paavola 2006, 39; Paavola
ym. 2006, 271; myos Kiikeri ym. 2004, 169; Peirce EP2, 231, 1903; myos Hanson
1958 Paavola ym. 2006 mukaan):

The surprising fact, C, is observed;
But if A were true, C would be a matter of course.
Hence, there is reason to suspect that A is true. (Peirce EP2.231,1903.)

Eli suomeksi:

Yilittivd fakta C on havaittu;
Mutta jos [hypoteesi] H olisi totta, C olisi itsestiiin selvd,
Siten on syyti olettaa, etti [hypoteesi] H on tosi. (esim. Paavola ym. 2006, 271.)

On selvéd, ettd tdstd abduktion kaavasta ja abduktion logiikasta ylipddtdaan on
kdyty runsaasti filosofista keskustelua. Abduktiiviseen pdittelyyn liittyvid pe-
rusteluja on pyritty kehittimédan myos edelleen (ks. esim. Paavola 2004, 268;
Kiikeri ym. 2004). Sami Paavola ja Kai Hakkarainen (2006) selittdvit edelld ole-
vaan esimerkkiin liittyen, ettd siind muodostuu ylléttava fakta, joka toimii vih-
jeend ja tdlle faktalle pyritddn muodostamaan selitys eli hypoteesi. Lisdksi he
toteavat, ettd ideoiden hakeminen hypoteesin muodostamisessa alkaa tutki-
musaineistoista ja havainnoista. Yksittdinen abduktio on kuitenkin vasta en-
simmdinen vaihe abduktiivisesta tutkimuksen kokonaismallista. Paavola ja
Hakkarainen toteavat, ettd Peircen kehittelemdssd laajemmassa kokonaisuudes-
sakin ideoita ja hypoteeseja haettiin aluksi abduktiivisesti, minka jdlkeen niita
deduktiivisesti selvennettdisiin ja sitten testattaisiin induktiivisesti. Erillisten
pédttelymuotojen vaiheittainen vuorottelu olisi siis tdssd olennaista.
Sosiaalityostd vditellyt Tuija Kotiranta (2008, 40) on ndhnyt aiemmin, ettd
abduktiota (joka tdssd tulkintani mukaan viittaa mahdollisesti yhtdaikaisesti
laajempaan ja suppeampaan ndkdkulmaan) on hyddynnetty suomalaisessa so-
siaalitieteellisessd tutkimuksessa melko vdhén, vaikka sitd késiteltiin perusme-
todikirjassa jo 1980-luvulla. Tama oppikirja oli Martti Gronforsin Kvalitatiiviset
kenttityomenetelmit. Gronfors (1982, 27-39) késitteli kriittisesti hypoteesia toden-
tavan deduktion ja puhtaan induktion mahdollisuutta onnistua uuden teorian
tuottamisessa. Gronforsin kuvailemana deduktiivisessa logiikassa padtelldan
tunnettujen eli jo tiedettyjen tosiasioiden perusteella yksityiskohtia ja induktii-
visessa logiikassa edetddn yksityiskohdista yleistyksiin, esimerkiksi joko empii-
riseen kuvailuun, empiirisiin aineisto- tai populaatiokohtaisiin yleistyksiin tai
mahdollisesti hypoteesien luomiseen empiirisestd aineistosta. Gronfors kuiten-
kin mainitsee puhtaan induktion loogiset ongelmat tieteellisessd toiminnassa.
Viimeksi mainittu hypoteesien luominen empirian perustalta ldhenee jo abduk-
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tiota. Esitellessddn abduktiivista pdittelyd Gronfors3® kuvasi siind keskityttdvan
johtolankoihin, joiden pohjalta tutkimuksessa edetddn. Johtolanka eli ”guiding
principle” -ajatus on siis ldhtoisin Peirceltd. Tutkimusprosessissa johtolanka voi-
daan hyldtd tai muuttaa kesken tutkimusprosessia toisenlaiseksi. Ndin ollen
abduktiivisessa tutkimuksessa voidaan késitelld ja tarttua myos ilmenevaan yl-
lattavadn havaintoon tai ideaan, mink& pohjalta uusien teorioiden, 16ydosten ja
keksinttjen muotoilu mahdollistuu.

Eradssa abduktioon liittyvéssd nakokulmassa abduktio ndhdéén erityisesti
niin sanotun parhaan selityksen eli parhaiten ilmittd kuvaavan ja selittdvan
teorian hakemisena. Tamd on yksi ndkokulma abduktioon, mutta esimerkiksi
Paavola (2006, 50) on erottanut tdimén lihestymistavan toisentyyppisesti filoso-
fisesta traditiosta. Hin nékee parhaan selityksen abduktion harmanilaisena ab-
duktiona ja erottaa siitd hansonilaisen abduktion. Hansonilainen abduktio liit-
tyy hdanen mukaansa etsimisen ja 16ytamisen prosessiin. Téllaisen erottelun na-
kokulmasta esimerkiksi Stanford Encyclopedia of Philosophyn abduktiota esittele-
vassd artikkelissa on tulkintani mukaan tarkasteltu mahdollisesti laajemmin
parhaaseen selitykseen liittyvdd abduktiota kuin prosessiabduktiota (Douven
2011). Artikkelissa eritellddn parhaan selityksen argumenttia eri ndkokulmista
suhteessa toden kysymykseen. Artikkelissa muodostetaan my®s erilaisia tapoja
kuvata parhaaseen selitykseen pyrkiva abduktio. Voidaan vaikkapa vedota sii-
hen, ettd hyva tai paras selitys on yhtenevédinen teoriaan liitettyjen yleisten hy-
vien ominaisuuksien kuten yksinkertaisuuden, yleistettivyyden ja koherenttiu-
den kanssa. Taman lisdksi voidaan esittdd vaikkapa, ettd paras selitys olisi paras
verrattaessa sitd johonkin laajaan vaihtoehtojen joukkoon. Parhaaseen selityk-
seen pyrkivdssd ja siihen vetoavassa abduktiokasityksessda voi kuitenkin olla
ongelmia. Erds ongelma on, miten maééritelld oikeanlainen joukko, josta paras
selitys 16ytyy. Usein vasta-argumentteja voidaan esittdd, silld useimmiten pa-
rempi tai todempi selitys voisi 16ytyd myos huomioidun joukon ulkopuolelta.

Hieman toisenlainen kidytinnonliheinen ammatillisiin kdytdntoihin kyt-
keytyvad ndkokulma abduktiiviseen ldhestymistapaan 16ytyy hoitotieteen piiris-
ta Katie Erikssonilta ja Unni Lindstromiltad (1997; 1999a; 1999b). Myos Kotiranta
Eriksson ovat esittdneet, ettd abduktio, joka on tédssdkin jotakin enemmaén kuin
pelkka yksittdinen looginen paattelymuoto, voisi olla mahdollinen ldhestymis-
tapa autonomisen, ontologisesti perustellun ja hoidon maailmaa syvésti ymmuiir-
tivin hoitotieteen epistemologian kehittdmisessd. Heiddn mukaansa (1997, 198)
Mats Alvesson ja Kaj Skoldberg, jotka viittaavat Umberto Ecoon, tulkitsevat ab-
duktion olevan mahdollisesti yhtenevidinen sellaisen hermeneuttisen spiraalin
kanssa, jossa tulkitaan faktoja, joista on olemassa jonkinlainen esiymmarrys
(myds Alvesson & Skoldberg 2008, 59). Abduktion ja hermeneutiikan vililla
voidaankin t&lloin ndhda useita yhtenevaisyyksia.

33 Myos Kotiranta (2008, 40) on huomannut, ettd Gronfors (1982) kiittdaa abduktiota ku-
vailevassa luvussaan Erkki J. Kilpistd huomion kiinnittdmisesta kyseiseen paattelyn
muotoon, abduktioon. Kilpisen kiinnostuksen kohteena on ollut erityisesti pragma-
tismi.
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Eriksson ja Lindstrom erottavat kuitenkin huolellisesti, ettdi kun her-
meneuttisessa spiraalissa liikutaan esiymmarrettdvistd kokonaisuudesta osiin
ja takaisin kokonaisuuteen, niin abduktiossa dialektinen prosessi rakentuu teo-
riapitoisesta empirismistd empiriaa sisdltdvddn teoriaan. Olen itse ymmartanyt
asian niin, ettd tdssd esiintyy sellainen painotusero, ettd abduktio voidaan néh-
déd hermeneutiikkaa teoriaorientoituneempana, silld kokonaisuus ei ole valtta-
mittd ennalta ymmadrretty, tiedetty tai oletettu. Eli teorian tai erityisesti uuden
teorian rooli voi olla sekd esiymmarryksessa ettd lopputuloksessa mahdollinen.
Eriksson ja Lindstrom (1997) kuvaavat tédtd seuraavasti:

Seki hermeneutiikka ettd abduktio johtavat askel askeleelta syvempdin ymmidirti-
miseen. Hermeneuttinen ymmdrtidminen muotoutuu (muotoutetaan, is generated)
spiraalisena litkkeend osan ja "annetun” kokonaisuuden wvililld. Abduktiivisessa
tulkinnassa uudet mallit muotoutuvat, uusia malleja muodostetaan (muotoute-
taan, are formed), silli rajojen yli menevit tiedon syvemmiit tasot (ehkdt) havai-
taan sekd teorian ettd empirismin kehittidmisen tuloksena. (Eriksson & Lind-
strom 1997, 198, suom. Kaisa Haapakoski.)

Abduktio ei siis ole prosessina tdssd mielessd ldhelld tiukkaa empirismid tai
tiukkaa aineistoldhtoisyyttd, vaikka siind on oleellista my6s empiria. Teoreetti-
silla aavistuksilla, jotka edelld kuvatussa lainauksessa ilmenevit “ehkd” muo-
dossa mahdollisuutena, on siis erityinen rooli uuden ymmarryksen saavuttami-
sessa. Organisaatioita ja muutosta tutkinut Pekka Mattila (2006, 47) on kuvan-
nut asiaa niin, ettd abduktiivinen ldhestymistapa liittyy tutkimuksessa keskei-
sesti aineistoon, mutta se ei ndyttdisi suoraan kieltdvan mahdollisuutta inspi-
roivaan teoriaan aineiston kanssa. Esimerkiksi tdssd abduktiivisessa tutkimuk-
sessa inspiroivan teorian mukaan ottaminen oletettiin mahdolliseksi, jolloin
Freidsonin (2001) teoria toimi alustavana inspiroivana teoriana.

Abduktioon on vield liitetty liheisesti ajatus keksinnoistd ja 1oytdamisestd,
salapoliisimetodologiasta ja arvoituksen ratkaisemisesta (esim. Paavola 1998; ks.
myo6s Dey 2004, 33; ks. my6s Kotiranta 2008, 39-40; Alasuutari 1989). Myos yh-
teiskuntatutkimuksen ja laadullisen tutkimusmenetelmaikirjallisuuden parissa
on kdsitelty teorian kehittdmistd, abduktiivisuutta ja ajatusta tutkimuksesta ar-
voituksen ratkaisemisena (Alasuutari 1995, 44-54; Alasuutari 1989; Paavola ym.
2006; myos esim. Layder 1998). Talloin tullaankin hyvin lhelle abduktiiviseen
prosessiin liittyvad filosofista keskustelua, mutta késitellen abduktiota kuiten-
kin tutkimusmenetelmien ja yhteiskuntatutkimuksen toteuttamisen nakokul-
masta. Jos ndiden filosofisten ja tutkimusmetodologisten keskustelujen yhteyk-
sid tarkastellaan, niin esimerkiksi Erikssonin ja Lindstromin muotoilema mene-
telmaéllinen abduktiokésitys lihenee pikemminkin keksinnon ja loytdmisen pro-
sessia kuin abduktion hahmottamista parhaan selityksen mallin avulla. Talloin
menetelmillinen ldhestymisndkoékulmakin on mahdollisesti enemmén ldhelld
Paavolan (2006) hansonilaiseksi ja etsimisen ja 16ytdmisen prosessiksi kuvaile-
maa filosofista nikokulmaa kuin parhaan selityksen nikokulmaa.

Oman ndkemykseni mukaan inspiroivan teorian mukaan ottaminen ab-
duktiivisen tutkimusprosessin alkuvaiheessa on mahdollista ja myos oleellista,
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jos ennakko-oletuksiin liittyy epdvarmuuden kokemuksia (esimerkiksi ei olla
varmoja siitd, mitd ennakko-oletukset todella ovat). Lisdksi ndkemykseni timan
tutkimuksen tutkimusprosessista ldhenee Erikssonin ja Lindstromin muotoile-
maa ndkokulmaa, jossa tutkimuksessa liikutaan teoreettisesta empirismistd em-
piiriseen teoriaan. Erityistd on, ettd oletan tutkimuksessani, ettei kokonaisuus
ole vilttamaittd ennalta tiedetty ja ymmadrretty, vaikka teoriaa on hyddynnetty
tutkimuksen alkuvaiheista alkaen inspiroivalla otteella. Tam4 tarkoittaa, ettd
olen kokenut havaintojen teoriapitoisuuden kysymyksen vakavana kysymyk-
send, mutta lisdksi olen suuntautunut vakavasti pohtimaan ennakko-
oletuksiani, inspiroivaa teoriaa ja tietoani niistd. Tadltd pohjalta kdytan tutki-
muksen ldhestymistapaa suuntaavana nimittdjand abduktiivista prosessia, jon-
ka merkitys on kytkeytynyt metodisestikin tutkimuksen kokonaislihestymista-
paan, ei yksittdiseen padttelymuotoon.

Tieteenfilosofisilta ldhtokohdiltaan abduktiivinen prosessi, jossa edetdaan
teoriapitoisesta empirismistd empiriaa sisdltdavddn teoriaan, tulee ldhelle prag-
maattisen realismin perusperiaatteita (my6s Eriksson ym. 1997, 196; Eriksson
ym. 1999a). Olen tutkijana olettanut, ettd maailmassa voidaan olettaa olevan
mielestd riippumattomia objekteja. Lisdksi olen olettanut, ettd ihmiset voivat
kuvata nditd objekteja usealla tavalla. Liitdn tdhdn kuvauksen ja toden suhteen
kuitenkin tietynlaisia ehtoja. En ole tutkimuksen aikana kyennyt mukautumaan
sellaiseen relativistiseen totuuskésitykseen, jossa mikéd tahansa selitys ja kuvaus
riittdvét totuudeksi enkd toisaalta ole kyennyt hyviksymaan yhtéd absoluuttista
tai totalisoivaa kuvausta todellisuudeksi (esim. Alvesson ym. 2008, 452-453).
Totuutta, tietoja ja havaintoja tulee koetella. Tutkijana olen liikkunut tillaisten
totuuskésitysten vililld. Sosiaalista maailmaa tutkittaessa tédllainen ldhestymis-
tapa on tutkimuksessa muotoutuneen kasitykseni mukaan mahdollinen, silld
todellisuus vdlittyy ihmisille usein monenlaisissa suhteissa, joihin voi liittyd
joskus kasitteellistd kuvausta. Késitteellistd kuvausta ei siis liity kaikkiin suhtei-
siin. Suhde ei sosiaalitieteellisessd tutkimuksessakaan ole vain niin sanottu
henkinen tai kielellinen suhde ihmisten vililld, vaan se voi sisiltdd esimerkiksi
materiaalisia ja fysikaalisia vaikutussuhteita, joille annetaan myshemmin kasit-
teitd ja kielellisesti vilittyvid merkityksid. Johtopddtokseni on, ettd pragmaatti-
sen realismin pohtiminen suhteessa abduktiiviseen tutkimusprosessiin olisi kui-
tenkin oman erillisen tutkimuksensa arvoinen tehtava.

5.2 Aineistot ja menetelmat

Olen kerdnnyt ja kasitellyt aineistoja erilaisin apuvalinein abduktiivisen tutki-
musprosessin eri vaiheissa. Tutkimusta voisi kuvailla monimetodiseksi tutki-
mukseksi, jossa on hyodynnetty sekd aineisto- ettd menetelmétriangulaatioita.
Tutkijatriangulaatiota ei tutkimuksessa toteutettu. Aineistosisdllot ovat olleet
sekd laadullisissa ettd maaréllisissd muodoissa, haastattelu- ja kyselyaineistoja.
Kartoitin tutkimuksessa ensin aineistonkeruumahdollisuudet, kerdsin valta-
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kunnallisen kyselyaineiston ja tdman jalkeen haastatteluaineiston. Kaiken kaik-
kiaan aineistojen kaisittelyssd ja havaintojen tekemisen apuvilineind on ollut
kdytossd seuraavassa taulukossa (Taulukko 4) esitettdvid vilineitd sekd analyy-
si- ja testimenetelmid.

Taulukosta (4) kdy ilmi tutkimuksen menetelmien ja aineistojen kokonai-
suus ja tutkimuksessa hyddynnetyt erityyppiset materiaalit. Yleensd teoriakir-
jallisuutta ja aiempaa tutkimusta ei luokitella tutkimuksen aineistoksi. Tédssakin
kdytan termid materiaali, ei aineisto. Silti kaikkiin taulukossa kuvattuihin mate-
riaaleihin ja aineistoihin on suhtauduttu tutkimuksessa analyyttisesti, jolloin
myos teoriakirjallisuus sekd historialliset lahteet ovat kokonaisuudessa oleellis-
ta.
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ja apuvilineet

tot, materiaalit, metodit j

musaineis

Tutk

TAULUKKO 4.

Aineistot ja
materiaal

Kohderyhmg, vastanneet seka
haastatellut

Aineistonkeruumenetelmat
jaapuvidlineet

Aineistojen
keruuajankohdat

Aineiston kasittelyssa
kaytetyt tietotekniset
sovellukset ja
apuvilineet

Analyysimenetelmat ja testimenetelmat

Kyselyaineisto (N=76)

Haastatteluaineisto
(N=13)

Muu materiaa
esimerkiksi
teoriakirjallisuus ja
lahteet
historiallisessa
osuudessa, aiemmat
tutkimukset

Kuntoutustutkimuksia
Suomessa toteuttavien
yksikoiden vastaavat henki
kuntoutustutkimustyohon
osallistuvat tyontekijat.
Aineistoa keraantyi

esti eri alueilta ja
eri yksikoista. Vastaajat
kuuluivat laajasti erilai
sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan ammattiryhmiin.

Maantieteellisesti eri alueilla
neljassa organisaatiossa
(kahdessa terveydenhuollon
yksikdssa ja kahdessa
kuntoutuslaitoksessa)
keskeisesti
kuntoutustutkimustyohon
osallistuvat tyontekijat. He
olivat sosiaalityontekijoita
(n=4), 1adkareita (n=3),
psykologeja (n=4) ja muita
ammattilaisia (n=2).

Materiaaliviitteet |6ytyvat
tutkimuksen lahde- ja
kirjallisuusluetteloista.
Erityinen lahde on ollut Eliot
Freidsonin (2001)
Professionalism the Third logic

12.12.2011-23.12.2011
sekd 10.1.-31.1.2012 ja
saksi helmikuussa
2012 yksittaisten
pyyntojen osalta

Mrinterview-ohjelmalla
toteutettu sahkoinen kysely,
jossa seka strukturoituja etta
strukturoimattomia
kysymyksia ja
vastausvaihtoehtoja.

Kasvokkainen
teemahaastattelu, lyhyt
esitietokysely.

11.10.2012-4.2.2013

Koko tutkimusprosessi Lumipallomenetelma ja
tietokantahaut.

Sisallénanalyysit erilaisin analyysiyksikoin
(syntaksiset yksikot ja ndista tiivistetyt teemalliset
yksikkoryhmat) (esim. Krippendorf 2004, 103-110) ja
sisdllonanalyysien vertailu ryhmittain,
tunnuslukujen ja frekvenssien tarkastelu,
ristiintaulukoinnit (Pearsonin tarkalla x2-testilla);
erilaiset keskiarvovertailut (tarkalla Kolmogorovin-
Smirnovin -testein ja Mann-Whitneyn U-testein sekd
useamman ryhman vertailussa Kruskalin Wallisin
testein) ja toteutettujen analyysien tarkastelu
holistisesti suhteessa kokonaisaineistoon.

SPSS-ohjelma, Atlas.ti-
ohjelma

Sisallonanalyysit erilaisin analyysiyksikdin
(syntaksiset ja teemalliset yksikot, Krippendorf
2004). "Operational code analysis" -menetelman
hy6édyntdminen sisédllonanalyysissa (esim. Hols
1970, 123-124) ja toteutettujen analyysien tarkastelu
holistisesti suhteessa kokonaisaineistoon.

Atlas.ti-ohjelma

Ajattelu, analyyttinen  Ajattelu, analyyttinen |dhestymistapa

|ahestymistapa
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Tutkimuksessa on hyddynnetty useita analyysimenetelmid. Tarkat analyysien
soveltamistavat on kuvattu tdssd tutkimuksessa empiiristen tulosten yhteydessa
alaviitteissd, jotta lukija voi ndhdd tulosten yhteydessd juuri kisiteltdvaddan tu-
lokseen liittyvan analyysitavan. Kyselylld (N=76) on tavoiteltu erityisesti kuvai-
levaa tietoa kuntoutustutkimustyon rakenteellisista puitteista tutkimusajankoh-
tana Suomessa. T&lloin analyyseissd on keskitytty madréllisin menetelmin pie-
nille aineistoille soveltuvin testimenetelmin kuvailevaan tarkasteluun ja vertai-
luun, esimerkiksi eri organisaatioryhmista vastanneiden vastauksia vertaillen.
Laadullisella teemahaastatteluaineistolla (N=13) on tédssd tutkimuksessa
oleellinen asema. Laadullisen aineiston analyysit on toteutettu erilaisin sisél-
Ionanalyysein. Sisdllonanalyysit ja niiden vertailut on konkreettisesti toteutettu
péddasiassa Atlas.ti-ohjelmassa koodaustyokaluja ja muita ohjelman tyokaluja
kuten verkostotyokalua hyodyntden. Analyysien kuvauksissa kdytetddn koo-
daus-sanaa lahinna syystd, ettd se esiintyy Atlas.ti-ohjelmassa.
Sisdllonanalyysilld viitataan yleensd ryhmédn erilaisia sisdllonanalyysin
ldhestymistapoja, joita voidaan hyddyntdd monenlaisten materiaalien kuten
kuvan, dédnen ja tekstin analysoinnissa ja erittelyssd. Sisdllonanalyysid voidaan
soveltaa my06s abduktiivisen tutkimuksen analyysimenetelm&nd. Klaus Krip-
pendorf (2004, 36-38) onkin ndhnyt, ettd sisdllonanalyysin keskeinen pédttely-
tapa on abduktio. Asiaa sivuavat oppikirjassaan myos Jouni Tuomi ja Anneli
Sarajdrvi (2009). Tutkimuksissa esimerkiksi Ilona Lundstrém (2011) kuvaa kayt-
tdneensd sisédllonanalyysissddn abduktiivista padttelyd, mutta on tukeutunut
ldhdemateriaalina ldhinnd Gronforsiin (1984) ja Tuomi sekéd Sarajdrveen (2009).
Krippendorfin (2004, 36-38) mukaan sisédllonanalyysi on aina kiinteésti yh-
teydessd tutkimuksen pddttelyyn. Héan kirjoittaa sisdllonanalyysin induktiivi-
sesta, deduktiivisesta ja abduktiivisesta p&éattelystd ja toteaa, ettd deduktiivinen
ja induktiivinen pé&éttely ei ole valttamattd keskeistd sisédllonanalyyseissa (Krip-
pendorf 2004, 36; ks. induktiivisesta ja deduktiivisesta sisdllonanalyysistd myos
Elo ym. 2008). Kun sisédllonanalyysi nihddan abduktiivisen lihestymistavan
ndkokulmasta, voidaan tarkastella tavallista yksityiskohtaisemmin, miten tu-
lokset ja tarkasteltavat sisdllot sekd muodostettavat johtopddtokset muotoutu-
vat suhteessa analyysissd saatuihin havaintoihin. Analyysien ja tutkimuksen
péittelytavan tunnistaminen on Krippendorfin mukaan sidoksissa myds tutki-
muksen reliabiliteetin ja validiteetin arvioimisen mahdollisuuksiin.
Sisdllonanalyysissda muotoillaan ja maédritellddn ensin analyysiyksikko.
Krippendorf (2004, 103-110) esittdd erilaisia analyysiyksikdiden mddrittely-
ulottuvuuksia. Analyysiyksikko voi hdnen mukaansa maddrittyd fyysisesti,
syntaksisesti, kategorisesti, véditteen tai ehdotuksen muodossa tai teemallisesti.
Ndistd analyysiyksikon lajeista teemalliset ja syntaksiset analyysiyksikot ku-
vaavat parhaiten tdiman tutkimuksen sisédllonanalyyttisid yksikkoja. Teema voi
Krippendorfin mukaan olla vaikeasti eroteltavissa, silld se vaatii koodaajalta
ymmadrrystd teemasta eli kdsitystd siitd, millainen asiasisdlto kuuluu teemaan.
Syntaksisessa analyysiyksikossé ei tdllaista ongelmaa ole, silld analyysiyksik-
ko on tietynlainen yksinkertaisen sddnnon mukaan erotettava tekstin osio,
esimerkiksi sanan alku tai vaikkapa sen perusmuoto tai tietty kappale. Syn-
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taksiseen analyysiyksikkoon ja sen erottamiseen aineistokokonaisuudesta ei
mekaanisena toimintana liity vaatimusta tunnistaa merkityksid tai tulkita
tekstin sisdltod. Sisdllonanalyysi tuntuikin soveltuvalta analyysitavalta tahan
tutkimukseen juuri syntaksisen analyysiyksikon tunnistamisen vuoksi. Talloin
ainakin tietyt ja alustavat analyysien vaiheet ja niistd tehtdvéat havainnot ovat
olleet erotettavissa varsinaisesta teoreettista ja analyyttistd pohdintaa vaativis-
ta tulkintavaiheista.

Oleellisen haastattelusisallon osalta olen hyddyntanyt myos erityista sisél-
lonanalyysid, joka oli uskomuksiin keskittyvéd sisdllonanalyyttinen menetelma
operational code analysis -menetelmd, jossa aineistoa tarkastellaan erillisten ana-
lyysia avustavien kysymysten avulla. Valitsin kyseisen analyysitavan tutki-
musprosessin aikana, tehtyani tiettyjd havaintoja hyvén tyon vaatimuksen méa-
rittymisestd ja halutessani kartoittaa erityisesti hyvaan kuntoutustutkimukseen
liittyvid uskomuksia aineistosta. Kyseinen menetelma kehitettiin alun perin po-
liittisten uskomusten ja uskomusverkostojen tarkasteluun. Menetelmén synty-
miseen ja kehittymiseen vaikuttivat erityisesti Nathan Leitesin bolsevikki-
ideologiaa ja uskomuksia kasittelevat tutkimukset sekéd kansainvilisten suhtei-
den tutkija Alexander Georgen mydhemman ajanjakson tutkimukset, joissa po-
liittisia uskomuksia pyrittiin tunnistamaan poliitikkojen puheesta erillisten ky-
symysten avulla (Walker & Schafer 2006). Kysymykset, joita oli yhteensd kym-
menen, luokiteltiin erikseen filosofisia uskomuksia ja instrumentaalisia usko-
muksia kartoittaviksi. Operational code analysis -menetelmdn kymmenen sisal-
lonanalyysissd avustavaa alkuperdistd kysymystd olivat seuraavat:

Filosofiset uskomukset

- Millainen on poliittisen eldmdin perustavanlaatuinen (essential) luonne? Onko
poliittinen eldmidnpiiri (universe) oleellisesti harmonian vai konfliktin? Millaiset
ovat poliittisen vastapuolen fundamentaaliset piirteet?

- Millaiset ovat fundamentaalisten poliittisten arvojen ja toiveiden lopullisen rea-
lisoimisen nikymit? Voiko arvojen ja toiveiden realisointia kohtaan olla opti-
mistinen vai pitidkd olla pessimistinen? Ja milli ehdoin edellinen ja jilkimmii-
nen?

- Onko poliittinen tulevaisuus ennustettavissa? Miten ja missd mdirin?

- Kuinka paljon historialliseen kehitykseen voi liittid kontrollia ja "herruutta”?
Millainen on henkilon rooli historian liikkuttamisessa ja muovaamisessa halutun-
laiseksi?

- Miki on mahdollisuuden (chance) rooli ihmisten vilisissi suhteissa ja historial-
lisessa kehityksessi?

Instrumentaaliset uskomukset (tai policy-uskomukset)
- Miki on paras lihestymistapa poliittisen toiminnan tavoitteiden tai kohteiden
valitsemiseen?
- Miten poliittisen toiminnan riskit lasketaan, kontrolloidaan ja hyviksytddin?
- Miten toiminnan tavoitteita suostutellaan (tai jahdataan tai edistetidin) kaikkein
tehokkaimmin?
- Millainen on paras ajoitus henkilon (one) intressin edistimiselle?
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- Miten toimijan eri intressien edistimiskeinojen hyodyllisyys ja rooli mdidrittyy?
(Holsti 1970, 123-124, suom. Kaisa Haapakoski.)

Omassa analyysin sovelluksessani ajattelin koodien tarkastelun vaiheessa ky-
symyksid niin, ettd kysymysten sisaltamien “poliittinen” -sanojen tilalle tuli sana
kuntoutus.

Tutkimusmenetelmallisesti on olennaista, ettd tidssd tutkimuksessa on tar-
kasteltu sekd mddrallisen ettd laadullisen aineiston osia vertailevalla otteella.
Esimerkiksi Ragin (1994, 48-50; 2008) ja hdnen menetelmastddn kiinnostunut
hallintotieteilija Esa Hyyryldinen (1997, 2) huomioivat, ettd tutkimusotteissa
voidaan yleensd tukeutua tapausten méadran kasvaessa kvantitatiivisiin lahes-
tymistapoihin, kun taas mahdollisten aspektien tai muuttujien mé&ran kasvaes-
sa voidaan tutkimusta ldhestyéd kvalitatiivisesti. Vertailututkimuksellisen lghes-
tymistavan ndkokulmasta tdma jako ei kuitenkaan ole aivan patevd, silld vertai-
lu sijoittuu usein ndiden daripdiden valimaastoon. Vertailua voidaankin tehda
sekd kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin aineistoin, muuttujakeskeisin tai ta-
pauskohtaisin lahestymistavoin. Hyyryldinen (1997, 2) on tdhédn liittyen esitta-
nyt, ettd: ”Vertailututkimuksen kentdssd tapauskeskeinen ldhestymistapa on
selvasti yleisempdd, yleensd on kyse muutaman tapauksen rinnakkaisesta tar-
kastelusta joko suoraan keskendin tai suhteessa (ideaali)malliin”.

Vertailua ei ole kiinnitetty yhteen analyyttiseen ldhestymistapaan, vaan
vertailu toimii tdssd tutkimuksessa nikokulmana ja apuvélineend sekd empiiri-
sen ettd teoreettisen tutkimusmateriaalin ja teoreettisen kokonaisuuden tarkas-
telemisessa tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tamé on tarkoittanut kdytannossa
esimerkiksi (ks. Taulukko 4) keskiarvovertailujen ja sisédllonanalyysien vertailu-
jen hyoddyntdmistd tutkimuksessa. Myos Krippendorf (2004, 93-96) huomioi,
ettd analyyttisissd ja abduktiivisissa sisdllonanalyyseissd voidaan hyodyntdd
lopulta vertailua. Hanen mukaansa sisédllonanalyyseissa tulkittuja konteksteja ja
tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia voidaan tarkastella rinnakkain. Lisdksi
eri kysymyksiin saatuja vastauksia voidaan vertailla hypoteesien testaamiseksi
tai sisédllonanalyysit voidaan ndhda suhteessa muilla metodeilla saatuihin tie-
toihin, ja ndin eri teorioita ja hypoteeseja voidaan koetella juuri verrattaessa nii-
td johonkin toiseen teoriaan tai kontekstiin.

Téssd tutkimuksessa vertailusuhde on muotoutunut erityisesti organisaa-
tioryhmien vilille (esim. kyselyaineistossa lddkinnallisen kuntoutuksen yksi-
koistda kuten sairaaloiden kuntoutustutkimuspoliklinikoista ja ammatillisen
kuntoutuksen yksikoistd kuten kuntoutuslaitoksista annetut vastaukset) sekd
erityisesti kaikkien aineistojen osalta suhteessa professionalismiteoriaan ja sen
sisdltdimien ideaalimallien eli konsumerismin, managerismin ja professionalis-
min piirteisiin. Kysely- ja haastatteluaineistoja on pohdittu erityisesti Freidso-
nin (2001) professionalismiteorian sisdltdmiin professionalismin, konsumeris-
min ja managerismin arvoerottelujen piirteisiin: professionalismin hyvén ja laa-
dukkaan tyon vaatimukseen ja tavoitteluun, konsumerismin oman edun ja voi-
ton tavoittelun vaatimukseen ja tavoitteluun sekd managerismin kustannuste-



79

hokkuuden ja harkinnanvaraisuuden vihentdmisen vaatimukseen ja tavoitte-
luihin.

5.3 Tutkijan positio ja ennakko-oletusten pohdinta

Tutkimuksen tekeminen abduktiivisena prosessina ja erilaisia tutkimusmateri-
aaleja hyodyntdvéand ei ollut helppoa. Kohtasin useita ongelmia, joista osa oli
eettisid (ks. tutkimuseettinen pohdinta Liite 1). Erds minulle henkilokohtaisesti
keskeinen ongelma oli kysymys, onko minulla ennakko-oletuksia. Minulta ky-
syttiin toistuvasti tutkimuksen alussa erilaisissa seminaareissa oletuksiani ja
hypoteeseja, enkd osannut muotoilla kunnollista vastausta nadihin kysymyksiin.
Nyt ymmarrdan myos, ettd kun tutkimuksen intressind oli tuottaa uutta teoriaa,
saattoi vastaaminen edellisiin kysymyksiin ollakin tuossa vaiheessa mahdoton-
ta.

Omakohtaisesta muutamien vuosien kuntoutustyokokemuksestani huo-
limatta ja mahdollisesti sen takia tutkimuksen aihealueena oleva kuntoutustyo
ja kuntoutustutkimusty6 olivat minulle selkeitd tyoalueita, mutta olin epévar-
ma, silld toisaalta ndmd olivat laajamittaisemmin erittdin epdselvid seka ristirii-
taisia elementtejd mahdollisesti sisdltdvid. Tyon kokonaisvaltaisen ymmaértdmi-
sen ja kehittdmisen tukemiseksi ei ollut loydettdvissd kuntoutustyokeskeista
tutkimuskirjallisuutta. Koin my®os, etten voinut rajallisessa kokemuspiirissani
tietdd kaikkea. Téltd pohjalta en myoskddn kyennyt tekeméin yleisid ja vahvoja
oletuksia siitd, miten kuntoutustutkimuksia toteutetaan yleensd suomalaisissa
organisaatioissa ja mitd muut tyontekijdt eri ympaéristoisséd toimiessaan ajattele-
vat tyOstdan.

Liséksi minua vaivasi, ettd kuntoutustutkimuksista 16ytyi paljon materiaa-
lia internetistd kuten laitosten ja sairaaloiden kuntoutuspoliklinikkojen mainos-
luonteisia www-sivuja ja esityksid kuntoutustutkimuksen sisalloistd, mutta tut-
kittua tietoa ja erityisesti ammattilaisten kéasityksistd tydstddn ja organisaatioi-
den ldhestymistavoista oli vaikea 16yt&a. Erityisesti kuntoutusalan tutkimuksis-
ta ndytti puuttuvan tutkimus, jossa olisi tarkasteltu tyontekijoiden ndkemyksia
ja késityksiddn tyostddn, vaatimuksista ja tyon toteutusympéristoistd. Ehkd ai-
empien tietojen ja tutkimusten puute johtuu osittain siitd, ettd kuntoutusalan
tyontekijat ovat eri ammattiryhmistd ja kuntoutusalan tutkimuskin on hajaan-
tunut eri tieteenalojen tutkimuksiksi.

Koen edelld esitetystd huolimatta, ettd erityisesti yksi seikka oli minulle
tutkimuksen alkusysdyksend tiarkedd. Tarkedd oli kysymys siitd, miten voidaan
tietdd. Tutkimukseni perustavana liikkeelle panevana ja motivoivana voimana
toimi ihmettely ja kysyminen, niin kuntoutuksen tyokaytannoissa sosiaalityon-
tekijand toimiessani kuin my6hemmin tdman tutkimuksen toteuttamisessakin.
Kysymiseen ja ihmettelyyn uppoutuminen tuotti tutkimuksessa tdyttymystd,
mutta myos uusia kysymyksid, joiden esittdminen ei pddttynyt kokonaan. Ai-
emmat kysymykset johtivat uusiin kysymyksiin (vrt. tdssd tutkimusraportissa
myo6s loppuluvut). Tutkimuksen henkilokohtainen, minulle merkittiva al-
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kusysdys liittyikin edelléd esitetysti sellaisiin tietoteoreettisiin ja tieteenfilosofi-
siin kysymyksiin, jotka koin ja koen edelleen tutkimusraportoinnin vaiheessa
innoittaviksi ja kiihottaviksi: miten tieto ja tietdminen ylipddtddn voi olla mah-
dollista sekd miten on mahdollista, ettd jonkinlainen tieto ndyttdd pitavammalta
ja osoittautuu kestavammaiksi sekd vaikuttavammaksi kuin toinen. Tamékin on
tieteenfilosofinen avaus, ei késilld olevan tutkimuksen yksityiskohtainen teht&-
vidnasettelullinen kysymys.

5.4 Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen aineisto ja valittu lihestymistapa aiheuttavat joitakin rajoituksia
tutkimuksen johtopaatoksille. Empiirisessd aineistossa informantit olivat tyon-
tekijoitd tai tyoyksikoiden vastuuhenkilitd. Tutkimuksessa ei siten saatu selvil-
le kuntoutujien késityksid, joita tulisi tutkia erikseen toisenlaisessa tutkimuk-
sessa. Ndin ollen tyotd koskevat kasitykset siséltavat tassd tutkimuksessa tutki-
muksessa mukana olleiden tyontekijoiden kasityksid tutkimusajankohtana poikki-
leikkauksenomaisesti. Kuitenkaan tuloksia ei ole tarkoituksenmukaista yleistda
tiettyyn populaatioon, ihmis- ja ammattiryhmédin tavalla, jossa oletetaan etta
kaikki ryhm&an kuuluvat ovat poikkeuksetta tdman tutkimuksen ndytteen kal-
taisia. Ndytteestd saadut tulokset tuovat kuitenkin tdmén tutkimuksen myota
oleellista vertailupohjaa mahdollisille kuntoutustyotéd késitteleville jatkotutki-
muksille.

On olennaista ymmartdd, ettd abduktiivisessa prosessissa yleistiminen ja
johtopddtosten muodostaminen tapahtuu aivan erityisesti suhteessa teoriaan.
Teoria kuitenkin syntyy suhteessa aineistosta tehtdviin havaintoihin. Taméan
sosiaalitieteellisen tutkimuksen keskeiset tulokset ovat siten teoreettisia ja tut-
kimus laajentuu empiirisen tutkimuksen ja muodostetun hypoteesin my6té teo-
riaan. Tdmad tarkoittaa johtopddtosten osalta sitd, ettd nekin sisdltdvét teoriaa.
Tieteellisten tutkimusten teoreettisten tulosten hyodyntdmisessa kaytannollisis-
sd yhteyksissd on kdytettdva sekd kdytannollistd ettd eettistd harkintaa. Harkin-
nan vaatimus kaytinnollisissd yhteyksissd koskee myos tdssd esitettyjd johto-
paatoksia.

5.5 Tutkimustehtivi ja tismennetyt kysymykset

Témdn abduktiivisen tutkimuksen tehtdvind on tuottaa teoriaa kuntoutustydsti tarkas-
telemalla ja tutkimalla erityisesti kuntoutustutkimuskdytintoihin liittyvid tyontekijoi-
den kiisityksid tydstidn, tyon toteutusympiristoistd eli rakenteellisista puitteista ja hy-
vistd kuntoutustutkimuksesta. Tutkimuksessa hyodynnetddn sekd empiirisid ettd
teoreettisia analyysejd. Teorian tuottamisessa huomioidaan empiirisen tutki-
musosan tulokset sekd alustavan teoreettisen viitekehyksen mahdolliset puut-
teet. Empiirisesti tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutustutkimustyon raken-
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teellisia puitteita sekd kuntoutustutkimuskaytantoihin liittyvid tyontekijoiden
kasityksid eri tydymparistoissd hyodyntden heuristisina apuvilineind Eliot
Freidsonin professionalismiteoriaa ja OCA-analyysid (operational code analysis
-menetelmad).

Tutkimuksen kolme keskeistd kysymystd ovat:

Miten kuntoutustutkimuksiin osallistuvat tyontekijit tuottavat, ottavat haltuun
ja kisitteellistivit konsumerismin, managerismin ja professionalismin vaatimuk-
sia lddkinndllisten kuntoutustutkimusten yksikdissd ja ammatillisten kuntoutus-
tutkimusten yksikdissi?

Millaisia uskomuksia haastatteluaineistosta on loydettivissi hyvdsti kuntoutus-
tutkimuksesta, erityisesti OCA-analyyttisten kysymysten3* avulla tarkasteltuna?

Teorian tuottamisessa oleellinen kysymys on, millainen kokonaishypoteesi tehdyn
tutkimuksen myotd kuntoutustutkimustydstd voidaan muodostaa.

34 Operational Code Analysis -kysymykset 16ytyvit s. 67



6 KUNTOUTUSTUTKIMUSTYON RAKENTEELLISET
PUITTEET

6.1 Aineistokehikko, kyselyaineiston kerddaminen ja esikasittely

Vuonna 2011 (tdmén tutkimuksen alkuvaiheessa) ei kuntoutustutkimusten pa-
rissa tutkimushetkelld tyoskentelevid tyontekijoitd, tyoyksikoitd ja tyoympaéris-
tojd kyetty tavoittamaan ja kartoittamaan mink&d&nlaisen yksittdisen valtakun-
nallisen tahon tai rekisterin kautta. Tallainen hajanaisuus kertoo kuntoutuksen
tilasta ja rakenteesta Suomessa (esim. Miettinen 2011; my6s Rissanen & Pulkki
2013; Pulkki 2012). Téamén tutkimuksen aineistokehikon muodostamisen yhtey-
dessd saadut tiedot ja informanttien tavoittamisprosessit toivatkin esiin kuntou-
tustutkimusten toteuttamisen puitteita Suomessa tutkimusajankohtana. Kysei-
sen, erityisen hajanaisen, tilanteen osalta oli luonteva ratkaisu, ettd aineistoke-
hikon rakentamista késitellddn raportin liitteessd (Liite 2) tavallista laajemmin.
Téllaisen laajan esityon suorittamisen tarve ei ollut yllattavasa. Myos muut kun-
toutusta tutkineet ovat kohdanneet samankaltaisia vaiheita tutkimuksissaan.
Esimerkiksi Pekka Rissanen ja Jutta Pulkki (2013) joutuivat kokoamaan kuntou-
tuksen rekisteritietoja lukuisilta eri tahoilta selvittdessdan kuntoutukseen liitty-
vid lukuja alueellisella tasolla.

Kuntoutustyotd koskevan sektoriyhtendisyyden, ammattiryhméyhtendi-
syyden ja yhtendisten rekisterien puuttuessa ei tilanteessa voitu pitdvisti olettaa,
ettd yleistiminen yhtendiseen perusjoukkoon toimisi oleellisena tutkimuksen
pédéttelytapana. Pddttelyn tuli tapahtua vaiheittaisesti huomioiden tutkimuksen
teorian tuottamisen mahdollisuus ja kuntoutusjarjestelmdn moninaisuus. Vallit-
sevassa hajanaisessa tilanteessa oli kuitenkin mahdollista edetd jarjestelmalli-
sesti ja 1oytdd kuntoutustutkimustyohon osallistuvia tyontekijoitd erilaisista tyo-
yksikoistd laatimalla aineistokehikko (Liite 2).

Voimassa olleen lainsddddnnon mukaan kuntoutustutkimuksia oli mah-
dollista toteuttaa useiden eri lakien myo6td ja myos eri perspektiiveistd ladkin-
néllisend kuntoutuksena ja ammatillisena kuntoutuksena. Talloin tyévoimapal-
velujen ja Kansanelidkelaitoksen palvelut olivat médriteltdvissd ammatilliseksi
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kuntoutukseksi ja terveydenhuollon parissa tapahtuvat kuntoutustutkimukset
kuten sairaaloiden kuntoutustutkimuspoliklinikoilla tapahtuvat tutkimukset
laakinnalliseksi kuntoutukseksi. Palvelujen tuottamistavat vaihtelivat. Tyovoi-
mapalveluina ja Kansaneldkelaitoksen palveluina jdrjestettdvat kuntoutustut-
kimukset jdrjestettiin pddosin kilpailutusten my6té valituissa erillisissd palve-
luntoteuttajayksikoissd kuten kuntoutuslaitoksissa. Kuntoutustutkimuksia ld&-
kinnéllisend kuntoutuksena toteuttavat kuntoutustutkimuspoliklinikat ja yksi-
kot tavoitettiin sairaanhoitopiirien tai vastaavien kuntayhtymien kautta. Kaikki
syksylld 2011 16ydetyt kuntoutustutkimuksia jédrjestavat yksikot tai vastuutahot
ovat nahtdvissd liitelistasta (Liite 3). Yhteystietojen ja organisaatioiden selvitta-
misen jdlkeen toteutettiin yksikdiden vastuuhenkildille® ja heiddn valittama-
nddn yksikoiden tyontekijoille internetpohjainen sihkoinen kysely.
Kyselykutsun (Liite 4) myo6td méadrdaikaan mennessd saapui vastauksia
yhteensa 79 kappaletta, useista eri organisaatiosta ja maantieteellisesti eri alueil-
ta. Aineiston (kyselylomake ja frekvenssit ks. Liite 5) esitarkastelun yhteydessa
ilmeni, ettd vastauksissa oli ylipeittoa eli tapauksia, jotka eivit kuuluneet tavoi-
teltavaan vastaajaryhmaddn. Poistin mychemmin kasiteltdvastd aineistosta kol-
me tapausta: kaksi vastaajaa oli ilmoittanut, ettei omassa tyoyksikossd toteutet-
tu tyoikdisten kuntoutustutkimuksia ja yksi ei osannut vastata siihen, toteutet-
tiinko kuntoutustutkimuksia vai ei. Lisdksi aineistossa oli yksi tapaus, jossa vas-
taajat olivat ilmoittaneet, ettd vastaus oli annettu kolmen tyontekijan yhteistyo-
nd. Tdlle tapaukselle en tehnyt mitddn eli se oli testeissd mukana yhtend tapa-
uksena. Tapauksia oli ndin ollen aineiston esikésittelyn jdlkeen kokonaisaineis-
tossa 76 kappaletta. Kaikki olivat tdyttdneet siahkoisen kyselyn loppuun asti.
Alun perin kehikon avulla kerityistd yhteystiedoista ja tavoitelluista 69
henkil6sté arviolta noin 33 % oli vastannut kyselyyn. Vastaajista 23 ilmoitti saa-
neensa tiedon kyselystd suoraan tutkijalta ja 52 ilmoitti, ettei ollut saanut tietoa
kyselystd suoraan tutkijalta. Yksi ei osannut vastata. Tama viittaa siihen, ettd
useat kyselykutsun vastaanottajat olivat valittaneet kyselya tyontekijoille.
Aineiston esikésittelyssd tarkastelin esiintyvid jakaumia aluksi silmdamaa-
rdisesti ja jakaen aineiston eri ryhmiin. Vertasin annettuja vastauksia (tyoyksi-
koiden nimid) kehikon muodostamisessa saatuihin tietoihin ja luokittelin tapa-
ukset muodostaen uuden kolmeluokkaisen ryhmittelevin muuttujan, jossa ai-
neisto jaettiin ensin kolmeen vastaajaryhméén: sairaanhoitopiirien (n=38), Ke-
lan ja osittain TE-hallinnon (n=29) ja ainoastaan TE-hallinnon (n=9) kuntoutus-
tutkimuksia toteuttavista yksikoistd vastanneisiin. Tamén jdlkeen muodostin
ryhmittelevdn muuttujan, jossa jaoin aineiston kahteen vastaajaryhméan laa-
kinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen jarjestdjien mukaisesti. Télloin vastaa-

3% Vastaushalukkuuden lisdédmiseksi ja vastauspaineen keventdmiseksi pyysin kysely-
kutsussa vastuuhenkiloita lisdksi valittdimaan kyselyn kaikille kuntoutustutkimus-
tyohon osallistuville tyontekijoille yksikoissdan. Valittu aineistonkeruutapa voisi olla
verrattavissa niin sanottuun " respondent driven sampling” -periaatteeseen (esim. Laak-
sonen 2012), jossa ensivaiheessa tavoitetut henkilot valittavit kyselya edelleen tun-
temilleen kohderyhmaan kuuluville vastaajille. Kyselyn pédasialliset vastaajat eli tie-
toon saadut vastuuhenkil6t ja informantit siis valittivét tietoa kyselysta edelleen
muille heidén tiedossaan oleville vastaajille eli kuntoutustutkimusten toteuttamiseen
osallistuville tyontekijoille.
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jat oli jaettu kahteen ryhmaédn: vastaajat sairaanhoitopiirien kautta tavoitetuista
ladkinnéllisen kuntoutustutkimuksen yksikoistd (n=38) ja vastaajat ammatillisia
kuntoutustutkimuksia toteuttavista kuntoutuslaitoksista ja palveluntoteutta-
jayksikoistd (n=38).

Laékinnéllisen kuntoutustutkimuksen yksikot oli tavoitettu aineistokehi-
kossa sellaisen linjan kautta, joka alkoi Terveydenhuoltolaista (1326/2010) ja
siind ilmaistusta lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvasta kuntoutustutki-
muksesta. Ammatillisen kuntoutustutkimuksen yksikét, kuten kuntoutuslai-
tokset, oli tavoitettu kehikossa sellaisen linjan kautta, joka alkoi laeista Laki
Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista ja  kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005) seka Laki julkisesta tyovoimapalvelusta (1295/2002) ja ndissé ilmais-
tuista ammatillisesta tai tyoelamaan liittyvastd kuntoutuksesta (ks. Liite 2).

Jatkossa hyodynsin tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkastelua kahdessa
ryhmaéssd. Kaytin jatkossa raportoinnin helpottamiseksi pidasiassa termejd lddkinnil-
liset ja ammatilliset yksikét tai lddkinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen ja kuntou-
tustutkimuksen yksikot. On erittdin tirkedd huomata, ettd namd ryhmdt eivit ole koko-
naisuudessaan pelkistidin yhdenlaista kuntoutusta tarjoavia palveluntoteuttajia. Ryh-
ménimet (lddkinndlliset ja ammatilliset) kuvaavat tissi tutkimuksessa sitd, minkd lain-
sdddinnon mukaan ne toteuttivat tutkimusajankohtana kuntoutustutkimuksia (ks. Liite
2). Téassd tutkimuksessa lddkinnillisen kuntoutuksen yksikéiden ryhméssd on
vastaajia julkisesta terveydenhuollosta erityisesti julkisten erikoissairaanhoito-
tasoisten organisaatioiden ja sairaaloiden yhteydessd toimivista yksikoistd, joi-
hin kaikkiin viitataan jatkossa termilld lddkinnallisen kuntoutuksen tai kuntou-
tustutkimuksen yksikot (lyhennettynd ladkinnélliset). Ammatillisen kuntoutuk-
sen ryhmdssd on vastaajia yksikoistd, jotka eivét ole perinteisid julkisen sektorin
yksikoitd. Namad ammatillisen kuntoutustutkimuksen yksikot (lyhennettyna
ammatilliset) voivat olla sdétio- tai yhdistyspohjaisia ja my6s osakeyhtiotoimi-
joita. (ks. my®0s Liite 2)

6.2 Vastaajat, tyoyksikot ja merkittavimmat
kuntoutustutkimustoiminnan muutokset

Kuntoutustutkimusyksikoissd tyoskenteli tyontekijoitd ja vastaavia tyontekijoi-
td lukuisilla eri nimikkeilld (ks. Taulukko® 5)37. Yleisimmadt vastaajien nimik-
keet olivat ladkari, sosiaalityontekijd, kuntoutussuunnittelija tai ohjaaja. Muita
nimikkeitd olivat psykologit, hoitajat tai osastonhoitajat, fysioterapeutit, paalli-
kot, johtajat ja muut. Vertailtaessa vastauksia ryhmittelevin muuttujan avulla
(ladkinnélliset ja ammatilliset) ilmeni nimikkeissé tilastollisesti erittdin merkit-
sevdd eroa, mutta hajonta oli suuri. Ladkinnillisen kuntoutuksen yksikoista

36 Taulukoissa esitetdén ristiintaulukointien yhteydessa toteutettujen tarkkojen x2-
testien (Pearson) tulokset. Testit toteutettiin kidyttden exact-toimintoa, jolloin testin
tulos on mahdollista lukea huolimatta siitd, ettd vastauksia sijoittuisi johonkin soluun
hyvin vihan. Prosenttijakaumat on taulukoissa pyoristetty kokonaisluvuiksi.
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vastasi erityisesti lddkareitd, kuntoutussuunnittelijoita, sosiaalityontekijoitd se-
ki hoitajia tai osastonhoitajia. Ammatillisen kuntoutuksen yksikoistd vastasi
puolestaan erityisesti ohjaajia ja sosiaalityontekijoitd seka lisdaksi péaallikoitd ja
johtajia, joita ei toisessa ryhmaéssd esiintynyt nimikkeind laisinkaan. Ammatilli-
sista yksikoistd ei puolestaan vastannut laisinkaan hoitajia tai osastonhoitajia.
Kaiken kaikkiaan ammattinimikkeiden kirjosta voidaan ndhdd, ettd kuntoutus-
tutkimusyksikoiden henkilokunta koostui monista sosiaali- ja terveysalan am-
mattiryhmistd. Tamai tieto oli odotettu. Kyselyyn vastanneista hieman yli puo-
lella oli vastuuta yksikon kokonaistoiminnasta tai ohjauksesta (51 %).

Kuntoutustutkimusyksikoistd vastanneiden koulutustaso oli kauttaaltaan
korkea. Kaikilla vastaajilla oli vahintddn opistotasoinen ammatillinen koulutus
ja jopa 74 %:lla vastaajista oli vdhintddn ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto.
Vastaajista pieni osa oli tohtoreita (5 %) ja lisensiaatteja (15 %). Maistereita
(34 %), kandidaatteja (7 %), ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita (13 %)
ja opistotasoisen tutkinnon suorittaneita (26 %) oli yhteensd paljon. Suurin osa
tyontekijoistd oli vakituisissa tyosuhteissa. Médrédaikaisessa tydsuhteessa tyos-
kentelevid oli vastaajista vain noin 13 %. ldltdan vastaajat olivat vastaushetkelld
pédasiassa yli 30-vuotiaita. Vahemmisto vastaajista oli miehid (18 %). Merkitta-
vd enemmistd vastanneista toimi kuntoutustiimin jasenend (83 %).
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TAULUKKO 5. Vastaajien taustatietoja vastaajaryhmissa

Ladkinnall. kunt. Ammatillisen kunt. Kokonaisaineisto Pearson x2

yksikot % (n) yksikét % (n) % (n) (exact sig.
N 100% (38) 100 % (38) 100% (76) 2-sided)
MIESTEN JA NAISTEN OSUUS VASTAAJISTA
Miehet 18% (7) 18% (7) 18% (14)
Naiset 82% (31) 82% (31) 82 % (62)
100 % (76) 1.000

VASTAAJIEN VASTUU YKSIKON KOKONAISTOIMINNASTA
Vastuussa yksikén kokonaistoiminnasta tai

. 24 % (9) 21% (8) 22% (17)
ohjauksesta
Os.itta.in vastuussa yksikon kokonaistoiminnasta 32% (12) 26% (10) 29% (22)
tai ohjauksesta
Ei vastuussa yksikon kokonaistoiminnasta 40 % (15) 40 % (15) 40 % (30)
Muu, miké 5% (2) 13% (5) 9% (7)
100 % (76) 689
VASTAAJIEN IAT*
Ika, 1971 tai aiemmin synt. 82% (31) 82% (31) 82% (62)
1ka 1972 tai my6hemmin synt. 18% (7) 18% (7) 18% (14)
1.000
VASTAAJIEN NIMIKKEET*
Laakari 26 % (10) 11% (4) 18 % (14)
Sosiaalityontekija 13% (5) 18% (7) 16 % (12)
Kuntoutussuunnittelija 18% (7) 5% (2) 12% (9)
Ohjaaja 5% (2) 21% (8) 13% (10)
Psykologi 5% (2) 11% (4) 8% (6)
Hoitaja/osastonhoitaja 13% (5) 0% (0) 7% (5)
Fysioterapeutti 11% (4) 3% (1) 7% (5)
Pallikkd 0% (0) 13% (5) 7% (5)
Johtaja 0% (0) 8% (3) 4% (3)
Muu 8% (3) 11% (4) 9% (7)
100 % (76) .001
VASTAAJIEN TYOSUHTEET
Vakituinen kokoaikainen 87 % (33) 71% (27) 79 % (60)
Méadraaikainen kokoaikainen 11% (4) 13% (5) 12% (9)
Vakituinen osa-aikainen 3% (1) 13 % (5) 8% (6)
Méaaraaikainen osa-aikainen 0% (0) 3%(1) 1% (1)
En ole tydsuhteessa, vaan toimin yksikossa 0% (0) 0% (0) 0% (0)
muulla tavalla...
100 % (76) .229
VASTAAJIEN KUNTOUTUSTIIMIJASENYYS (Toimitteko itse kuntoutustiimin jisenena?)
Kylla 87 % (33) 79 % (30) 83 % (63)
Ei 13% (5) 21% (8) 17 % (13)
100 % (76) .544
VASTAAJIEN KOULUTUSTASO (Korkein ammatillinen koulutuksenne?)
Tohtorin tutkinto 11% (4) 0% (0) 5% (4)
Lisensiaatin tutkinto 18% (7) 11% (4) 15% (11)
Maisterin tutkinto 24 % (9) 45% (17) 34 % (26)
Kandidaatin tutkinto 8% (3) 5%(2) 7% (5)
Ammattikorkeakoulututkinto 11% (4) 16 % (6) 13% (10)
Opistotasoinen tutkinto 29% (11) 24% (9) 26 % (20)
Ammattitutkinto 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Ei ammatillista koulutusta 0% (0) 0% (0) 0% (0)
100 % (76) .152

*uudelleen luokiteltu muuttuja
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Vastaajien tyoympiéristojen henkilosto- ja palveluntuottamisrakenne vaihteli. Yksi-
koiden tyontekijamédran keskiarvo oli kokonaisaineistossa noin 20 (ka. 20,26; keski-
hajonnan ollessa 29,08) ja kuntoutustutkimuksissa tydskentelevien lukumédra tyo-
yksikossd oli keskiméddrin seitsemén (ka. 6,55; keskihajonnan ollessa 5,234). Ladkin-
néllisen ja ammatillisen kuntoutuksen yksiktiden vastaajaryhmien vélilld ei kes-
kiarvovertailun tuloksessa (kahden riippumattoman otoksen U-testi) ilmennyt tilas-
tollista merkitsevyytta.

Kuntoutustutkimuksia oli vastausajankohtana toteutettu yleensa tyoyksikoissa
melko pitkédén, useimmiten yli 10 vuoden ajan (82 %) (ks. Taulukko 6). Kuntoutus-
tutkimusten liséksi yksikoissd toteutettiin myos muita kuntoutuspalveluja. Esimer-
kiksi tyokyvyn arvioita toteutettiin useimpien vastaajien (91 %) tyoyksikoissa. Mui-
den palvelujen toteuttamisessa ilmeni vastaajaryhmien valilla tilastollisesti merkit-
sevdd tai erittdin merkitsevdd eroa tyokokeilujen, tychonvalmennusten, muun am-
matillisen kuntoutuksen, kuntoutustarveselvitysten ja muun kuntoutuksen toteut-
tamisessa. Ammatillisen kuntoutuksen yksikoistd ilmoitettiin useammin kuin laa-
kinnéllisen kuntoutuksen yksikoistd, ettd tydyksikossa toteutetaan edelld mainittuja
palveluja.

Tilastollisesti merkitsevdd eroa 10ytyi myos siind, miten vastaajat arvioivat
kuntoutustutkimuspalvelun osuutta suhteessa muihin yksikossd toteutettaviin pal-
veluihin. Lagkinnéllisistd yksikoistd vastanneista piti suurin osa kuntoutustutkimus-
ta erittdin suurena (47 %) tai melko suurena (32 %) toimintakokonaisuutena suhtees-
sa muihin yksikossa toteutettaviin palveluihin. Ammatillisen kuntoutuksen ryhméan
vastauksissa hajonta oli suurempi kuitenkin suurimman vastaajaryhman (29 %) pi-
tdessd kuntoutustutkimusta melko pienend toimintakokonaisuutena suhteessa mui-
hin yksikossé toteutettaviin palveluihin.

Eroja ilmeni my6s vastaajien ndkemyksissa tyoyksikkojen fyysisistd tiloista. Ti-
loja pidettiin lddkinnéllisen kuntoutuksen yksikoistd useimmiten osaston tai polikli-
nikan tiloina osana sairaalaa (79 %). Ammatillisen kuntoutuksen ryhmaésta nahtiin
useimmiten, ettd tilat olivat osaston tai yksikon tilat osana kuntoutuslaitosta (42 %)
tai ettd tilat olivat erilliset tyoklinikkamaiset (34 %) tai toimistomaiset (26 %) tilat.

Vastauksissa ilmeni ryhmien vastausten valilld erittdin merkitsevadd eroa mer-
kittavimmén palvelujen tilaajan nime&dmisessd. Lagkinndllisen kuntoutuksen yksi-
koistd vastanneet nimesivit merkittdvimméksi palvelujen tilaajaksi useimmiten yk-
sittdiset kunnat (50 %) tai muut-ryhman (40 %). Muut-vaihtoehtoa oli tarkennettu
avoimin vastauksin, joissa toistuivat vastauksina erikoissairaanhoito, muut erikois-
sairaanhoidon ja sairaalan yksikot sekd muu terveydenhuolto, kuten perustervey-
denhuolto (kaikki 15 avovastaustarkennusta menevit ndiden kuvausten alle). Am-
matillisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneet pitivat merkittavimpand palvelujen
tilaajana useimmiten Kansanelédkelaitosta (n. 79 % tdssd ryhméssd).

Ladkinnillisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneet pitivét toiseksi merkittd-
vimpand palvelujen tilaajana vaihtoehtoa “muu” (37 %, tarkennukset sisdlsivét esi-
merkiksi seuraavia ilmaisuja: perusterveydenhuolto, sairaalan yksikét, tyterveys-
huolto ja yksityiset ladkéaripalvelut) sekéd TE -hallintoa (26 %). Ammatillisen kuntou-
tuksen yksikoistd vastanneet pitivdt toiseksi tdrkeimpénd palvelujen tilaajana
useimmiten TE -hallintoa (42 %) ja vakuutusyhtiéitd (29 %).
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TAULUKKO 6. Taustatietoja vastaajien tydyksikoista

Ladkinnadll. kunt. Ammatillisen kunt. Kokonaisaineisto Pearson x2

yksikot % (n) yksikot % (n) % (n) (exact sig.

N 100% (38) 100% (38) 100% (76) 2-sided)
KUNTOUTUSTUTKIMUSTEN TOTEUTTAMISHISTORIAN PITUUS YKSIKOSSA
alle 5vuotta 0% (0) 16 % (6) 8% (6)
5-10 vuotta 8% (3) 8% (3) 8% (6)
yli 10 vuotta 90% (34) 74% (28) 82% (62) .049
en osaa sanoa 3% (1) 3% (1) 3%(2)

100% (76)
MUUT YKSIKOSSA TOTEUTETTAVAT KUNTOUTUSPALVELUT (Kuntoutustutkimuksen liséksi, kylld-vastausten frekvenssit)
Kuntoutustutkimuksia 100% (38) 100 % (38) 100% (76)
Tyokyvyn arvioita 95 % (36) 87 % (33) 91 % (69) .430
Kuntoutustarveselvityksia 61% (23) 95 % (36) 78 % (59) .001
Tyo6honpaluusuunnitelmien laatimisia 61% (23) 82% (31) 71% (54) .075
Tyokokeiluja 13% (5) 84 % (32) 49% (37) .000
Ty6hénvalmennuksia 3%(2) 82% (31) 43% (33) .000
Muuta ammatillista kuntoutusta, mita 16 % (6) 82 % (31) 49% (37) .000
Muuta ladkinnallistd kuntoutusta, mitd 37 % (14) 40% (15) 38% (29) 1.000
Muuta kuntoutusta, mita 13% (5) 47 % (18) 30% (23) .002

ARVIOT KUNTOUTUSTUTKIMUKSEN OSUUDESTA SUHTEESSA MUIHIN YKSIKOSSA TOTEUTETTAVIIN PALVELUIHIN
Kuntoutustutkimus on yksikon palvelukokonaisuudessa,

erittdin suuri toimintakokonaisuus 47 % (18) 18% (7) 33% (25)
melko suuri... 32%(12) 21% (8) 26 % (20)
ei suuri, eikd pieni ... 5% (2) 21% (8) 13 % (10)
melko pieni... 11% (4) 29% (11) 20 % (15)
erittdin pieni... 5% (2) 11% (4) 8% (6)
100 % (76) .008

ARVIOT YKSIKON FYYSISITA TILOISTA (Kylld-vastausten frekvenssit), Tilat ovat...

Osaston tai poliklinikan tilat osana sairaalaa 79 % (30) 3% (1) 41% (31) .000
Osaston tai yksikon tilat osana kuntoutuslaitosta

5% (2) 42 % (16) 24 % (18) .000
Kuntoutusyksikon tilat osana kylpyldhotellia,
. s 0% (0) 8% (3) 4 (3) .240
jossa jarjestetddn kuntoutusta
Erilliset tyoklinikkamaiset tilat 3% (1) 34% (13) 18% (14) .001
Erilliset toimistomaiset tilat 8% (3) 26 % (10) 17 % (13) .065
Yksikélld on muunlaiset tilat, millaiset: 8% (3) 8% (3) 8% (6) 1.000
ARVIOT MERKITTAVIMMASTA PALVELUJEN TILAAJASTA YKSIKOSSA (vast. yksi vaihtoehto)
Kansaneldkelaitos 0% (0) 79 % (30) 40% (30)
TE-hallinto 5% (2) 5% (2) 5% (4)
Vakuutusyhtiot, kuten tyoeldke-, liikenne- ja
) 3% (1) 16 % (6) 9% (7)
tapaturmavakuuttajat
Yksittdiset kunnat 50% (19) 0% (0) 25% (19)
Muu, mika 40% (15) 0% (0) 20 % (15)
Yksikolla ei ole palvelujen tilaajaa 3% (1) 0% (0) 1% (1)
100% (76) .000
ARVIOT TOISEKSI MERKITTAVIMMASTA PALVELUJEN TILAAJASTA YKSIKOSSA (vast. yksi vaihtoehto)
Kansaneldkelaitos 3% (1) 21% (8) 12% (9)
TE-hallinto 26 % (10) 2% (16) 34% (26)
Vakuutusyhtiot, kut.en tyoeldke-, liikenne- ja 13% (5) 29% (11) 21% (16)
tapaturmavakuuttajat
Yksittdiset kunnat 13% (5) 3% (1) 8% (6)
Muu, mika 37% (14) 5% (2) 21% (16)
Yksikolla ei ole palvelujen tilaajaa 8% (3) 0% (0) 4% (3)
100 % (76) .000
ARVIOT YKSIKON TOIMINNAN KUULUMISESTA ERI PALVELUSEKTOREIHIN
Julkisiin kuntoutuspalveluihin 97 % (37) 11% (4) 54 % (41)
Yksityisiin kuntoutuspalveluihin 0% (0) 76 % (29) 38% (29)
Muun tyyppisiin kuntoutuspalveluihin, mihin 3% (1) 13% (5) 8% (6)

100 % (76) .000
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Eroa ja erittdin merkitsevid testituloksia oli havaittavissa my0s vastauksissa ky-
symykseen, millaisiin palveluihin vastaajat arvioivat yksikon toiminnan kuulu-
van. Lihes kaikki lddkinnéllisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneet arvioivat,
ettd oman tyoyksikon toiminta kuuluu julkisiin kuntoutuspalveluihin (97 %,
yksi vastaaja mainitsi toiminnan olevan erikoissairaanhoitoa). Ammatillisen
kuntoutuksen yksikoistd vastanneet sijoittivat yksikon toiminnan useimmiten
yksityisiin kuntoutuspalveluihin (76 %), mutta lisdksi osa vastasi, ettd toiminta
kuuluu muun tyyppisiin kuntoutuspalveluihin® (13 %) tai julkisiin kuntoutus-
palveluihin (11 %). Merkittdvid eroja ei ollut siind, toimiko yksikkd isomman
organisaation osana tai arvioitiinko yksikon olevan tyypillinen yksikko suh-
teessa muihin kuntoutustutkimusyksikoihin (Liite 6).

Ammatillisen kuntoutuksen ryhmaéstd vastanneet nikivit hieman useam-
min, ettd kuntoutustutkimustoiminnassa oli tapahtunut viimeisen viiden vuo-
den aikana muutoksia, kuitenkin niin, ettd kummassakin ryhméissd enemmisto
(63 % kokonaisaineistossa) ndki, ettd muutoksia oli tapahtunut. Tulos oli tilas-
tollisesti melkein merkitseva (ks. Liite 6). Vastaajat kuvailivat merkittavimpia
muutoksia avovastauksissaan3®, joita annettiin yhteensd 61 kappaletta: ladkin-
néllisen kuntoutuksen ryhmaéstd 26 ja ammatillisesta kuntoutuksesta 35. Avo-
vastauksissa (ks. Taulukko 7) mainittiin esimerkiksi muutoksia tutkimusten os-
toissa ja kilpailutuksissa, tutkimusten vahentymisen tai keston muutoksia, Gas-
menetelméddn ja standardeihin liittyvid muutoksia, tutkimuksen kehittdmiseen
yksikon sisélld liittyvid muutoksia, henkilvasiakkaissa tapahtuneita tai yksikon
henkilgstossd tapahtuneita muutoksia ja lisdksi vield joitakin muita yksittéi-
sempid muutoksia. (ks. Taulukko 7)

38 Tarkennukset sisdlsivit seuraavia vastauksia tiivistettyna: kuntayhtymad, yksityinen
palveluntuottaja ja palvelumme kuuluvat seké yksityisen etté julkisen hankintalain-
sdadannon piiriin, sddtio, verrattavissa yksityisiin vaikka kuntayhtyman yllapitama,
yhdistys tai jarjestotaustainen.

% Avovastaukset luokiteltiin sisall6ittdin niin, ettd jokainen vastauksen sisalto lajiteltiin
johonkin siséltéd kuvaavaan luokkaan. Yhden henkilén antamassa vastauksessa saat-
toi olla useita erilaisia sisaltoja. Kaikki maininnat laskettiin ja tuotiin taulukkoon.
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TAULUKKO 7. Merkittdivimmat kuntoutustutkimustoiminnan muutokset vastaajaryh-
mien avovastauksissa

Ammatillisen  Laakinnall.
kunt. yksikot kunt. yksikot

Muutokset ostoissa, kilpailutuksissa tai maarissa 15 3
Tutkimukset ovat vahentyneet yksikossa tai niiden
11 3

kesto on lyhentynyt
Gas-menetelmaan liittyvat uudistukset 4 0
Standardeihin liittyvat muutokset 9 0
Tutkimuksen kehittaminen yksikon sisalla esim. uusia

. 1 13
ammattiryhmia mukaan
Muutokset henkildasiakkaissa, tutkimuksiin
|ahetettdvissd asiakkaissa tai heidan asemassaan > 3
Henkil&std on vaihtunut yksikon sisalla 2 3
Kuntoutustutkimusten tarve on lisddntynyt 1 1
Lakimuutokset 0 2
Organisaatioiden yhteistyohon ja verkostoihin 1 5

liittyva kehittdaminen

Muut yksittdiset maininnat: yleinen kehitys,

vaikuttavuus, uudet hoitosuositukset ja tutkimusten 1 3
lisadntyminen

Muu (vastausten sisallét hyvin lyhyitd, esim. ?, - tai

vastauksessa on kirjoitettu ettei tiedeta)

Vastausten sisdllot painottuivat ammatillisen ja lddkinnillisen kuntoutuksen
ryhmissd hieman toisistaan eroavilla tavoilla. Ammatillisen kuntoutuksen vas-
taajaryhmén vastauksissa painottuivat muutokset palvelujen ostoissa, kilpailu-
tuksissa, maéédrissd, tutkimusten Iyhentyminen tai védheneminen, GAS-
menetelméddn liittyvat uudistukset ja standardeihin liittyvdt muutokset. Laa-
kinnéllisen kuntoutuksen vastaajaryhmén vastauksissa painottui tutkimuksen
kehittdminen yksikon sisélld, mukaan lukien uusien ammattiryvhmien mukaan-
tulo kuntoutustutkimuksiin.

Muutoksia voitaisiin jaotella joko yksikon sisdisiksi tai yksikon ja muiden
tahojen vilisiksi ulkoisiksi muutoksiksi. Télloin esimerkiksi ostot ja kilpailutuk-
set kiinnittyisivat yksikdiden ulkopuolisiin tahoihin ja niin sanotusti ulkoisesti
muotoutuviin muutoksiin. Sen sijaan kehittdimiseen ja tyontekijamuutoksiin
liittyvat muutokset voisivat olla ikdén kuin yksiktiden ja organisaatioiden sisél-
l4. Talloin ammatillisten kuntoutustutkimusten vastaajien muutosmaininnoissa
korostuivat erdanlaiset organisaatioiden ulkoiset muutokset ja lddkinnallisten
yksikdiden vastaajaryhmalld sisdiset muutokset.

Tyoyksikoitd koskevien muuttujien jakaumia ja muutosvastauksia tarkas-
teltaessa voidaan pohtia, ettd ladkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen vas-
taajaryhmit ja tyoyksikdiden taustatiedot seki tiedot palvelujen toteuttamisesta



91

eroavat osittain kyselyaineistossa toisistaan. Vaikka sekd lddkinnillisen ettd
ammatillisen kuntoutuksen yksikoissd toteutetaan muitakin palveluja kuin
kuntoutustutkimuksia, niin ladkinnéllisten yksikdiden vastanneet nakivéit kun-
toutustutkimuksen erittdin suurena tai melko suurena kokonaisuutena suhtees-
sa muihin tyoyksikossd toteutettaviin palveluihin. Ammatillisen kuntoutuksen
yksikoissd toteutettiin kuntoutustutkimusten lisdksi runsaasti muitakin palve-
luja, erityisesti tyokokeiluja ja tychonvalmennusta, jollaisia ei lddkinnéllisen
kuntoutuksen yksikoissd ndhty samassa mddrin tai juurikaan toteutettavan.
Vastausten perusteella ladkinnéllisen kuntoutuksen yksikoissd kunnat ja
erikoissairaanhoito olivat merkittavimpid palvelujen tilaajia. Ammatillisen kun-
toutuksen ryhmdissd Kansanelidkelaitos ja TE-hallinto olivat merkittavimpia
palvelujen tilaajia. Ladkinnéllisen kuntoutuksen yksikdistd vastanneet nakivat
usein, ettd yksikon toiminta kuului julkisiin kuntoutuspalveluihin. Ammatilli-
sista yksikoistd vastanneiden vastauksissa ilmeni hajontaa, vaikka useimmiten
toiminnan katsottiin kuuluvan yksityisiin kuntoutuspalveluihin. Huomionar-
voista on, ettd pieni osa ammatillisen kuntoutuksen vastaajista piti yksikon
toimintaa julkisina kuntoutuspalveluina, vaikka suurin osa yksikon palveluista
toteutetaan esimerkiksi Kansanelidkelaitoksen tilaamana eli kilpailutuksissa
menestymisen tuloksena. Voidaankin pohtia, miten tai milld perusteilla vastaa-
jat vastaavat. Tdssd asiaa voidaan ldhinnd arvailla. Yksi selitys voisi olla, ettd
osa kyseisistd vastaajista ymmartdd palvelun julkisena huolimatta yksikkonsa
varsinaisesta organisaatiomuodosta, kuten osakeyhtiomuodosta tai s&&tion tai
jdrjeston yhteydessd toimimisesta. Myos kilpailutuskdytantsjen kautta jédrjestet-
tyihin kuntoutustutkimuspalveluihin liittyy lainsdddéantod, ja julkiset instituuti-
ot ovat vastuussa palveluista, vaikka toiminta kdytdnnossd yksityisissd palve-
luntoteuttajayksikoissd toteutettaisiinkin (ks. esim. Liite 2 ja Liite 3). Lains&é-
dénnossd mainittu julkinen palvelu on siis olemassa, vaikka lainsddadannollinen
vastuutaho on ikddn kuin delegoinut toiminnan yksityiselle alihankkijaorgani-
saatiolle. Tdstd kertoo my®os yksi avoimena vastauksena annettu tarkennus:

Olemme yksityinen kunt.palveluiden tuottaja ja palvelumme kuuluvat seké yksityi-
sen ettd julkisen hankintalainsddddnnon piiriin. (Kyselyyn vastaaja)

Ammatillisen kuntoutuksen yksikoissd palvelu voi siis sijoittua tyontekijoiden
nikemysten mukaisesti julkiseksi palveluksi, vaikka toimiva organisaatio olisi
yksityinen osakeyhtid tai niin sanottu kolmannen sektorin toimija kuten jérjesto
tai sdatio.

Tulokset antoivat viitetta siitd, ettd on jarkevaa tarkastella eroja ja yhtalai-
syyksid tarkasteltujen ryhmien (ammatillisen ja ladkinnéllisen) vélilld myos
taustatietoja laajemmin.
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6.3 Tyoyksikoiden tavoitteisiin ja tyomenetelmiin vaikuttavat
tekijdt ja toiminnan piirteet

Kyselyssé kartoitettiin vastaajien ndkemyksiad tyoyksikon tavoitteisiin ja kdytet-
taviin tyomenetelmiin mahdollisesti vaikuttavista tekijoistd eri vastaajaryhmis-
sd, ammatillisia ja lddkinnallisida kuntoutustutkimuksia tarjoavien yksikdiden
ryhmissa. Tyoyksikon tavoitteisiin tai menetelmiin mahdollisesti liitty vt tekijat
oli méadritelty joukoksi erilaisia konkreettisia kuntoutuksen olemassaolevia ta-
hoja tai ohjeistuksia. Lisdksi kartoitettiin sama- ja erimielisyyttd tyoyksikoiden
toiminnan ja tyotapojen piirteitd kuvaavien viittdmien osalta. Piirteet ymmér-
rettiin luonteeltaan tulkinnanvaraisempina kuin mahdolliset tavoitteisiin ja
menetelmiin vaikuttavat tekijdt, joiden tiedettiin olevan olemassa. Piirteilld tar-
koitettiin mahdollisia toiminnan ldhestymistapoja ja suuntauksia tai muita toi-
minnan elementteji tyoyksikossa.

Tarkasteltaessa®’ vastaajien ndkemyksid tekijoiden mahdollisista vaiku-
tuksista yksikon tavoitteisiin ja yksikossd kaytettaviin tyomenetelmiin®! 16ydet-
tiin vastaajaryhmien valill4 tilastollisesti erittdin merkitsevid ja merkitsevid ero-
ja. Taulukosta (Taulukko 8, ks. myos Liite 7) ndhd&dan, ettd vastaajat nakivat
yleensi eri tekijoiden vaikuttavan yksikon tavoitteisiin ainakin jossain méérin tai
neutraalisti (eivdt vaikuta paljon eivdtkd vdhian). Vastauksissa oli valittu melko
harvoin vaihtoehto, jossa todettiin, etteivit tekijdt vaikuta millddn tavalla tavoit-
teisiin. Ammattijarjestdjen nahtiin vaikuttavan tavoitteisiin kokonaisaineistossa
vahiten (Taulukko 8). Eniten tyoyksikon tavoitteisiin vaikuttavaksi arvioitiin
kokonaisaineistossa lainsdadanto.

40 Tarkasteltaessa vaittamia siséltavida kysymysosioita hyodynsin keskiarvovertailuissa
parametrittomia, pienille aineistoille soveltuvia, vdhemman jakaumaoletuksia
siséltavid tarkkoja testejd (Kolmogorov-Smirnovin testid, Mann-Whitneyn U-testid ja
aikaisemmin Kruskal-Wallisin testid usean ryhmén vertailussa) ja
ristiintaulukointien yhteydessa x?2 -testejd (Pearson). Kéytin testeissd exact-toimintoa.

4 Tyomenetelmid koskevan kysymyksen vastausvaihtoehtoihin oli jaanyt kirjausvirhe,
jolloin viimeinen vastausvaihtoehto kuului kyselylomakkeessa ”ei vaikuta millaan
tavalla tavoitteisiin”. Kysymys oli kuitenkin oikein, ja tuloksia on mahdollista lukea
ottamalla huomioon tdama mahdollinen rajoitus.
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TAULUKKO 8.  Keskiarvovertailut yksikoiden tavoitteisiin ja tydmenetelmiin vaikutta-
vista tekijoistad

Kuntoutustutkimusyksikon tavoitteisiin vaikuttavat Laakinnalinen  Ammatilinen Testitulokset
comik dk (NI kuntoutus ja kuntoutus ja
tekljat s (N—76) julkiset sairaalat  vaihtelevat
(n=38) Ryhmé 1 yksikét, myds
yksityiset
(n=38) Ryhma
Ryhma 2 1 Ryhma2
Kolm.S U-test Pearson |Keskiarvojen jérjestys
mir. X2 ryhmittdin, 1. =
vaikuttavin

Keskiarvo Keskiarvo
Lainsaadanto 1,26 1,61 ** b ** 1. 4.
Yleinen julkinen keskustelu 2,89 3,00 ns. | ns. | ns. 13. 15.
Poliittinen paatdksenteko 2,26 2,18 n.s. | ns. n.s. 9. 11.
Palveluja koskevat valtakunnalliset standardit 1,97 1,26 bl ok *x 6. 1.
Oman organisaation ohjeistukset 1,66 1,66 n.s. | ns. n.s. 2. 5.
Psykologien ammattieettiset sdannot 2,37 2,24 n.s. | ns. n.s. 10. 12.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2,18 2,13 n.s. | ns. * 7. 10.
Laakarin eettiset ohjeet 1,71 2,11 n.s. * n.s. 4. 9.
Kaypahoitosuositukset 1,68 2,74 il il ok 3. 13.
Tieteellisten tutkimusten tulokset 2,24 2,76 n.s. * n.s. 8. 14.
Palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset 2,92 1,37 il ek el 14.
Ostopalvelusopimukset 2,87 1,79 roxx rrx b 12. 7.
Ammattijarjestot 4,00 3,97 ns. | ns. | ns. 15. 16.
Kuntoutuspalvelujen rahoittajat 2,66 1,47 il bl il 11. 3.
Yksikén johtaja 1,79 2,03 n.s. | ns. n.s. 5. 8.
Kuntoutusty6ta tekevat ammattilaiset 1,71 1,66 ns. | ns. n.s. 4. 5.
Kuntoutujat 1,79 1,71 n.s. | ns. n.s. 6.

*Merkitsevyysasteet (***=p< .001; **=p< .01; *=p< .05)
**Kysymys=Missd maarin seuraavat seikat vaikuttavat télld hetkelld yksikkénne tavoitteisiin? (Vastausvaihtoehdot: vaikuttaa erittdin paljon=1, melko paljon=2, ei paljon eik
véhan=3, melko vdhan=4, erittdin vihdn=5, ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin=6

Kuntoutustutkimusyksikén tydmenetelmiin Laakinnallinen  Ammatilinen Testitulokset
. s wk _ kuntoutus ja kuntoutus ja
vaikuttavat tekijat*, ** (N=76) julkiset sairaalat  vaihtelevat
(n=38) Ryhma 1 yksikot, myds
yksityiset
(n=38) Ryhma 2 Ryhmé
1 Ryhmé 2
Kolm.S U-test Pearson |Keskiarvojen jérjestys
mir. X2 ryhmittdin, 1. =
vaikuttavin

Keskiarvo Keskiarvo
Lains&adanto 2,05 2,26 ns. | ns. | ns. 6. 9.
Yleinen julkinen keskustelu 3,34 3,39 n.s. | ns. n.s. 14. 15.
Poliittinen paatéksenteko 3,11 3,29 n.s. | ns. n.s. 13. 14.
Palveluja koskevat valtakunnalliset standardit 2,53 1,39 b il b 11. 1
Oman organisaation ohjeistukset 1,71 1,50 n.s. | ns. n.s. 1. 2.
Psykologien ammattieettiset sdannét 2,47 2,08 ns. | ns. | ns. 10. 8.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2,39 2,00 n.s. | ns. n.s. 9. 7
Laakarin eettiset ohjeet 1,92 2,08 n.s. | ns. n.s. 4. 8.
Kaypahoitosuositukset 1,82 2,47 ** e ** 2. 12.
Tieteellisten tutkimusten tulokset 2,21 2,68 n.s. * n.s. 8. 13.
Palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset 3,39 1,68 il e il 15. 4.
Ostopalvelusopimukset 3,11 2,42 * * n.s. 13. 11.
Ammattijarjestot 4,32 4,45 ns. | ns. | ns. 16. 16.
Kuntoutuspalvelujen rahoittajat 3,08 1,87 il el il 12. 6.
Yksikén johtaja 2,08 2,32 n.s. | ns. n.s. 7. 10.
Kuntoutusty6ta tekevat ammattilaiset 1,87 1,53 * * * 3. 3.
Kuntoutujat 1,95 1,76 n.s. | ns. n.s. 5. 5.

*Merkitsevyysasteet (***=p<.001; **=p< .01; *=p< .05)
**Kysymys=Missa maarin seuraavat seikat vaikuttavat télld hetkelld yksikkonne tavoitteisiin? (Vastausvaihtoehdot: vaikuttaa erittdin paljon=1, melko paljon=2, ei paljon eikd
vihdn=3, melko vdhan=4, erittdin vahan=5, ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin=6

Ladkinnallisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneet pitivit lainsdddéantod ja
kdypéd hoito -suosituksia yleensd erittdin paljon yksikon tavoitteisiin vaikutta-
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vina. Ammatillisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneet pitivit palveluja kos-
kevia valtakunnallisia standardeja, palvelujen kilpailutuksissa annettavia oh-
jeistuksia, ostopalvelusopimuksia ja kuntoutuspalvelujen rahoittajia yleensd
erittdin paljon yksikon tavoitteisiin vaikuttavina. Ndin ollen organisaatioryh-
missd hieman erityyppiset sddnnokset ja tekijat kuntoutusjdrjestelméassa nayt-
taytyivét tyoyksikdiden tavoitteisiin merkittavésti vaikuttavina.

Kaikille vastanneille oli yhteistd esimerkiksi, ettd oman organisaation oh-
jeistusten arvioitiin vaikuttavan yksikon tavoitteisiin erittdin tai melko paljon
tai neutraalisti. Yhteistd oli myos, ettd vain kahta vastaajaa lukuun ottamatta
vastaajat arvioivat yksikon johtajan tai ammattilaisten vaikuttavan erittdin tai
melko paljon tai neutraalisti yksikon tavoitteisiin ja vain kolmea vastaajaa lu-
kuun ottamatta kuntoutujien vaikuttavan erittdin tai melko paljon tai neutraa-
listi yksikon tavoitteisiin. Siis henkilcilld, johtajilla, tyontekijoilld ja kuntoutujil-
la oli tyoyksikoiden tavoitteisiin vaikuttavaa merkitysta vastaajille.

On kuitenkin huomattava, ettd kun tarkastellaan millaiseen jarjestykseen
tekijat keskiarvojensa osalta eri vastaajaryhmissé asettuivat, niin kummassakin
vastaajaryhméssd tavoitteisiin vahvemmin vaikuttaviksi asettui useita tekijoitd
esimerkiksi kuntoutujien edelle (ks. Taulukko 8, keskiarvojen jarjestys). Ladkin-
néllisen kuntoutuksen yksikoiden tavoitteisiin nayttivat vaikuttavan keskiarvo-
jen jédrjestyksen mukaisesti ennen tai vahvemmin kuntoutujaa lainsdadadanto,
oman organisaation ohjeistukset, kdypa hoito -suositukset, ladkarin eettiset oh-
jeet ja kuntoutustyotd tekevit ammattilaiset. Ammatillisen kuntoutuksen yksi-
koissd vahvemmaksi kuntoutujaa asettuivat palveluja koskevat valtakunnalliset
standardit, palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset, kuntoutuspal-
velujen rahoittajat, lainsddddnto, oman organisaation ohjeistukset ja kuntoutus-
tyotd tekevat ammattilaiset. Havainto on suuntaa-antava, mutta laadultaan
huomionarvoinen. Kuntoutusyksikoiden tavoitteisiin on timadn mukaan vaikut-
tamassa ennen kuntoutujia lukuisia muita tahoja ja tekijoita.

Keskiarvovertailuin tarkasteltiin myos arvioita tydmenetelmiin vaikuttavis-
ta tekijoistd. Eroja ryhmien valilld ilmeni testien mukaan osa-alueissa: palveluja
koskevat valtakunnalliset standardit, kdypa hoito -suositukset, palveluiden kil-
pailutuksissa annettavat ohjeistukset, kuntoutuspalvelujen rahoittajat (erittdin
merkitsevid) ja kuntoutustyotd tekevdt ammattilaiset (melkein merkitseva).
Ladkinnallisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneista valtaosan mukaan kdypa
hoito -suositukset vaikuttavat erittdin paljon tai melko paljon tyoyksikossa kay-
tettdviin tyomenetelmiin. Ammatillisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneiden
mukaan palveluja koskevat valtakunnalliset standardit ja palveluiden kilpailu-
tuksissa annettavat ohjeistukset vaikuttavat valtaosin erittdin paljon tyoyksi-
kossad kdytettdviin tyomenetelmiin. Eroa tuottaneiden tekijoiden osalta varsinai-
set jakaumat nidkyvit liitetaulukoista (Liite 8). Myos tdssd kuntoutujaa ennen
asettui lukuisia muita tekijoitd keskiarvon mukaisessa vaikuttamisen vahvuu-
den jarjestyksessa.

Verrattaessa vastausten eroja tavoite- ja tyomenetelmékysymyksissa voi-
daan nidhdd, ettd eroja syntyi eri tekijoiden kohdalle. Péddasiassa tavoitteisiin ja
menetelmiin liittyvissd osa-alueissa syntyi ryhmien vililld eroja samojen teki-
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joiden suhteen, mutta lainsddddnnon osalta eroa oli havaittavissa vain tavoite-
kysymyksessd, kun taas kuntoutustyotd tekevien ammattilaisten osalta eroa
syntyi vain tydomenetelmakysymyksessa. Erot ovat pienid, mutta lainsdadanto
ndhdddn merkittavammin yksikon tavoitteisiin vaikuttavana lddkinnallisen
kuntoutuksen yksikoissd kuin ammatillisen kuntoutuksen, ja kuntoutustyota
tekevdat ammattilaiset ndhdddan ladkinnallisen ryhmaéssd merkittavammin yksi-
kon tyomenetelmiin vaikuttavina kuin ammatillisen kuntoutuksen yksikoissa.

Kyselyssa kartoitettiin®? lisdksi vastaajien sama- ja erimielisyyttd tyoyksik-
kod ja yksikon toimintaa kuvaaviin véittdmiin, joita oli yhteensd 32. Vaittamid
oli pohdittu kyselylomakkeen valmisteluvaiheessa, jolloin ajateltiin voitavan
kartoittaa tyontekijoiden arvioita tyoyksikdiden toiminnan mahdollisista ldhes-
tymistavoista ja suuntauksista tyoyksikoissd. Viittdimien*> muodostaminen ta-
pahtui teoriakirjallisuuden lukemisen jalkeen, mutta kokonaisvaltaisella ja in-
tuitiivisella l&hestymistavalla, jolloin ensisijaisena pyrkimyksend ei ollut katta-
vien mittareiden muodostaminen. Tarkastelu oli siten kartoittava, kokeileva ja
vertailun mahdollistava.

Suurimmassa osassa vdittdmid ei ilmennyt eroa ryhmien vaililld testeis-
sd(ks. Liite 9). Eli useisiin vaittamiin vastattiin eri organisaatioryhmissa saman-
suuntaisesti. Kuitenkin tietyt vaittdmat tuottivat keskiarvovertailuissa selkeita
tuloksia, jotka kertoivat eroista ryhmien vastauksissa. Ryhmien vilille muodos-
tui tilastollisesti melkein merkitsevid, merkitsevid ja erittdin merkitsevid testitu-
loksia joissakin testeissd koskien kahdeksaa véittdmadd kaikista 32 vaittdmasta
(ks. Liite 9 ja Liite 10). T&lloin tiettyihin poikkeuksellisiin vdittdmiin muodostui
eroja:

- tyontekijdt suorittavat meilld tyotehtdvidan padasiassa yksin

- meilld tyotehtdvia suoritetaan pédasiassa yhdessa toisten kanssa

- yksikkomme lddkérin tehtdvid voisivat tehdd muunkin ammattiryhmén
edustajat

- tyohoni liittyy lukuisia ohjeistuksia, joita minun on noudatettava

- yksikoltimme vaaditaan taloudellisen voiton tavoittelua

- tdssd yksikossd tdytyy tuottaa rahallisia tuloksia

2 Tassa esitellddn vertailutuloksia ja edelleen vertaillaan vaittaméakohtaisesti ladkinnal-
listen ja ammatillisten kuntoutustutkimusyksikdiden vastaajien vastauksia. Vastauk-
sia tarkasteltiin tdssdkin osiossa silmé@madraisesti, ristiintaulukoiden ja keskiarvover-
tailuin, kédyttden edelleen parametrittomia, pienille aineistoille soveltuvia testeja
(Kruskal-Wallisin testid kolmen ryhmén vertailussa ja kahden ryhmin vertailussa
Kolmogorov-Smirnovin testid ja Mann-Whitneyn U-testi4, ristiintaulukoissa Pearso-
nin 2). Keskiarvovertailuja tehtdessé vastaukset “en osaa sanoa” olivat puuttuvina
tietoina.

43 Muodostin véittdmait alustavasti pohtiessani tydyksikon toiminnan mahdollisia ele-
mentteja: yksilokeskeisesta lahestymistavasta ja yhteisen tyon lahestymistavasta; tii-
mikeskeisestd lahestymistavasta; yleisestd kollegiaalisesta vertaisarvioivasta lahes-
tymistavasta yksikon vuorovaikutussuhteissa; ammattiryhméjakautuneisuudesta;
kuntoutujakeskeisyydestd; yksilotasoisesta ulkoisen kontrollin tunteesta, markkina-
vaatimuksista; byrokratiavaatimuksista ja organisationaalisesta asiantuntijakeskei-
syydesti ja sen yksilokohtaisesta hyvaksynnasta tyoyksikoissa.
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- pédtoksentekojdrjestelma on organisaatiossamme sellainen, ett4 tietyissa
tehtdvissa toimivat osallistuvat padtoksentekoon
- organisaatiollemme on tirkedd, ettd pystymme osoittamaan julkisuudessa

asiantuntijuutemme.

Nadistd véittdmistd vain osaan liittyi ryhmien vililld sama- ja erimielisyyden
suuntaan liittyvid eroja. T4lloin ryhmén vastaajista yli 50 % sijoittuu vastakkai-
sella tai selvisti eroavalla tavalla suhteessa toiseen tarkasteltavaan ryhmaan (ks.
Liite 10). Tédssd yhteydessd edelld mainituista vaittamadstd jdi jdljelle vain viisi
vdittaméad. Kahdessa niin sanotusti pois tippuneessa véittdiméssa esiintyi ldhin-
nd aste-eroa sama- tai erimielisyyden sisidlld. Suuntaeroa oli ndhtavissa selkedsti
siis viidessd viittdméssd, jotka kasittelivat tyotehtdvien suorittamista padasiassa
yksin tai yhdessd, tyohon liittyvid lukuisia ohjeistuksia, yksikoltd vaadittavia
taloudellisen voiton tavoittelua ja rahallisten tulosten tuottamisen vaatimuksia
(ks. Taulukko 9).

TAULUKKO 9. = Selkeitd suuntaeroja sama- ja erimielisyydessa ryhmien valilld tuottaneet

vdittamat
Sama- ja erimielisyyden suuntaeroja Laakinnallinen Ammatillinen Testitulokset
organisaatioittain aiheuttaneet vaittamat *,** kuntoutus ja  kuntoutus ja
julkiset vaihtelevat
sairaalat  yksikot, myos
yksityiset
Kolm. U-test Pear
Smir. son
) ) X2
Keskiarvo Keskiarvo
Tyontekijat suorittavat meilld tydtehtaviaan padasiassa yksin 2,66 3,37 * * *
Meilla tyotehtévia suoritetaan padasiassa yhdessa toisten kanssa 2,97 2,55 * n.s. | ns.
Tyohoni liittyy lukuisia ohjeistuksia, joita minun on noudatettava 2,66 1,74 i e
Yksikoltamme vaaditaan taloudellisen voiton tavoittelua 3,58 1,97 i b
Tassa yksikossa taytyy tuottaa rahallisia tuloksia 3,56 1,82 i B

*Merkitsevyysasteet (***=p< .001; **=p< .01; *=p< .05)

**Kysymys: Missa maarin olette samaa tai eri mieltd seuraavista yksikkénne toimintaa kuvaavista vaittamista?
Vastausvaihtoehdot: Tdysin samaa mieltd=1; Jokseenkin samaa mieltd=2; Ei samaa, ei eri mieltd=3; Jokseenkin eri mieltd=4; Tadysin
eri mieltd=5; En osaa sanoa, ei testissd mukana

Vastaajat (ks. Liite 10) olivat lddkinnillisen kuntoutuksen ryhmdésséd valtaosin
samanmielisid tyotehtdvien suorittamisesta yksin, kun taas ammatillisen kun-
toutuksen ryhmin vastaajista valtaosa oli erimielisid. Samankaltainen suunta-
ero oli tyotehtdvien yhdessd suorittamista kuvaavan védittimén osalta. Amma-
tillisesta kuntoutuksesta oltiin yleensd samanmielisid tyotehtdvien suorittami-
sesta yhdessi toisten kanssa, lddkinnéllisen kuntoutuksen ryhmiéstd erimielisia.
Tyohon liittyvien lukuisten ohjeistusten noudattamisvaatimuksen véittdiman
kanssa ammatillisesta kuntoutuksesta vastanneet olivat valtaosin samanmielisié,
kun ladkinnéllisen kuntoutuksen yksikdiden vastaajat olivat erimielisempid.
Taloudellisen voiton vaatimuksia yksikossd koskevan vdittdméan osalta amma-
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tillisen kuntoutuksen yksikoistd vastanneet olivat vahvasti samanmielisid 144-
kinnéillisen kuntoutuksen vastausten jakaantuessa valtaosin joko erimielisiksi
tai keskivilille. Rahallisten tulosten vaatimuksen suhteen ammatillisesta kun-
toutuksesta vastanneet olivat niin ikdédn valtaosin samanmielisid, kun ldgakinnal-
lisestd kuntoutuksesta oltiin yleensé joko erimielisid tai ei samaa eiké eri mielté.

6.4 Organisaatio-, tyoyksikko- ja tyontekijdtasoiset
tavoitekuvaukset

Kyselyssd tiedusteltiin vastaajien ndkemyksid organisaation ja tydyksikon ta-
voitteista sekd vastaajien omista tavoitteista tyossa (ks. kysymykset kyselylo-
makkeesta, Liite 5). Tdlloin jokaista vastaajaa pyydettiin kirjoittamaan omin sa-
noin tavoitteita kolmessa tai kahdessa tasossa, sen mukaan, oliko vastaajan yk-
sikko osa laajempaa organisaatiota vai ei. Vastaajat muotoilivat tavoitekuvauk-
set vastauskenttddn itse omaa tekstid tuottaen. Tekstimuotoiset laadullisessa
muodossa olleet vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysein. Analyysissa* kar-
toitettiin siséltdjen, sanojen ja sanaryhmien esiintymistd vastauksessa. Aineisto-
otteet ja sisdllot merkittiin vastauksista apuohjelmaa hyodyntden (Atlas.ti).
Kaikki vastaajat (N=76) olivat antaneet tavoitekuvauksia. Tavoiteosioon
annettujen vastausten pituus vaihteli hyvin lyhyistd vastauksista useiden lau-

44 Hyodynsin tidssa siséllonanalyysissa Atlas.ti-ohjelmaa ja sen koodaustyokaluja. En-
nen varsinaista analyysid muodostin jatkoanalyysissa hyodynnettavét tiivistetyt
koodit ja siséltoryhmat kayttden apuna alustavia siséltoryhmittelyja ja koodauksia,
jotka oli laadittu esivaiheen eli kysymyksen kohdalla tehdyn aineiston lgpiluvun yh-
teydessd. Alustavan koodauksen tein vapaalla asiasisaltojen koodauksella niin, etta
koodin nimi olisi mahdollisimman l4helld sanaa, siséltojd ja sanayhteyksid, joita vas-
tauksessa esiintyy. Taman jadlkeen tarkastelin kaikkia Iuotuja koodeja ja havaitsin, et-
td koodeissa toistui selvisti tiettyjd sanoja. Lisdksi koodit sisdlsivit sanoja, joita esiin-
tyi vdhemman tai yksittdisesti. Muodostin analyysin koodit tdmén jdlkeen toistuvista
sanoista tai sanaryhmisté, jolloin pyrin luokittelemaan vidhemman toistuvat sanat jo-
ko uudelleen nimetyiksi ryhmiksi tai sitten kdyttiméadn koodia “muut sisallot”. Tassd
analyysin vaiheessa kaikki vastaukset olivat yhtend dokumenttina Atlas.ti-
ohjelmassa, jolloin muodostui yhteensa 424 alustavaa koodia. Niit4 tarkastelin koodi-
tydkalussa, ja yhdistin koodeja koodiperheiksi. Tdssa muodostui yhteensa 73 koodi-
perhettd jatkoanalyysid varten. Jatkoanalyysissd koodiperheesta tuli analyysissa tar-
kasteltava koodi eli tiivistetty sisdltoryhma. Koodien nimet olivat t4lldin siis jatko-
analyysisséd pddasiassa sellaisia, ettd ne sisdlsivat ydinsanan, jonka tuli esiinty& koo-
datussa aineisto-otteessa. Koodit “muut sisallét”, “samat” (jossa vastaaja viittaa edel-
lisen tason vastaukseen, esim. on vastannut organisaation tavoitteet -kohtaan ja mai-
nitsee yksikon ja omien tavoitteiden kohdalla, ettd nimé& ovat samat kuin edelld)
ja “ominaisuudet” (adjektiivi, sisélsi seuraavat sanat: nopea, huolellinen, joustava,
muutoskykyinen, ystivillinen, jouheva, luotettava) sisélsivét kuitenkin asiasisalts-
ryhmi, jolloin koodien nimet eivit kuvanneet aineistosta etsittdvéa sanaa, vaan laa-
jempaa sisaltoryhmad.

Jatkoanalyysissd koko SPSS-aineisto siirrettiin Atlas.ti-ohjelmaan, joten vastaajat oli
mahdollista erotella helpohkosti primédaridokumenttiperheisiin ja oli mahdollista
tarkastella tuloksia my®s tasoittain. Aineisto analysoitiin siten lopulta esivaiheessa
muodostettujen yhteensa 73 tiivistetyn koodin avulla. Kaikki nollasisltdiset solut
tarkastettiin esiintymé&ttomien havaintojen osalta aineistosta uudelleen. Muiden koo-
dausten lukumaéirai ei tarkistettu. Keskeiset havainnot eivit siis kuvaa lukumaéaris,
vaan sisdltojen esiintymistéd ja esiintyméttomyytta eri ryhmissa ja tasoissa.
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seiden pituisiin vastauksiin. Joissakin vastauksissa oli viitattu eri tasojen vililla
siten, ettd tavoitteet ovat samat kuin edelliselld tasolla. Viidessd vastauksessa
mainittiin, ettd yksikon tavoitteet ovat samat kuin organisaation. Kuudessa*
tapauksessa tyontekijan omat tavoitteet mainittiin samoiksi tyoyksikon tavoit-
teiden kanssa.

Organisaatioiden ja yksikoiden tavoitteissa esiintyi samankaltaisuuksia.
Seuraavat esimerkkivastaukset kuvaavat aineistossa tyypillisid organisaa-
tiotasoisia tavoitekuvauksia.

Laadukkaiden, yhteiskunnan kannalta tdrkeiden kuntoutuspalveluiden tuottaminen
(P31)

Tuottaa laadukkaita terveyspalveluita alueen véestélle - minun oman ymmérrykseni
valossa; en ole tarkistanut mistdén shp:n strategioista :) (P 54)

Tuottaa laadukkaita, asiantuntevia ammatillisen kuntoutuksen palveluja seka tyoky-
vyn arvioita. Lihtokohtana ensisijassa paluu tydeldamaan. (P 68)

Siséllonanalyysia jatkettiin vertailuin. Keskeisid vertailutuloksia voidaan tarkas-
tella seuraavista taulukoista (Taulukko 10 ja 11), jotka ovat osia kokonaisana-
lyysin tulostaulukoista (ks. Liite 17 ja Liite 18). Taulukoissa vastausten sisdltojd
on eritelty organisaatioryhmittdin (Taulukko 10) ja vastausta koskevien tavoite-
tasojen mukaan (Taulukko 11). Vertailevissa analyyseissd kévi ilmi, ettd joitakin
sisdltojd esiintyi vastauksissa hyvin paljon. Lisdksi joitakin sisiltojd ei vastaaja-
ryhméssd tai tietyissd tavoitetasoissa esiintynyt laisinkaan. Sanojen tai sana-
ryhmaésisiltdjen esiintymittomyys tasoissa ja ryhmissad vaikutti mielenkiintoi-
selta havainnolta, jota ei ollut ollut mahdollista huomata aineiston silmamaérai-
sessd tarkastelussa. Sisdltojen esiintymattomyys tarkistettiin aineistosta, ja ha-
vainnot pitivit paikkaansa. Tédssd analyysissd osoittautui siten erityiseksi, ettd
joissakin ryhmissd tai tasoissa ei esiintynyt tiettyji muualla esiintyvid sisiltojd lai-
sinkaan.

Ensimmadisestd taulukosta (Taulukko 10) ndhd&én, ettd ladkinnéllisen kun-
toutuksen yksikoiden vastaajat eivdat maininneet kuvauksissaan lainkaan kan-
nattavuuteen, menestykseen, tilaajiin, toiveisiin, vaatimuksiin standardeihin,
tuloksellisuuteen ja tuloksiin liittyvid sisdltojd. Naitd sisdltojd esiintyi ammatilli-
sen kuntoutuksen vastaajien vastauksissa. Naméd vastanneet eivdt puolestaan
maininneet lainkaan tehokkuuteen, kustannustehokkuuteen, oikeaan aikaan
(ym.), ndyttoon perustuvaan, motivointiin (ym.), lddkinnalliseen, erikoissai-
raanhoitoon ja ehkdisevadn liittyvid sisdltojd, joita esiintyi ladkinnéllisten kun-
toutustutkimusyksikoiden vastauksissa. Ammatillinen kuntoutus tai ”ammatilli-
seen liittyvid” -koodin sisdltojd esiintyi ylldttden kumpienkin vastaajaryhmien
vastaajien tavoitekuvauksissa, myos lddkinnallisen kuntoutuksen ryhman vas-
tauksissa. Sen sijaan ”“ladkinnéllinen”-sis&lto ja koodi esiintyi vain ladkinnallis-
ten yksikoiden vastaajien vastaussisilloissd, kuten myos ”erikoissairaanhoito”.

45 Néiden kuuden vastauksen liséksi yhdessd vastauksessa mainittiin, ettd “katso edel-
linen” ja liséksi vastausta taydennettiin lyhyesti.
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TAULUKKO 10. Tavoitekuvausten asiasisilttjd vastaajaryhmissé - valikoima runsaasti
esiintyvistd ja ryhmissd esiintymaéttomista sisalloista

Tavoitekuvausten sisdltdja organisaatioittain Ammatillisen kunt.  Ladkinnall. kunt.
tarkasteltuna yksikot yksikot
erikoissairaanhoito 0 17
tehokkuus ja kustannustehokkuus 0 7
l1adkinnallinen, ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyva 0 7
oikea aika, kohde, paikka, kuntoutus... 0 5
motivoitunut, motivointi, vastuuttaminen 0 4
ehkaiseva 0 3
ndyttoon perustuvat 0 3
toiveet, vaatimukset, standardit (tilaajien ja

yhteistyotahojen) 4 0
tuloksellisuus, tulos 4 0
tilaaja (sis. kela, TE) 4 0
kannattavuus 3 0
menestys 2 0
asiakkaaseen liittyva, asiakaskeskeinen, potilaskeskeinen 35 36
laadukkuus ja laatu 29 21
palvelu, palvelut 33 23
tuottaminen, tuottajuus, tuottavuus 30 26
muut sisallot 21 36

Seuraavasta taulukosta (Taulukko 11) voi ndhd4, ettd vastausten henkil6kohtai-
sella eli tyontekijan tyon tavoitteiden tasolla oli havaittavissa sisdltojd, joita ei
mainittu tyoyksikon tai organisaatioiden tasoisissa tavoitekuvauksissa. Vain
henkilokohtaisella tyon tasolla ilmenevat sisdllot liittyivat johtamiseen ja johta-
juuteen, kehittymiseen, kohtaamiseen, vuorovaikutukseen, kuunteluun ja
kommunikaatioon sekd menestykseen ja oikeudenmukaisuuteen. Tdssd on eri-
tyistd, miten useat ndistd sisélloistd ndyttavét viittaavan ihmisten véliseen toi-
mintaan kdytannoissa tai ihmiseen itseensd. Ihmisten vilisiin suhteisiin liittyvat
selvédsti esimerkiksi kohtaaminen, vuorovaikutus, kuuntelu ja kommunikaatio,
joita ei mainittu organisaatio- ja yksikkotasoilla tavoitekuvauksissa.

Aineisto ei voi tidssd kertoa mitddn siitd, ovatko eritasoiset tavoitekuvauk-
set tyontekijdvastaajien mielestd yhteensovitettavia tai liittyyko eri tavoitteisiin
epédtasapainon tai ristiriitojen kokemuksia. Kuitenkin myos kuntoutustyon osal-
ta kysymys yhdensuuntaisista tai yhdistettdvistd tavoitteista voi osoittautua
oleelliseksi. Jos tavoitteet ovat hyvin erilaisia, voi tim& tuottaa tyossd epatasa-
painon kokemuksia. Tamé on oleellista esimerkiksi tyduupumuksen riskien na-
kokulmasta. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd epdtasapaino tyontekijan
arvostusten ja hdnen ymparistonsa arvoilmapiirin vélilld voi olla tyduupumuk-
sen riskid edistdvéa tekijd (esim. Schaufeli ym. 2009; Byng ym. 2002; Edelwich
ym. 1980).
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TAULUKKO 11. Tavoitekuvausten asiasisaltojd tavoitetasoissa - valikoima runsaasti
esiintyvistd ja ryhmissd esiintymaéttomistd sisalloistd sisdllonanalyysin

tuloksena

Tavoitekuvausten sisdltdja tasoittain tarkasteltuna Omat Yksikon Organisaation
huolehtia (jostakin tietysta) 5 0 0
johtaminen, johtajuus 2 0 0
kehittyminen 2 0 0
kohtaaminen, vuorovaikutus, kuuntelu, kommunikaatio 7 0 0
menestys 2 0 0
oikeudenmukaisuus 2 0 0
jarjestaa 0 2 5
olla suurin, merkittavin, ykkosluokkaa 0 0

terveys, terveydenhuolto, -hoito, sairaanhoito 0 3 13
asiakkaaseen liittyva, asiakaskeskeinen, potilaskeskeinen 32 20 19
laadukkuus ja laatu 11 17 22
palvelu, palvelut 7 19 30
tuottaminen, tuottajuus, tuottavuus 3 20 33
muut sisallot 15 22 20

Namad tavoitteita kartoittavat kyselyn tulokset olivat ylldttavid siind mielessd,
ettd vastaajat muotoilivat vastauksensa vapaasti itse, jolloin tutkimuksen kysy-
myksenasettelut eivit olleet vaikuttamassa vastauksiin eli tyontekijoiden tavoi-
tekuvausten sanallisiin muotoiluihin. Kyselyn tavoitteita kartoittavassa osiossa
esiintyi ylldttavasti sisaltojd, jotka olivat tulkittavissa suhteessa Freidsonin pro-
fessionalismiteoriassa konsumerismin, managerismin ja professionalismin vaa-
timuksiin. Kyselyaineiston laadullinen tarkastelu tuotti siis osittaisia tuloksia
tutkimuskysymykseen, miten tycntekijit tuottavat, ottavat haltuun ja kdsitteellistdi-
vit managerismin, konsumerismin ja professionalismin vaatimuksia. Vastaajat tuotti-
vat tavoitekuvauksissaan sellaisia tavoitesiséltojd, jotka ovat verrattavissa
Freidsonin professionalismiteoriaan. Freidsonin (2001) professionalismiteorias-
sa esimerkiksi (kustannus)tehokkuuden tavoittelu liitettiin managerismiin, voi-
ton tavoittelu konsumerismiin sekd laadun ja hyvan tyon tavoitteet professiona-
lismiin (ks. Luku 3.2). Taméntyyppiset Freidsonin managerismiin ja konsume-
rismiin liittdmdt padmddrdarvot jakautuvat tavoitekuvausten sisdltoind empiiri-
sesti toisin kuin professionalismiin liitetyt padméaédrdarvot.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen vastaajien tavoitekielessd tehokkuudella oli
sijaa jonkin verran, mutta ammatillisen kuntoutuksen ryhmaén tavoitekuvauk-
sista sitd ei loytynyt. Tama voisi liittyd managerismin yhdenlaiseen osa-
alueeseen. Ammatillisen kuntoutuksen vastaajien tavoitekuvauksista 16ytyivét
puolestaan kannattavuus ja tuloksellisuus, joita ei lddkinnéllisen kuntoutuksen
ryhmén vastauksista 1oytynyt. Nama voisivat mahdollisesti liittyd Freidsonin
konsumerismin keskeiseen osa-alueeseen. Kun niitd tuloksia pohditaan myos
suhteessa kyselyn maarallisiin tuloksiin, huomataan kuntoutustyon rakenteelli-
sia puitteita kuvailevissa vastauksissa erityisesti konsumerismin mahdollisten
piirteiden erottelevan ryhmid. Ammatillisen kuntoutuksen yksikoistd voidaan
ndhda esimerkiksi rahallisten tulosten tuottamisen vaatimuksia (ks. esim. luku
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6.3), jotka eividt osoittaudu juurikaan merkittdviksi julkisessa lddkinnéllisten
kuntoutuksen ryhmaissé vastausten perusteella.

Freidsonin teorian mukaiset managerismi ja konsumerismi saattavat siten
kiinnittyd kuntoutusjdrjestelmissé ja sen nykykdytannoissa erityisesti erilaisiin
palveluiden tuottamistapoihin julkisen terveydenhuollon kuntoutuksen ja mui-
den kuntoutusyksikoiden ympaéristoissd. Konsumerismi ja managerismi voivat
olla ikédédn kuin erilaisia palveluntoteuttamista erottelevia ideologioita tai ideo-
logiailmapiireja (ts. arvoymparistoon liittyvid, vrt. esim. Ikola-Norrbacka 2010).
Ideologiailmapiiri on lddkinnallisid kuntoutustutkimuksia ja ammatillisia kun-
toutustutkimuksia toteuttavissa yksikoissd erilainen. Tama tarkoittaa, ettd ma-
nagerismi ja konsumerismi ovat ikddn kuin vahvemmin tyontekijéiden organi-
saatioympdéristoihin kiinnittyvid kontekstitekijoitd, kun taas professionalismi
voi kiinnittyd kuntoutustutkimustyohon ja organisaatioihin eri ryhmiin ja ta-
soihin, myos yksilolliseen, henkilokohtaiseen tyon tasoon. Professionalismi on
siten merkittavad. Esimerkiksi laatu (professionalismin julkilausuttuna paamaéa-
rdarvona) ei ryhmittele samalla tavalla tyontekijoiden organisaatioympéristoja
ja sanallisia vastauksia, kuten managerismin ja konsumerismin mahdolliset
pddamadrat. Talloin professionalismi on ilmiond aksiaalisesti ja vertikaalisesti
levittdytyvdd, mutta managerismi ja konsumerismi tutkimusaineistossa organi-
saatioita ja palvelujen tuottamisen struktuureja erottelevaa. Eri tasoilla ollaan
kiinnostuneita laadusta. Laatuun liittyvd professionalismin vaatimus saattaa
siten olla tdssd tarkastellussa tapauksessa ja kuntoutustutkimuskontekstissa
sekd vertikaalinen ettd aksiaalinen laaja ilmit. Se on ilmioné erityinen ja erilai-
nen suhteessa konsumerismiin ja managerismiin.

IIman teoreettista pohdintaakin kyselyaineiston tulokset osoittavat, ettd
kuntoutustutkimustyon yksikko- ja organisaatiotasoiset tavoitekontekstit eroa-
vat tyontekijoiden ndkemysten mukaan toisistaan ladkinnéllisen ja ammatillisen
kuntoutuksen yksikoissd ainakin jonkin verran. Kuitenkin yhteisidkin tavoite-
konteksteja 16ytyy. Namaé yhteiset piirteet liittyvat esimerkiksi mainittuun laa-
dun tavoitteeseen.

Kuntoutuksen tavoitteita on tutkinut aikaisemmin alueellisesti Jutta Suo-
ranta kumppaneineen (2008). Heidédn tutkimuksessaan loydettiin alueellisina
yhdenmukaisina tavoitteina asiakirja-aineistosta kunnan asukkaiden tilanteen
parantuminen terveydenhuollon kuntoutuksen avulla ja terveydenhuollon kun-
toutuksen kehittdiminen (Suoranta ym. 2008, 58). Oleellista kuntoutuksessa oli-
vat siis asukkaiden tilanne ja kuntoutuksen kehittdminen, erityisesti terveyden-
huollon kuntoutuksen. Tamén tutkimuksen tuloksissa tavoitemaéaérittelyt olivat
hieman erilaisia. Alueellisia tai vdestopohjaisia tavoitteita mainittiin erityisesti
ladkinnéllisen kuntoutuksen yksikoistd (ks. Liitteet 17 ja 18). Toteutetussa ta-
voitteiden siséllonanalyysissa tavoitendkemyksia ei tutkittu asiakirjoista, vaan
tavoitekuvailuja tuottivat tyontekijdt vapaasti, jolloin vastaukset kuvaavat tyon-
tekijoiden tuottamia tavoitekasityksid, myonteisesti tulkittuna eritasoisia hyva-
kasityksid vastaajien kuvailemana.

Asiasisdllot kiinnittyivét tdssd analyysissd vastaajien kdyttdmiin sanoihin
hyvin tiheissd vastauksissa, jolloin niille ei ollut etsittdvissd tdstd kyselyaineis-
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tosta sellaisenaan ilman tarkennuksia maariteltyja merkityksia. Eli tdlloin hyvan
tai laadun merkitykset eivit olleet tulkittavissa kyselyaineistosta. Laatu oli silti
tavoitteena kuntoutuksen tydympaéristoissd ja myds tyontekijoiden tavoi-
tendkemyksissd oleellista. Tarkemmin hyvén ja laadun vaatimuksia ja sisallolli-
sid kysymyksid voidaan tarkastella toisella tavalla, tdssd tutkimuksessa erityi-
sesti haastatteluaineiston avulla.

6.5 Yhteenveto: erot ja yhtildisyydet rakenteellisissa puitteissa

Kyselytulosten kokonaisuudesta voidaan paitelld, ettd ladkinnillisen ja amma-
tillisen kuntoutuksen (kuntoutustutkimuksen) yksikot eroavat kuntoutustutki-
mustyon ymparistdind toisistaan tavalla, joka vilittyy vastaajien, eli vastuuhen-
kiloiden ja tyontekijoiden, tasolle. Tyontekijdt vastaavat kysymyksiin osittain
eri tavoin erilaisista organisaatioryhmistd. Kuntoutustyon rakenteelliset puitteet
olivat siis tutkimusajankohtana erilaisia julkisen terveydenhuollon lddkinnallis-
ten kuntoutustutkimusten ja muiden kuntoutusyksikoiden, eli ammatillisten
kuntoutustutkimusten, parissa. Kuntoutustutkimusten rakenteellisissa puitteis-
sa oli silti my0s vastaajille yhteisid elementtejd. Téhdn lukuun on tiivistetty, mi-
ten vastaukset eri organisaatioista erosivat toisistaan, miké oli yhteistd sekd mi-
k& vaikutti kyselyn tuloksissa tutkimuksen jatkossa oleelliselta. Seuraava tau-
lukko (Taulukko 12) kuvaa valikoidusti keskeisimpid eroja ja yhtaldisyyksid
kuntoutustutkimustyon rakenteellisissa puitteissa.
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TAULUKKO 12. Keskeiset erot ja yhtildisyydet kuntoutustutkimustydn rakenteellisissa

puitteissa.

TOIMINTAA ORIENTAATIOT VASTUULLISET TOIMINNAN TOTEUTTAVAT  YKSIKOIDEN YLEISET JA  YKSIKOIDEN TAVOITTEISIIN TOIMINNAN MUUTOKSET
SAATELEVAT LAIT*  LAINSAADANNOSSA INSTITUUTIOT TAHOT, ORGANISAATIOT, ~ TYYPILLISET VAIKUTTAVAT TAHOT VIIMEISEN VIIDEN
YKSIKOT TAVOITTEET* VAHVUUSJARJESTYKSESSA *  VUODEN AIKANA*
Laki julkisesta nen kuntoutus Tyovoimapalvelut Toteutetaan Tuottaa laadukkaita 1. palveluja koskevat Muutokset ostoissa,
tyovoimapalvelusta kilpailutusmenettelyjen myota palveluja asiakka valtakunnalliset standardit, 2. kilpailutuksissa tai maarissa,
1295/2002 lahinna yk sissa ja kolmannen palveluiden kilpailutuksissa tutkimusten vahentyminen tai
sektorin esim. sdatiépohjaisissa annettavat ohjeistukset, 3. niiden keston lyhentyminen,
palveluntoteuttajayksikoissa kuntoutuspalvelujen rahoittajat, 4. standardeihin liittyvat
si kuntoutuslaitoksissa lainsdaddantd, 5. oman muutokset.
organisaation ohjeistukset ja
kuntoutusty6ta tekevat
amma et, 6. kuntoutujat, 7.
La nen kuntoutus Kansanel Toteutetaan ostopalvelusopimukset, 8. yksikon

Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista
566/2005

pailutusmenettelyjen myota
ldhinna yksityisissa ja kolmannen
sektorin s opohj ssa
palveluntoteuttajayksikoissa
esimerkiksi kuntoutuslaitoksissa

johtaja, 9. la&dkarin eettiset ohjeet,
10. sosiaalialan ammattilaisen
eettiset ohjeet, 11. poliittinen
paatoksenteko, 12. psykologien
ammattieettiset saannot, 13.
kaypédhoitosuositukset, 14.
tieteellisten tutkimusten tulokset,
15. yleinen julkinen keskustelu, 16.
ammattijarjestot.

Terveydenhuoltolaki nen kuntoutus Julkinen
1326/2010 terveydenhuolto,
kunnat,

sairaanhoitopiirit ja

kuntayhtymat

Tuottaa laadukkaita
palveluja asiakka

Toteutetaan julkisen

kuntoutustutkimuspoliklinikoilla

Tutkimuksen kehittdminen
yksikon sisdlla, esim. uusia

1.lainsaadanto, 2. oman
organisaation ohjeistukset, 3.
kaypédhoitosuositukset, 4. ki
eettiset ohjeet ja kuntoutustyota
tekevat ammattilaiset, 5.
kuntoutujat, 6. palveluja koskevat
valtakunnalliset standardit, 7.
sosiaalialan ammattilaisen
eettiset ohjeet, 8. tieteellisten
tutkimusten tulokset, 9. poliittinen
paatoksenteko, 10. psykologien
ammattieettiset saannot, 11.
kuntoutuspalvelujen rahoittajat,
12. ostopalvelusopimukset, 13.
yleinen julkinen keskustelu, 14.
palveluiden kilpailutuksessa
annettavat ohjeistukset, 15.
jarjestot.

ammattiryhmia mukaan.

tassa tutkimuksessa tarkasteltujen

neistondytteiden ja analyysien valikoituja tuloksia.
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Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, ettd terveydenhuoltolaki méérittelee kuntou-
tustutkimuksen ladkinnalliseksi kuntoutukseksi ja laki julkisesta tydvoimapal-
velusta ja laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusrahaetuuksista maarittelee kun-
toutustutkimuksen ammatilliseksi kuntoutukseksi tai ammatinvalintaan ja ura-
suunnitteluun liittyvidksi ja ammatilliseksi kuntoutukseksi. Kuntoutustutki-
muksia koskevien lakien maédrittelyt siis erosivat toisistaan. Ladkinnaillisid ja
ammatillisia (ks. ryhmien mééritelmét, Luku 6.1) kuntoutustutkimuksia toteut-
tavista yksikoistd annetuissa vastauksissa oli yhtdldisyyksid. Kyselyvastauksis-
sa oli kuitenkin my0s selkeitd eroja. Télloin ryhmistd (ladkinnélliset ja ammatil-
liset) vastattiin tiettyihin organisaatiota késitteleviin kysymyksiin eri tavoin niin,
ettd ristiintaulukointien ja keskiarvovertailujen testit olivat tilastollisesti vahin-
tddn melkein merkitsevid (p< .05).

Laakinnallisen kuntoutuksen yksikoistd nahtiin useimmin, ettd yksikon
toiminta kuuluu julkisiin kuntoutuspalveluihin. Ammatillisen kuntoutuksen
yksikoistd ndhtiin useimmin, ettd toiminta kuuluu yksityisiin kuntoutuspalve-
luihin, mutta lisdksi ndhtiin, ettd toiminta voi kuulua julkisiin tai muihin kun-
toutuspalveluihin. Ladkinnallisen kuntoutuksen yksikoistd nahtiin, ettd kunnat
ja erikoissairaanhoito olivat palvelujen merkittivimpid tilaajia. Ammatillisen
kuntoutuksen yksikoissd merkittavimpii tilaajia olivat Kansaneldkelaitos ja TE-
hallinto. Lagkinnallisten yksikoiden tilat olivat yleensd osana sairaalaa, amma-
tillisten yksikoiden tilat joko osana kuntoutuslaitosta, erilliset tyoklinikkamaiset
tai toimistomaiset tilat.

Eri yksikkoryhmissad ilmoitettiin toteutettavan osittain erilaisia palveluja,
jolloin lddkinnallisen kuntoutuksen yksikoiden palvelut eivit ndyttdneet olevan
niin eriytyneitd kuin ammatillisen kuntoutuksen yksikoiden palvelut. Ladkin-
néllisen kuntoutuksen yksikoisséd ndhtiin useimmin, ettd kuntoutustutkimus on
palvelukokonaisuudesta erittdin suuri toimintakokonaisuus. Ammatillisen kun-
toutuksen yksikoistd ndhtiin useimmin, ettd kuntoutustutkimus on melko pieni
toimintakokonaisuus. Muista kuntoutuspalveluista lddkinnillisen kuntoutuk-
sen yksikoissd ei toteutettu juurikaan kuntoutustarveselvityksid, tyokokeilua ja
tyohonvalmennusta tai muuta ammatillista kuntoutusta ja muuta kuntoutusta,
kun taas ammatillisen kuntoutuksen ryhmaésta ilmoitettiin toteutettavan lukui-
sia erilaisia ja my®os edelld mainittuja palveluja.

Laakinnallisen kuntoutuksen yksikoistd néhtiin useimmin, ettd yksikon
tavoitteisiin vaikuttavat erittdin paljon lainsdddantd ja kdypa hoito -suositukset.
Ammatillisen kuntoutuksen yksikoistd nahtiin, ettd yksikon tavoitteisiin vaikut-
tavat erittdin paljon palveluja koskevat valtakunnalliset standardit, palvelujen
kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset, ostopalvelusopimukset ja kuntoutus-
palvelujen rahoittajat. Ladkinnillisen kuntoutuksen ryhmaéstd annetuissa tavoi-
tekuvauksissa esiintyi sisdltojd, joita ei esiintynyt ammatillisen kuntoutuksen
organisaatioista annetuissa kuvauksissa. Nama sisdllot olivat: tehokkuus, kus-
tannustehokkuus, erikoissairaanhoito, lddkinnéllinen, oikea aika (tai muu oi-
kea), motivointi, vastuuttaminen, ehkdisevé ja ndyttoon perustuva. Ammatilli-
sen kuntoutuksen yksikoistd annetuissa tavoitekuvauksissa oli sisdltjd, joita ei
mainittu ldgdkinnallisen kuntoutuksen ryhmaéstd annetuissa kuvauksissa. Nama
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sisdllot olivat: toiveet, vaatimukset, standardit, tuloksellisuus ja tulos, tilaaja,
kannattavuus ja menestys.

Eri ryhmistd annetuille vastauksille oli yhteistd, ettd tavoitekuvauksissa
esiintyi runsaasti seuraavia siséltojd: asiakkaaseen liittyvd, asiakaskeskeinen,
potilaskeskeinen, laadukkuus ja laatu, palvelut, palvelu, tuottaminen, tuotta-
juus, tuottavuus. Yhteistd oli myds, ettd vihiten tai toiseksi vahiten oltiin sa-
manmielisid annetuista viittdmistd seuraavien viittdmien suhteen: kuntoutuja
ei ole yksikossamme juuri koskaan oikeassa ratkaisevista kuntoutuksen kysy-
myksistd; yksikkomme ladkadrin tehtdvid voisivat tehdd muunkin ammattiryh-
mén edustajat. Annetuista vaihtoehdoista ammattijarjestojen nédhtiin kummas-
sakin vastaajaryhméssd vaikuttavan vihiten yksikon tavoitteisiin ja tyomene-
telmiin.

Erityisesti kyselyssa annetut tavoitekuvaukset, eli kyselyn sisédltaman laa-
dullisen aineiston analyysit, tuottivat tutkimuksessa uudenlaisia tuloksia. Ta-
voitekuvaukset erosivat toisistaan tavalla, joka voi kertoa vastaajille valittyvista
kuntoutuksen tydyksikoiden ja tydymparistojen ja niissd ilmenevien vaikuttaji-
en eroista. Ammatillisen kuntoutuksen yksikoissd koetaan esimerkiksi toimin-
nan tavoitteisiin vaikuttavan sellaisia tekijoitd, jotka ovat yleisid hyvinvointi-
palvelujen markkinoilla: standardit, ostopalvelusopimukset, rahoittajat. Laa-
kinnéllisen kuntoutuksen yksikot nayttavét tdssd aineistossa erilaisilta, jolloin
tdssd yhteydessd merkittdvid ovat esimerkiksi lainsddadéanto ja kdypd hoito -
suositukset. Myos kuntoutustutkimustoiminnan merkittavimmiksi muutoksiksi
kuvaillut asiat viittasivat tyontekijoille valittyvien tyon rakenteellisten puittei-
den eroihin. Kun ammatillisen kuntoutuksen yksiktissd muutokset nédyttavit
tapahtuneen ulkoisissa yhteyksissddn, kuten ostoissa ja standardeissa, niin 144-
kinnéllisen kuntoutuksen ryhméssd muutokset ndyttivat liittyvan tyon kehit-
tdmiseen tai tyopaikan henkiloston muutoksiin eli organisaation sisélld tapah-
tuviin ja tehtdviin muutoksiin. Voidaan pohtia, missd madrin tyontekijdt voivat
kokea vaikuttavansa muutoksiin, jos niistd merkittavimmat tapahtuvat organi-
saatioiden sisdisesti tai organisaatioiden ulkopuolelta ohjatusti. Tassad tutki-
muksessa asiaa ei voitu tutkia.

Tavoitekuvausten analyysit toivat tdssd tutkimuksessa esiin ylldttavasti
ladkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen yksikoiden eroja sekd yhtéldisyyk-
sid tyontekijoiden itse kasitteellistiména - he muotoilivat tavoitekuvauksia it-
sendisesti omin sanoin. Esimerkiksi Jeffrey Prottas (1979) on tuonut aikanaan
esiin, ettd tavoite ei kuvaa oikein kéytdntojd ja toimintaa, silld ihmiset kuvaavat
tavoitteiksi hyvin monenlaisia erilaisia asioita. On silti perusteltua kysyd, onko
todellisuus tdysin irrallaan ihmisten sanallisessa muodossa esittdmistd tavoit-
teista. Tédssd voidaan pohtia organisaatiotasoista vaihtelua, jota on kuntoutus-
tutkimusyksikoiden tyontekijoiden tavoitekuvauksissa. Voidaan pohtia, mitd
erojen syntyyn tai muodostumiseen liittyy. Tavoite muotoutui kaikkien vastaa-
jilen kuvausten tarkastelun perusteella yleensd tavalla, jossa tavoitteet liittyvat
asiakkaaseen, laatuun, palveluihin ja tuottamiseen. Kyselyaineiston organisaa-
tioryhmien tavoitekuvauksissa esiintyi siis yhtéldisid piirteitd. Silti eroavien
elementtien ja havaintojen vuoksi voidaan esittdd, ettd organisaatioryhméd on
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kuntoutuksessa merkittdvi tekijd tavoitteiden késitteellistimisessd ja vaihtelus-
sa tyontekijatasolla. Kuntoutustutkimustyon rakenteelliset puitteet vélittyvit
tyontekijoille erilaisina, ja kuntoutustutkimustyon jdrjestimisen tavat eroavat
siten rakenteellisilta puitteiltaan toisistaan.

Organisaation tavoitteen ja tyontekijan omaan tyohon liittyvien tavoittei-
den eksplikoiminen voi kertoa jotakin ideologisista toimintaymparistoistd ja
organisaatiokonteksteista. Tavoite voi kuitenkin t4lloin olla toteutumaton, toi-
mintaa suuntaava, uudelleen suuntaava tai se voi kuvata toteutunutta toimin-
taa. Tavoitteen eksplikoimisella ei siten ole suoraa ja vélttaméatontd yhteytta
toiminnan kausaaliseen toteutumiseen. Tama johtuu siitd, ettd ihmisen intentio
ja sen sanallinen ilmaiseminen esimerkiksi tavoitteen muodossa ei ole valtti-
mittomédssd syy—seuraus-yhteydessd toimintaan (vrt. myods esim. Anscombe
1957 intentiosta). Olen olettanut, ettd organisaation tavoitteen eksplikoiminen
antaa viitteitd toiminnan rakenteellisten puitteiden sisédltdmistd arvostuksista eli
tietynlaisista tyon arvoymparistdistd. Arvoympadristd ja arvostukset ovat osa
sosiaalista maailmaa, jossa myos kuntoutustyohon liittyvad ihmisten toimintaa
tapahtuu. On mahdollista, ettd ympaéristo tai erityinen konteksti vaikuttaa jos-
sain mddrin kdytantdjen toteuttamiseen ja ihmisten toimintaan kaytannoissa
(esim. Kankaanpad 2014).

Petteri Paasio (2014, 137) toteaa sosiaalityon ndyttoon perustuvaa kaytantoa
ja siihen liittyvéd tutkimuskirjallisuutta tarkastelevassa lisensiaattitutkimukses-
saan, ettd sosiaalitydssd toiminnan arvo on muotoutunut auttajan intention
kautta, jolloin pyrkimys auttaa on muotoutunut toimintaa maarittdvaksi teki-
jaksi. Paasio on kommentoinut, ettei tdmdn intention uudelleenponkittdiminen
sosiaalityon tutkimuksessa luo varsinaisesti perustaa sellaiselle tutkimukselle,
jonka tarkoituksena olisi selvittdd asiakkaan hyvinvoinnin edistdmistd. Talloin
siis sosiaalityon tutkimus ei ole tukenut sosiaalitydn erdstd valttamétonta tavoi-
tetta, asiakkaan hyvinvointia. Tdssd on kuitenkin epé&selvdd, miten hyvaan
pédstddn kiinni: mitd esimerkiksi asiakkaan hyva tai asiakkaan hyvinvointi tie-
tyissd erityisissd tilanteissa on, miten hyvinvointi kisitteellistetddn, méadritellaan
ja operationalisoidaan parhaiten ja kuinka tdlloin ideologiasdvytteiset tai arvos-
tuksiin liittyvit intentiot voivat realisoitua? On mahdollista, ettei ole olemassa
taysin yksiselitteistd vastausta kysymykseen siitd, miten asiakkaan hyvd mééri-
tellddn parhaimmalla tavalla yksittdisessd tilanteessa%. Silti universaaliteorioi-
hin ja tietoon pyrkiminen voidaan ndhda erittdin tarkednd myos ihmisten aut-
tamiseen ja hyvinvointiin yleisesti liittyvissd toissd, myos kuntoutusalan tyossa.
Tamén tutkimuksen aineisto osoittaa, ettd asiakaskeskeisyys ja potilaskeskei-
syys ovat kuntoutustyotd tekeville henkildille heiddn tavoitekuvauksissaan hy-
vin keskeisid.

Hyva voidaan ymmaértdd eri organisaatioissa ja toisaalta eri ammattiryh-
missd ja henkilokohtaisissa kokemuksissa kuitenkin toisistaan eroavilla tavoilla.
Kuntoutuksen ja kuntoutusalan tutkimuksen parissakin voitaisiin olettaa ole-

46 Ellei kyseessé ole jokin yksinkertaisesti ratkaistava elaméaé ja ihmisen henked uhkaa-
va tilanne, jossa ensisijaista on eldménhaluisen henkilon eldmén jatkumisen turvaa-
minen jollakin yksinkertaisella tavalla.
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van kiinnostusta tutkia erityisesti asiakkaan hyvinvointia, mahdollisimman
monipuolisin tavoin. Téhdn viittaavat myds useat kuntoutuksen kédytinnot, jot-
ka kohdentuvat asiakkaaseen, kuntoutujaan tai potilaaseen, sekd timén tutki-
muksen tulokset. Kiinnostusta asiakkaaseen ja myos hdnen hyvinvointiinsa
tyontekijoilla on. Ei ole kuitenkaan selvdd, millaisiin hyvakaésityksiin tdssa tu-
keudutaan eikd ole selvdd, tukevatko tutkimukset, tyckdytannot ja tyon raken-
teellinen ympéristo tyossd onnistumista, kehittymistd ja eettisesti kestdvad toi-
mintaa.

Kuntoutustutkimus sisdltdd eri ammattien kuten myos asiakkaiden ja kun-
toutujien toimintaa, mutta jo todettujen tutkimustulosten osalta on ilmeistd, etta
erilaiset organisaatioympéristot ja arvoymparistot voivat niin ikédédn olla keskei-
sid toiminnan tavoitteiden muodostumisessa. Mahdollisesti todetut arvoympa-
ristot voivat vaihdella lisdksi my6s ammatillisissa viiteryhmissd (vrt. myos Iko-
la-Norrbacka 2010). Ammattilaisten késitykset saattavat vaihdella myos henki-
lokohtaisella tasolla. Erds timén tutkimuksen oletus oli, ettd tyontekijoilld on
erilaisia kédsityksid hyvastd kuntoutustutkimustyostd, mutta ettd heilld kaikilla
on kuitenkin yksilotasolla tarkedd kokemusta ja késityksid siitd, mitd hyva kun-
toutustutkimus voi olla.

Kun hyva voidaan ymmartda ja kasitteellistdd monin tavoin, on mielen-
kiintoista, kuinka yhteistoimintaa voidaan toteuttaa. Onko mahdollista, ett4 jos-
takin 16ytyy yhteinen tai vaikuttavin ja yleisin tapa maééritella hyvé, vaikka sa-
maan aikaan hyvan on sanottu olevan késistd “karkaava” kisite, jonka méérit-
tely on perusldhtokohdiltaan erittdin hankalaa? Esimerkiksi Keld Thorgaard ja
Uffe Juul Jensen (2011) ovat ymmartdneet hyvéan vaihtelevuuden ongelman l&44-
ketieteen kdytdnnoissd, mutta viittaavat myos kuntoutuksen alueeseen. Yksi-
mielisyyttd hyvéstid ei ole filosofian alueellakaan, silld hyvén kasitteellisid kayt-
totapoja on paljon (esim. von Wright 2001; ks. myos Kotiranta 2008).

Seuraavaksi tarkastellaan haastatteluaineiston sisdltdjd ja analyysien tu-
loksia haastattelukohdissa, joissa tyontekijdt kertoivat nikemyksidan markki-
noiden ja kilpailun vaatimuksista, tehokkuuden vaatimuksista sekd hyvin ja
laadukkaan tyon vaatimuksista. Tulkitsen havaintoja vertaillen osioita keske-
nadn. Lisdksi tarkastelen analyysituloksia ja uskomuksia hyvéstd ja onnistu-
neesta kuntoutustutkimuksesta. Néissd tulosluvuissa hyvin ilmenemismuotoja
ei tarkastella filosofisesti, vaan empiirisen analyysin ja haastattelutilanteissa
esiintyvid ilmauksia koskevien havaintojen ja vertailujen avulla. Vasta empiiri-
sen tarkastelun jdlkeen jatkan teoriakeskeiseen tarkasteluun painottaen poh-
dinnoissani kuntoutustutkimustyon ndakckulmaa, tdaméan tutkimuksen tehtavaa,
kysymyksenasettelua ja kokonaisuutta.



7 TYONTEKIJOIDEN KASITYKSET
KUNTOUTUSTUTKIMUSTYOSTA

7.1 Haastatteluaineiston kerdiminen ja aineiston esikasittely

Kyselyn toteuttamisen jdlkeen otin vuonna 2012 yhteyttd yhteensa viiteen kun-
toutustutkimuksia toteuttavaan yksikkoon eri puolilla Suomea toteuttaakseni
tyontekijoiden haastatteluja. Tavoitin yksikot saman aineistokehikon avulla,
jonka olin muodostanut kyselyn valmisteluvaiheessa (Liite 2). Tarkeimpana yk-
sikviden valintaperusteena oli, ettd haastatteluihin osallistuisi kuntoutustutki-
mustyohon keskeisesti osallistuvia tyontekijoitd eri organisaatioryhmistd eli
ladkinnallisid ja ammatillisia kuntoutustutkimuksia toteuttavista yksikoista.
Lisdksi valintaperusteena toimi organisaatioiden vihimmaislukumadara: toivoin
mukaan vahintddn kahta lddkinnallisida kuntoutustutkimuksia toteuttavaa yk-
sikkod ja kahta ammatillisia kuntoutustutkimuksia toteuttavaa yksikkod, eri
paikkakunnilta. Otettuani yhteyttd yksikoihin suhtauduttiin niissd kaikissa
haastatteluaineistohankintaan myonteisesti. Sain edetd erilaisin aikatauluin ja
esivalmisteluin kysymaéédn joko kasvotusten, vilitteisesti tai sahkopostitse tyon-
tekijoiltd halukkuutta osallistua tutkimukseen.

Saavutin neljdstd organisaatiosta kokonaisuudessaan kolmetoista kuntou-
tustutkimustyohon omassa tyoyksikossddn keskeisesti osallistuvaa haastatelta-
vaa, joiden kanssa haastattelu toteutui. Kaikki haastattelut tapahtuivat tyonteki-
joiden tyopaikoilla, joko haastateltavien omissa ty6huoneissa tai neuvottelu-
huoneissa syksyn 2012 ja kevaan 2013 valilld. Haastattelut olivat teemahaastat-
teluja (Liite 12), joiden yhteydessa tdytettiin esitietolomake (Liite 13) sekd henki-
lokohtaiset tutkimusluvat (Liite 11). Organisaatioluvat olin saanut ja hakenut
aikaisemmin.

Ké&vin haastattelutilanteiden yhteydessd haastateltavieni tydpaikoilla kun-
toutustutkimusyksikoissd. Tiloja kuvaava luokittelu aiemman tutkimusvaiheen
kyselylomakkeessa ja kyselyssd oli toimiva, silld tilat vaikuttivat esimerkiksi
poliklinikoiden ja osastojen tiloilta tai toimistotyyppisiltd huoneilta osana sai-
raalaa tai toimistohuonetiloilta osana kuntoutuslaitosta. Tilat olivat kuitenkin
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tyyleiltddn ja tunnelmaltaan erilaisia. Itse haastattelut olivat kaikki omanlaisi-
aan, mutta kaikki luonteeltaan rauhallisia. Merkittdvid keskeytyksid ei tapahtu-
nut. Kaikki tyontekijat olivat varanneet haastatteluihin hyvin aikaa (haastattelu-
jen toteutuneet kestot olivat 72:02 min - 132:37 min; ka. noin 102 min).

Haastatellut olivat kokeneita ammattilaisia eri ammattiryhmistd. He olivat
lagkéreita (n=3), sosiaalityontekijoitd (n=4), psykologeja (n=4) ja muita ammatti-
laisia (n=2). He olivat toimineet ilmoittamissaan ammateissa useita vuosia (ka.
26,62 vuotta; min=9; max=40). Kuntoutusalalla he olivat toimineet kahdesta l&-
hes kolmeenkymmeneen vuoteen (min=2; max=27). Heiddn arvionsa kuntou-
tustutkimuksiin kuluvasta osuudesta omassa tytajassaan vaihteli kahdesta vii-
desosasta tdysipdivdiseen tyoskentelyyn.

Haastattelujen toteutumisen jéilkeen litteroin haastattelutallenteet tekstiksi
laatimani litterointisuunnitelman mukaisesti (Liite 14), jolloin tutustuin itse tut-
kijana my®os tdssd mekaanisessa vaiheessa aineistoon uudelleen. Sanasta sanaan
litteroitua tekstid muodostui noin 272 sivua (fontti 11, rivivili 1, kappalevilein).
Litteroinnin jdlkeen ryhdyin tarkastelemaan haastatteluaineistoa ensin sitd ldapi
lukien ja myochemmin sisédllonanalyysein?’. Kerdttyd haastatteluaineistoa voi-
daan pitdd siséllollisesti laajana: haastateltavat olivat ddnesséd runsaasti.

Seuraavissa luvuissa esitellddn analyysien tuloksia. Aineisto-otteista* on
jatetty yksildintinumerot pois, silld tdma vaikutti oleelliselta tutkimuseettisesti
(ks. Liite 1) sekd haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi. Otteisiin on kui-
tenkin merkitty, ovatko ne lddkinnéllisen vai ammatillisen kuntoutustutkimuk-
sen (ks. ryhmien madritelmét, Luku 6.1) yksikoissd tapahtuneista haastatteluista.
Otteet on yksiloity lyhentein HA (haastattelu ammatillisia kuntoutustutkimuk-
sia toteuttavassa yksikossd) ja HL (haastattelu lddkinnallisid kuntoutustutki-
muksia toteuttavassa yksikossd). Tekstiin valitut otteet ovat useista eri haastat-
teluista.

47 Ensimmadisen koko haastatteluaineiston lukemisen yhteydessd muodostin késin alus-
tavat sisdllonanalyyttiset koodaukset erillisille papereille. Téssd vaiheessa alustavaa
tarkastelua ohjaavana tekijéna toimi seuraavanlainen johtoajatus: merkitsen aineis-
tosta kohtia, joissa keskitytdan hyvan, paamaédrien ja tyonteon esteisiin ja edist&jiin.
Koko aineiston lukemisen ja muodostettujen koodien tarkastelun jalkeen muodostin
my0s alustavan hahmotelman siitd, miltd kuntoutustutkimusty6 aineiston ensimmai-
sen kokonaistarkastelun jalkeen nayttdd. Tama oli keskeinen abduktiivisen tutki-
musprosessin vaihe (Liite 15), jonka jélkeen siirsin koodit ja koko aineiston Atlas.ti-
ohjelmaan ja aloitin koodausten ja sisidllonanalyysien tekemisen tdysin alusta uudes-
taan. Tarkastelin Atlas.ti:ssd haastatteluaineistoa sen kokonaiskoodaamisen jilkeen
erillisilld teemoittaisilla ja syntaksisilla sisdllonanalyyseilld ja eri osioita vertaillen. Li-
séksi toteutin tutkimuksen kannalta tirkean teeman (hyvé ja onnistunut kuntoutus-
tutkimus) osalta erillisen analyysin hyddyntden menetelmaluvussa esiteltya usko-
musten tarkasteluun kiinnittyvad Operational code analysis -kysymyskehikkoa (ks.
Luku 5.2).

48 Otteita on muokattu litterointitekstistd luettavammaksi niin, ettd puheessa usein
esiintyvéaa toistoa (esim. ja, ja, ja tai ettd, ettd) ja puheen tdytesanoja (esim. niinku, to-
ta, &4) on karsittu pois.
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7.2 Kuntoutustutkimukset

Haastateltavat kuvailivat*’ haastatteluissa kuntoutustutkimuksia omilla ty6pai-
koillaan (ks. Liite 19) ja kertoivat myds kuntoutustutkimusten eroista eri orga-
nisaatioissa. He kuvailivat esimerkiksi lddkinndllisen ja ammatillisen kuntou-
tustutkimuksen eroja eri organisaatioissa. Erds kuntoutuksen palveluntoteutta-
jayksikosta tutkimukseen osallistunut haastateltava pohti kuntoutustutkimusta
palveluntoteuttajayksikossd ja palvelun eroja sairaalan kuntoutustutkimuspoli-
klinikalla toteutettavaan kuntoutustutkimukseen seuraavasti:

Kuntoutustutkimuksiahan on sindnsid monenlaisia, ettd monihan taho tekee kuntou-
tustutkimuksia, esimerkiksi jotkut kuntoutustutkimusyksikot (K:mm) ja méé luulen,
ettd sielld se kuntoutustutkimus on jotaki vdhian erilaisempaa kun mitd meilla.
(K:mm) Meilld tdd kuntoutustutkimus, niin sen kuntoutustutkimuksen tavotteena ois
minun mielestd se, ettd tietenki selvitelld sen ihmisen eldaméntilanne ja kuntoutuksen
mahollisuudet ja tavotteena on se, ettd ldhetddn sitd ammatillista kuntoutusta viimein
eteenpdin ja mietitddn siind samalla sitte, ettd onko jotaki muuta, kuntoutusta esi-
merkiksi tai hoitoa, tai jotaki sellasta ettd mitd pitéds ldhtd siind rinnalla tekeméén, ettd
se ammatillinen kuntoutus, menis eteenpdin. Ettd sitten niinku tietenki, en oo kun-
toutustutkimusyksikossd ikind kuntoutustutkimuksia tehny, mutta ettd jotenki niin-
ku mitéd meilleki tullee niitd lausuntoja, niin sielld ehka painottuu enemman semmo-
seen ladketieteelliseen selvittelyyn. (HA)

Haastateltava vertaa edellisesséd aineisto-otteessa ammatillisena kuntoutuksena
toteutettavaa kuntoutustutkimusta ja kokemuksiaan siitd sairaaloissa toteutet-
taviin kuntoutustutkimuksiin, joiden nikee olevan suuntautuneita lidketieteel-
liseen selvittelyyn. Toinen haastateltava lddkinnallisen kuntoutustutkimuksen
yksikostd aloitti puheensa verraten kuntoutustutkimusorganisaatioita ja kun-
toutustutkimuksia toisiinsa. Hian nidkee kuten edellinen haastateltavakin, etti
eri organisaatioiden palveluissa on eroja. Han kuvailee kuntoutustutkimusta
yleiselld tasolla seuraavasti:

K: mutta jos ajatellaan kuntoutustutkimusta sitten niin mité se sitte oikeestaan on, [ja
mitéd] se on t4alla

H: [H:mmm] tad4lld tehddan terveydenhuollon kuntoutustutkimuksia. Sillon jos teh-
dé&én tallasia, ammatillisia kuntoutustutkimuksia, tai tyoklinikalla tehddan kuntou-
tustutkimus sillon se, vdhd painottuu eri tavalla, mutta ku tehdaan taalld, terveyden-
huollossa nii meilld on, se ettd, meilldhadn tulee paljo asiakkaita, tutkittavia taalta sai-
raalan, omilta klinikoilta, eli sanotaan nyt vaik sisatautildékéri lahettds, diabeetikon,
jolla on paljon jo elinmuutoksia, hdnelld on retinopatiaa silmissé, ja hanelld on neu-
ropatiaa jaloissa, eli tuntopuutoksia, ja, munuaiset toimii huonosti. Ja niin p&in pois,
niin sillon meilld on se etu, et me voidaan kéyttdd, sen kuntoutustutkimuksen sisalla
kaikkia erikoisaloja mité tarvitaan, maksutta, asiakasmaksulaki sanoo néin, ettd kun-
toutustutkimus pitdd tehdd maksutta, et siitd ei peritd asiakasmaksua, ei edes poli-
klinikkamaksua. Nii tdd on semmonen matalan kynnyksen, tutkimus, --- (mainitsee
organisaation). Jossa, ihminen voi, kaikki vaivansa sitten saada tutkituksi ja timéa on
yhteenvetopaikka, ettd t4élld vedetdan yhteen. (HL)

49 Kuntoutustutkimuksen teemaa ja sisdltoja tarkasteltiin Atlas.ti:ssa aineiston koko-
naiskoodaamisen jalkeen verkostotydkalussa co-occurrence-toiminnolla teemaan
kiinnitettyja koodeja sekd koodauksia suhteessa aineistoon tarkastellen. (ks. Liite 19)



111

Laakinnallisessd kuntoutustutkimuksessa voidaan haastateltavan mukaan teh-
dé erikoisalojen konsultaatioita suoraan julkisissa palveluissa. Tyontekijdt voi-
vat ymmartdd kuntoutustutkimuksen omassa yksikosséd erotellen sitd suhteessa
sithen, mitd toisenlaisissa organisaatioissa ajatellaan toteutettavan. Té&lloin ver-
tailu voi olla aiempien yhteistyokokemusten, asiakaskokemusten kuulemisen ja
lausuntojen tai omakohtaisten tyokokemusten varassa. Tdssd tutkimuksessa oli
mukana useampia tyontekijoitd, joilla oli kokemuksia tyoskentelemisestd sekd
julkisen terveydenhuollon ldgkinnallisen kuntoutustutkimuksen yksikoissa ettd
ammatillisen kuntoutustutkimuksen vaihtelevissa kuntoutusyksikoissd. Haas-
tatteluissa keskityttiin nykytilanteeseen, mutta keskusteluissa haastateltavat
luonnollisesti puhuivat kaikesta siitd, minkd kokivat oleelliseksi suhteessa ny-
kyisiin kokemuksiinsa. He vertailivat nykytilannetta siten aiempiin tyokoke-
muksiinsa.

Joidenkin haastateltavien mukaan kuntoutustutkimuksessa voidaan pai-
nottaa terveydentilaan ja sairauksiin liittyvid tutkimuksia ja kuntoutumisen sel-
vittelyjd tai toisaalta voidaan painottaa erityisesti ammatillisiin suunnitelmiin
liittyvid ja tdhtddvia selvityksid ja tydelamamahdollisuuksien pohtimista. Perus-
jaottelu ammatillisen kuntoutuksen ja ldadkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutus-
tutkimuksiin ei ole pelkéstddn puheen tasoista erottelua: erottelu on olemassa
lainsddadannossa (ks. Liite 2 ja Luku 6.1). Kdytannossa kuntoutustutkimuksen
sisédltojen erottelu ei kuitenkaan ole valttamitta kovin yksinkertaista. Kun haas-
tatteluotteita pohditaan suhteessa kyselyaineiston tuloksiin ja erityisesti siihen,
miten tyontekijat kuvailivat yksikoiden ja organisaatioiden tavoitteita ja omia
tavoitteita tyossddn, ndhdddn, ettd kyselyssd ladkinnallinen kuntoutus oli mai-
nittu ainoastaan ldgkinnallisten kuntoutustutkimusyksikéiden vastaajien tavoi-
tekuvauksissa, ei ammatillisten. Tdhdn ndhden on erityistd, ettd ladkinnallisista
yksikoistd annetuissa vastauksissa mainittiin lisdksi useampia kertoja ammatil-
linen kuntoutus tai ammatilliseen tavoitteeseen liittyvad sisdltod (ks. Liite 17).
On nimittdin mahdollista, ettd joissakin ammatillisen kuntoutustutkimuksen
yksikoissd jdrjestetddn myos lddkinnallistd kuntoutusta, esimerkiksi vaikea-
vammaisten ladkinnallistd kuntoutusta.

Haastateltavien kuvaillessa kuntoutustutkimuksia edelld mainitut erotte-
lut eivit olleet ainoita merkittavid puheen siséltoja. Erds erityinen puheenaihe
yleisten kuntoutustutkimuskuvausten yhteydessi liittyi asiakkaisiin, kuntoutu-
jiin tai niin sanotusti potilaisiin tai tutkittaviin. Télloin saatettiin pohtia helppoja
ja vaikeita asiakkuuksia, nuoria asiakkaita, asiakkaiden ongelmia, tyypillisid
asiakkaita ja asiakkaiden rajaamista kuntoutustutkimuksissa. Lisdksi kuntou-
tustutkimuskuvausten yhteydessd puhuttiin ldhetteists, asiakkaille annettavista
lomakkeista, arvioinnista, tavoite- ja loppukeskusteluista, suosituksista ja
suunnitelmista, motivaatioista, tarpeista, tavoitteista ja myos tehtdvistd, testaa-
misesta, tyovilineistd ja tiimityostd. Erds sisdlto ndissd yleisissd kuntoutustut-
kimuskuvauksissa oli lisdksi tietyn erityisen ldhestymistavan kuvailu. Useat
haastateltavat kuvailivat kuntoutustutkimuksessa painotettavan kuntoutujan,
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asiakkaan tai potilaan toimintakykyd, edellytyksid tai vahvuuksia oleellisina
kuntoutustutkimuksen ldhtokohtina.

Haastatteluanalyysien alkuvaiheessa muodostin erdédnlaisen alustavan
kokonaishahmotelman eli alustavan hypoteesin siitd, miltd kuntoutustutkimus
haastatteluaineiston ensivaiheen tarkastelun avulla nayttda (ks. Liite 15). Talloin
suuntauduin aineistoon holistisella ldhestymistavalla. Alustavassa hahmotel-
massa kuntoutustutkimuksesta saatiin muodostettua sen keskeisid osa-alueita
jaotteleva kaavio. Oli keskeistd, ettd kuntoutustutkimuksessa tyontekijoiden
toimintaa néytti ohjaavan kysymys eli kuntoutustutkimuksissa tehtaville tyolle
oli olemassa omanlaisensa kysymyksenasettelu. Keskeisen kysymyksenasette-
lun mukaisesti ammattilaisten oli selviteltdvd ensiksikin subjektin monenlaista
potentiaa (ks. sanavalinnasta Liite 15) hdnen ympéristossddn, hédnen toiminta-
kykydan, vahvuuksiaan sekd hanen vaikutusmahdollisuuksiaan. Toiseksi kun-
toutustutkimuksissa selviteltiin ympariston potentiaa ja vaikutusmahdollisuuk-
sia subjektissa eli kuntoutujassa, asiakkaassa tai potilaassa, esimerkiksi hoidon
ja kuntoutuksen mahdollista vaikutusta. Lisdksi kuntoutustutkimukseen liittyi
haastattelupuheen alustavan tarkastelun perusteella keinoja, tychon liittyvid
yksittdisid tehtdvid, vaiheita tai tyovilineitd. Kuntoutustutkimukseen liittyi
myos ldpédisevid seikkoja, jotka saattoivat olla laajoja padmadraluonteisia tai ar-
voluonteisia tychon liittyvid perspektiivejd, kuten toimintakyvyn tai terveyden
edistaminen.



(Kuntoutustutkimus-)
Tyon kysymyksenasettelu

Subjektin

Potentia

Ympadristdssa

Subjektissa

Potentia

Ympadriston

Keinot tyossa

Lapdisevia seikkoja tyossa

KUVIO 5. Alustava hypoteesi kuntoutustutkimustyon osa-alueista
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Talloin tutkimuksen haastatteluanalyysien alustavissa vaiheissa kuntoutustut-
kimustyotd oli mahdollista hahmottaa kolmella osa-alueella (Kuvio 5). Tyolld
oli ensiksikin kaksiosainen subjektin ja ympériston potentiaa kartoittava kysy-
myksenasettelu, toiseksi se sisilsi yksityiskohtaisia tyon toteuttamiseen liittyvia
keinoja, menetelmid tai vaiheita ja kolmanneksi se sisilsi ldpdisevid seikkoja

tyosséd, kuten arvostettavia padmadria tai perspektiiveja tyolle.

7.3 Konsumerismin, managerismin ja professionalismin

vaatimukset

Tietyt tutkimuksen kannalta tarkedt haastatteluteemat oli muodostettu ennen
haastatteluja liittyen Freidsonin professionalismiteoriaan ja tutkimuskysymyk-
seen (ks. Luku 3.2 ja Luku 5.5). Haastatteluissa pohdittiin ja kasiteltiin siten
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konsumerismin, managerismin ja professionalismin vaatimuksia haastateltavi-
en tydssd ja tyopaikalla. Nditd teemoja ldhestyttiin avaamalla keskustelua kon-
sumerismiin liittyvista kilpailun ja markkinoiden vaatimuksista, managerismiin
liittyvistd tehokkaan ja valvotun tyon vaatimuksista sekd professionalismiin
liittyvistd hyvén ja laadukkaan tyon vaatimuksista (ks. haastatteluteemat, Liite
12). Seuraavassa luvussa kasitellddn konsumerismin, managerismin ja profes-
sionalismin vaatimuksiin liittyvid haastattelutuloksia.>

Konsumerismin, eli haastattelussa markkinoiden ja kilpailun vaatimusten,
teemassa (ks. Liite 20) haastateltavat puhuivat erityisesti kilpailutuksista ja niin
sanotusta palvelujen markkinoinnista. Lisdksi timédn teeman sisdlld he kasitteli-
vét aiheita, jotka liittyvat tulosten tavoitteluun, lomautuksiin ja irtisanomisiin.
Naiden yhteydessd pohdittiin myos epdvarmaa tulevaisuutta. Lisédksi oli haas-
tatteluja, joissa markkinoiden ja kilpailun vaatimukset rajautuivat jonkin toisen
henkilon kuin haastateltavan eli tyontekijan omaksi tehtdviksi, jolloin haastatel-
tava ei ndhnyt tillaisen siséllon kuuluvan omaan tyohonsa tai ammattiinsa.

Aivan erityisen vahvasti tdssd yhteydessd ndkyi haastattelujen jakaantu-
minen erilaisiksi lddkinndllisen ja ammatillisen kuntoutustutkimuksen yksi-
koissd. Ndkemykset markkinoiden ja kilpailun vaatimusten ldsndolosta tyossa
ja tyopaikalla vaihtelivat haastateltavien aloittaessa puhettaan. Osassa julkisen
terveydenhuollon ympdristdissd tehdyissd haastatteluissa haastateltava totesi
heti teeman esiin nostamisen jédlkeen, ettei markkina- ja kilpailuvaatimuksia ol-
lut kyseisessd tyopaikassa ja tyoorganisaatiossa. T&lloin teema jdi ndissd haas-
tatteluissa ohueksi. Ajatus markkinoista ja kilpailusta saattoi jopa hieman huvit-
taa haastateltavaa, ja tdima vélittyi tilanteissa esimerkiksi pienind naurahduksi-
na.

Tarkotakko sdd ettd ite markkinoida tai ettd, hei tulkaa tanne, meillon hyvit tutkih
tutkimukset tai ((naurahtaa)). (HL)

Se oiski aika janna ajatus toi jos me saatas vdhd enemmén sitd rahaa, rahaah kuh
((naurahtaa)) kun onnistuis jossain, jonkun prosessin kdynnistamisessé esimerkiks
niin / heti aattelin rahaa siina. (HL)

Vaikka asiakkaista kilpailemisen ja kuntoutustutkimusten markkinoinnin ajatus
voi julkisessa sairaalan tyoympaéristossd olla tyontekijélle jopa hieman huvitta-
va ajatus (edellisten haastattelujen sisdltdmét naurahdukset), sisélsi kokonaisai-
neisto tdimdn teeman osalta tyontekijoiden laajoja pohdintoja, joissa tyopaikan

50 Analysoin kyseiset osiot Atlas.ti:ssé niin, ettd koko aineiston sisdltdjen tarkastelun ja
siséltojen koodauksen jélkeen tarkastelin erikseen vaatimusosioissa (teema) esiinty-
vid sisdltojd ja koodauksia. Vein osioissa esiintyvat koodit Atlas.ti:ssd, co-occurrence-
toiminnolla eli yhtdaikaisesti ilmenevien koodausten tarkastelutoiminnolla, verkosto-
tyokaluun ja ryhdyin tarkastelemaan niitd uudelleen, ryhmittelemaan ldhekkain
koodeja, jotka mielesténi sivuavat toisiaan ja lukemaan itse aineistoa pohtien sitd
suhteessa koodauksiin. Tassa tekstissd esitettdvit aineisto-otteet eivit ole suoraan
koodauksiin kiinnitettyja otteita, vaan otteita, jotka aineiston toistetun ldpiluvun
myotd kuvaavat erikseen valittuja aineiston luonnetta ja tyontekijoiden nakemyksia
monipuolisesti asiayhteyksissaan. Liitteista (Liite 20, Liite 21, Liite 22) on ndhtavissd,
millaisia koodauksia osioihin oli kiinnitetty ja kuinka niitd oli mahdollista ryhmitelld
koodeina sisallsittdin.
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nakyminen muille tahoille ja toteutettavien palveluiden markkinointi oli hyvin-
kin vakavasti otettava puheenaihe. Ammatillisen kuntoutustutkimuksen yksi-
koissd kilpailuun ja markkinointiin liittyvat vaatimukset nayttivat olevan tyon-
tekijoille oleellisia tydympariston elementteja. Haastateltavat pohtivat vakavasti
palveluiden markkinointia ja siihen liittyvad tyonjakoa yksikossa tyontekijoiden
ja esimiesten vastuualueina. Kuntoutusyksikon nidkyvyys ndytti olevan olen-
naista, ja markkinointi saatettiin ndhdé tarkednd osana toimintaa yksikossa.
Ammatillisen kuntoutustutkimuksen yksikossd puhuttiin tdssd yhteydessa
myos tulostavoitteista. Haastateltavat pohtivat yksikoidensd tulostavoitteita,
jotka olivat ndkyneet joskus konkreettisina toimina myos tyontekijadtasolla. Or-
ganisaatioiden johdon tasolta saatetaan asettaa tyontekijatiimeille tulostavoittei-
ta, joita tyontekijdt itse seuraavat. Tdmd on ymmarrettivad, kun huomioidaan,
ettd ammatillisten kuntoutustutkimusten yksikot saavat rahoituksensa kuntou-
tusvuorokausista ja asiakasmadadristd, jotka palvelujen tilaajat maksavat. Asia-
kasmadrdt ja kuntoutusvuorokaudet tarkoittavat siten laitokselle rahaa, jolla
toimintaa ja palvelujen toteuttamista seka tyontekijoiden tyota rahoitetaan.

...Niin, sitten just se ettd kevaalld jo mietittiin, ettd tayttyyko meilld nyt n&a vaati-
mukset. Ja laskettiin ihan hulluna, ettd montako lausuntoa, on vield tulossa ja saa-
daanko tdd tdyteen ja ndin. Tulostavotteet ja ndin hhh ((naurahtaa)) (K:mm) et ne on
kylla tassd tullu hyvin esiin, ettd

K: elikka siis asiakkaitten maara?

H: joo, lahetteitten méaara

K: ldhetteitten méadrd

H: joo

H: Mt ja sitten se ettd ettd saatas sit maksimipdivit sitd ohjelmaa jarjestettya. (K: mm)
(HA)

Ammatillisten kuntoutustutkimusten organisaatiot saavat rahoituksensa palve-
lujen toteuttamisesta, mutta ilmeisesti tietynlaisena edellytyksend on my®6s kil-
pailutuksissa onnistuminen. Haastateltavat kasittelivat kilpailutuksia monin
tavoin. Haastattelujen mukaan tilanne oli ollut kilpailutusten osalta melko kired
kuntoutuksen palveluntoteuttajien kesken. Joidenkin haastattelujen mukaan
hintoja oli laskettu. Haastatteluissa pohdittiin myds kuntoutuspalvelujen kilpai-
lutustilanteen, hintojen méadrdytymisen ja kuntoutuksen laadun suhdetta. Tél-
16in vallitsevat kilpailutusjdrjestelmit nédyttaytyivit esimerkiksi ei kovin “reilu-
na”. Jotkin haastateltavat toivat esiin, miten hinta oli nayttaytynyt kilpailutuk-
sessa ratkaisevana, kun tietyt laatukriteerit olivat olleet kaikille kilpailutuksiin
osallistuville tahoille samat. Talloin vaikutelmaksi oli jadnyt, ettei laadulla kil-
pailla, vaan kilpailtavana oli ldhinnd kuntoutuspalvelun hinta ja erityisesti sen
alhaisuus.

...Kaikki jotka kilpailuun lihtee niin, totta kai ne tdyttdd nama, ehdot. Mutta tuota.
Sillonhan siihen ei jad mittdan muuta ku, hinta joka ratkasee, ja, me ollaan joskus, ---
(hieman) liian korkeeta hintaa pyyetty, niin ollaan menetetty joku, tuote sitte muu-
tamaks vuodeks kokonaan, nii /

ei se meijan mielestd oo kovin /

reilua. Tai se, tuntuu, joskus tuntuu kohtuuttomalta (HA)
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Tyontekijd voi siis ndhdé kilpailutuskédytinnoissa jopa kohtuuttomuutta. Lisak-
si voidaan olla huolissaan laitosten kilpailutilanteesta ja kilpailutusten merki-
tyksestd yleensd kuntoutuksessa. Kilpailutus ei ndytd liittyvédn palvelujen laa-
tuun, eikd tyontekija nde valttamattd kilpailutuksen palvelevan laadun kehit-
tymista.

Haastateltavat saattoivat keskusteluissa rajata kilpailun tai kilpailutuksen
myo0s selkedsti oman tehtdvdalueensa ulkopuolelle. Télloin tyontekija ikaan
kuin tiedosti tyoympaéristossddn kilpailuun liittyvid vaatimuksia, mutta naki
etteivit tallaiset tyotehtdvat ja vaatimukset kuulu hénen tyodalueeseensa. Erés
haastateltava maaritteli itsensi leikkimielisesti “humanistiksi” ndhdessdin, ettei
raha liity hdnen tyohonsa. Silti sama tyontekijd néki, ettd tietynlainen perustie-
tamys kilpailutilanteesta oli oltava. Rajaamista tapahtui myos tavalla, jossa
suuntana oli asiakkuus. Erddssi haastattelussa haastateltava esimerkiksi korosti,
ettei raha ndy kuntoutujille.

On mahdollista, ettd kuntoutusyksikon tiukan taloudellisen tilanteen ei
toivota ndkyvan suoraan omassa asiakastyossd tai ettd tdllaisen ndkymisen
mahdollisuutta ei jostain syystd voida myontdd. Toisaalta rahalla ja hinnoilla
kilpailu ja ajoittain kired markkinatilanne ndyttaytyi haastatteluissa todellisena.
Kasitykseni mukaan tutkittua tietoa kilpailu- ja markkinatilanteen vilittymises-
td kuntoutuksen asiakastychon ei ole juurikaan saatavilla. Onkin epdvarmaa,
vaikuttaako yksikon taloudellisen tilanteen epdvarmuus kuntoutustyohon sen
asiakastasossa - ja jos vaikuttaa, niin milld tavalla.

Joissain haastatteluissa esiintyi kokemuksia, joissa tyoyksikon vaikeasta
markkinatilanteesta oli seurannut joskus tyoympaéristossd nikyvad alavireisyyt-
td. Tyon jatkuvuus saattoi olla kyseenalaista, ja tilanteeseen saattoi talloin liittya
epdavarmuutta. Epdvarmuus ja lomautukset sekd irtisanomiset voivat tuottaa
tyontekijélle tuntuvia ja omakohtaisesti mietityttdvid seurauksia. Téllaisia seu-
rauksia olivat muutoksen toiveet. Muutostoive saattoi suuntautua toisaalta or-
ganisaation sisdisiin tekijoihin tai sitten tyontekijan omaan suuntautumiseen
tulevaisuudessa, esimerkiksi organisaatiosta poistumisen harkitsemiseen.

Oon itseki miettiny muita ratkaisuja, et onks td4 turvallinen ala ja, timmosté et kyl-
ldhdn sitd miettii sillain ettd misti se elanto tulee, ettd, niin aika monikin miettii tiss4,
ettd onks meilld t6itd ens vuoden puolella (K:mm) ettd. Tdd on niin osottautunu niin
epdvarmaksi, eikd mitddn oikeen semmosta lohdustusta niinku mistdén, oo sillai na-
kyvissd, et niin monet paikat on kuitenkin sillain. (HA)

Epédvarmuus ei ndytd haastatteluaineiston perusteella olevan pelkké tyontekijan
tuntemus. Lomautus- ja irtisanomismahdollisuuksien liséksi kilpailutilanteessa
voi olla mahdollista, ettei jatkossa tiettyjd tyoyksikossd aiemmin toteutettuja
palveluja endd voida jérjestdd tarjouskilpailuun osallistumisen ja niissd tehtyjen
pddtosten ja hdvidmisten tuloksena. Toteutettavien palvelujen vaihtumisella
kilpailutilanteissa ndyttdisi haastattelujen valossa olevan konkreettisia seurauk-
sia tyon sisdltdihin tyontekijdtasolla. Haastatteluissa puhuttiin tdstd. Kun kun-
toutuspalveluja kilpailutetaan, tyontekijédtasolla ei voida tietdd varmasti, mita
palveluja jatkossa tullaan jérjestdimddn eli millaista kdytdntod toteutetaan. Pal-
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velu, jota on tehty aikaisemmin, ei vilttdmittd endd kilpailutuksen jilkeen jat-
kukaan:

Voi olla se tilanne, ettd ei tiedetd sitd, ettd kuinka paljon kursseja on tai mitd kursseja
on, jos ne kilpailutuksissa havitaanki, niin sit niitd ei ookaan niitd kursseja (K:mm)
(HA)

Managerismiin mahdollisesti liittyvan tehokkuuden ja jarjestyksen vaatimusten
-teemaan (ks. Liite 21) liittyen oli erityistd, miten runsaasti haastateltavat alkoi-
vat puhua erityisesti aikataulutuksesta, ajanhallinnasta ja ajank&ytostd tyossa.
Téamai oli yhteistd niin julkisen terveydenhuollon lddkinnéllisten kuntoutustut-
kimusten yksikoissd kuin myos ammatillisten kuntoutustutkimusten yksikoissa.
Liséksi puhuttiin ylitoistd ja niiden kontrolloimisesta sekd esimiestoiminnasta.
Téssd yhteydessd esiintyi myos paljon eritasoista vertailua. Vertailua tapahtui
haastattelupuheessa erilaisissa suhteissa: organisaatioiden vililld, tyopaikan
sisélld yksikoiden valilld sekd tyontekijoiden vélilld ja omien erilaisten tyoko-
kemusten vertailemisena. Teemaan kiinnittyi lisdksi rajaamista kuvaavaa pu-
hetta. Yhdessd tapauksessa tehokkuus kiinnittyi tyontekijan omaksi sisdiseksi
vaatimukseksi.

Haastattelussa keskustelu mahdollisista tehokkuuden ja jdrjestyksen vaa-
timuksista tuotti siis haastateltavilla assosiaatioita erityisesti suhteessa aikaan ja
aikataulutuksiin eli tyon ajalliseen seki sisdllolliseen jdrjestelyyn ja seurantaan.
Tamai oli yleistd haastatteluissa, jotka tapahtuivat kummankinlaisissa ympéris-
toissd (ammuatilliset, lddkinnalliset). Ajanhallinnasta keskusteltaessa ndytti silt,
ettd tyontekijat mainitsivat usein, ettd he hallitsevat itse omaa kalenteriaan, ai-
kaansa. Kuitenkin aineistosta kavi ilmi, ettd suunnittelua voitiin tehdd yhdessa
tiimin kanssa ja huomioiden tulevat asiakkaat, eli reunaehtojakin oli olemassa.
Ajanhallintaan saattoi liittyd my0s sihteerien toimintaa ja avustamista. Erddssa
haastattelussa tuli vastaan myos kokemus, jossa tyontekijan aikataulutukseen
oli tullut ajanvarauksia ikddn kuin hédnen tietdmaittdan ja sopimatta — ylldttden.
Vaikka péddsaantoisesti tyontekijat nakivat hallitsevansa itse omaa aikatauluaan,
voitiin ndhd&, ettd olemassa olevien ajanhallinnan vilineiden myo6td aika oli
myos esimiesten arvioitavissa. Kuntoutustutkimusyksikoissd oli siis kdytossd
erilaisia ajanseuraamisen tietoteknisid apuvilineita.

Joo kylldhdn niitd varmasti esimies seuraa, miten poliklinikka toimii ja tuoltahan saa,
ajanvarausjdrjestelmasté saa hyvéd tietoa, sitte sielld on raportit, timmoset, jotka
voidaan ajaa sieltd. (HL)

Ajanhallinnan vilineet saattoivat joidenkin haastattelujen mukaan mahdollistaa
myos asiakkaiden médran arviointia, mittaamista sekd asiakkaiden palveluun
péddsynopeuden mittaamista. T&lloin tehokkuus liittyi haastatteluissa myos sii-
hen, miten tehokkaasti yksikossa kédy asiakkaita. Téahan ei kuitenkaan keskitytty
haastatteluissa laajasti.

Haastateltavat ottivat ylldttavasti tdssd teemassa esiin my0s erityisesti yli-
toihin liittyvid aiheita. T4lloin aineistosta oli havaittavissa erilaisia suhtautumi-
sia ylitoiden kontrolloimiseen. Ylitdiden kontrolloimiseen ja kontrolloimatto-
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muuteen voivat aineiston siséltdjen perusteella vaikuttaa esimerkiksi suhteet
toisiin henkil6ihin tyoympéristossd. Vaikka joku mainitsi, ettei tyossd pitdisi
syntyd niin paljon ylit6itd, kuin yksikossd joillakin on, jotkut pohtivat hyvin
omakohtaisesti ylitoitd. Haastateltava oli saattanut oppia kontrolloimaan ylitoi-
td tyoyksikossédan itse. Toisaalta erds haastateltava néki itsensd suhteessa ylitoi-
hin “rajattomana”. Tdssd tapauksessa tyokavereiden pyrkimykset auttaa rajojen
pitdmisessd olivat myonteisesti savyttyneita.

Onkin mahdollista pohtia, miten ylitdiden kontrolloimispyrkimykselld on
aineisto-osiossa suhde tehokkuuden teemaan. Miten ylity6t ja niiden kontrol-
lointi ja tehokkuus todella liittyvéat yhteen? Erddstd toisesta kohden haastattelu-
ja, eli ei varsinaisesti tdstd tehokkuusosiosta, saattaa 16ytyd yksi mahdollinen
selventdvi tekijd. Olin heittdnyt haastateltavalle kysymyksen: “Mm, entd sitte se
toimintavapaus?” . Haastattelutilanteessa haastateltava kuvaili ensin, ettd hanelld
on vapautta eikd kukaan varsinaisesti hdntd kontrolloi. Lisdksi hin kertoi, ettei
aina ehdi tehdd kaikkia toitd. Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava kuvaa
sitten ylityotilannetta, jossa hén jdd toisten poistuttua neljan jalkeen tyhjdan ta-
loon.

Ovet sulkeutuu ja t4dll4 hiljenee totaalisesti, niin sitte aina aattelee, et no, oonks ma
joku huono tyontekijd, kun yrittdd sitte vield, ettd no mé hoidan tén asian ja néin. Ja
sit huomaa, ettd on aha, kello onki viisi, t44ll on talo ihan hiljanen ettad. (HA)

Ylityotilannetta kuvaavassa aineisto-otteessa haastateltava tuo ylldttden esiin
kysymyksen siitd, ettd “oonks mé joku huono tyontekija”. Ylitéiden tekemiseen
voi siis liittyd mahdollisesti vertailukokemuksia ja jopa kokemuksia huonom-
muudesta suhteessa toisiin ja tyoymparistoon.

Vaikka ylityoaiheita pohdittiin erityisesti suhteessa niiden kontrolloimi-
seen, oli haastatteluissa my®os toisentyyppistd késitteellistamista. Joissakin haas-
tatteluissa oli selvasti keskeistd, miten tyontekija kuvaili hyvaksyvansda oman
aikataulunsa ja tyotapansa, vaikkei tdméa ollut “yleisen vaatimuksen” kanssa
taysin linjassa. Talloin tyontekija ikddn kuin salli itselleen oman aikataulunsa.
Tyontekija puhui téllaisesta oman tydtavan ja aikataulun hyvéaksynnédstd myos
yhteydessa tyytyvéisyyden kokemukseen ja viihtymiseen tyossa. Alla olevassa
esimerkissd tyontekija mieltdd itsensd yleisten vaatimusten mukaisesti tehotto-
maksi, kun ei vélttamatta tee toitd kellonajan mukaisesti, vaan noudattaa ikdan
kuin omaa aikatauluaan. Tyytyviisyys tyohon voikin olla tyontekijalle kilpailu-
tilanteesta huolimatta ajank&yttotehokkuutta tdrkedmpdd, kuten seuraavassa
otteessa:

Olen kokenu, olen kokenu, toki ettd, tdad tehokkuus, vaatimushan on nyt, varsinkin
kun néd on niin kilpailutetut ndd hinnat alas, et meijanhén pitis, joka liike osata, kat-
soa ettd me tehhdén, taloudellisesti tyotd, joka taas, jota méda en osaa silld lailla, ajatel-
la, ja, mé en varmaankaan oo tehokas. Siind mielessd. Et, mutta, méa haluan tehd tyo-
téni sill4 lailla kun miné teen sitd ja tunnen ettd méd parhaiten sitd pystyn tekemaan
ja, mind en katso kelloo sill4 lailla, ettd neljaltd ldhen pois vaan, ma ldahen sitten kun
tyot on tehty silld lailla ku maa itte haluan, ja, mulle ei oo siitd mitdan stressid, ettd,
mad, viihtysin tyossd paljopaljo huonnommin jos ma, yrittdsin silla lailla kellon mu-
kaan/
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tehda sitd, ettd sillon kun mii saan tehdi sitd, tehdi sen, niinkun, tuntuu ittestd, tar-
peelliselta se aika kdyttdd, niin sillon m&da oon, todella tyytyvdinen tyshoni. (HA)

Ajanhallinnasta, ylitdistd ja ehtimattomyydestd suhteessa tyoympériston toisiin
voi tulla tyontekijan omakohtaisesti itseensd liittdima syytos, subjektiivinen on-
gelma. Toisaalta tyontekijd voi myos hyvéksyd omaa eroavaa tyotapaansa suh-
teessa ajanhallintaan. Silti ndmé& havainnot johtavat pohtimaan, millainen on
tydajan ja ylitdiden kontrolloimisen suhde kisityksiin hyvéstd tyontekijyydesta.
On mahdollista, ettd on olemassa jonkinlainen yleinen tyontekijélle henkilokoh-
taisella tasolla ilmenevé vaatimus, jossa tyontekijd tekee tyon tydajan puitteissa.
Padsaantoisesti ylitdistd puhuttiin niin, ettd niiden jonkinlainen kontrollointi oli
olemassa. T&td ei kiistetty. Kuitenkin tyontekijan suhde aikataulun ja ylityon
kontrolloimiseen voi muodostua neutraaliksi, esimerkiksi kun tyontekijalld on
jokin tarkeampi vaatimus, kuten aiemmin aineistoesimerkissa tyontekijan halu
olla tyytyvainen tychonsa sisallollisesti, ei siis aikatauluun.

Tehokkuuden ja jdrjestysten vaatimusten teemassa kévi ilmi, ettd tehok-
kuus voi olla tyontekijidlle myos oma hénen itsensd tyolleen asettama vaatimus.
Seuraavasta aineisto-otteesta kdy ilmi erds kokemus, jossa sisdinen tehokkuu-
den vaatimus ndkyy tyontekijdlle kuitenkin erilaisten aiempien kokemusten
myo6td nykytilannetta vertailtaessa:

H: M4 vastaisin tuohon kaikkeen edelld puhumaani viitaten, ettd, minulla se ehkéa
on tdllainen, sisdinen vaatimus ihan itselldni. Koska on ollut suorastaan jonkinlainen
jarkytyskin siirtyd, tommosesta, --- , aika viilatusta (K:mm) tehokkuusviilatusta tyos-
td jossa, laskettiin, tuottavaa tydaikaa seurattiin yhtend mittarina ja, koitettiin katsoa
ettd, ihmiset, oikeat ihmiset tekee oikeita asioita. Ja tuota, semmonen tuottavuuden
vaatimus on ihan eri tasoa. (HL)

Jonkin verran mychemmin haastateltava vield jatkaa sisdisesti tdrkedksi koke-
maansa tehokkuusvaatimukseen, pohtien sen oleellisuutta suhteessa resurssien
niukkuuteen:

Me ei voija tdélld koko ajan suu auki huutaa, lisdd resursseja vaan kyl taytyy miettid
myos sitd ettd, miten me tehhédan niinku olemassa olevalla resurssilla néité asioita
(K:mm) ja onko se jarkevaa mitd me tehaan. (HL)

Edellisessd otteessa nikyy myos vaatimus, jossa tyossd toteutettavalla toimin-
nalla tulee olla jonkinlainen ”jarki”. Tallainen "jarkevyys” ja tyon mieltaminen
jarkeviksi teoiksi ndkyi myo6s seuraavassa tarkasteltavassa osiossa, eli suhteessa
hyvén ja laadun vaatimuksiin tyossa.

Professionalismiin mahdollisesti liittyvidssd hyvédn ja laadukkaan tyon
vaatimusten -teemassa (ks. Liite 22) oli aivan erityistd, miten haastateltavat
muotoilivat hyvin ja laadukkaan tyon vaatimuksen omaksi sisdiseksi vaati-
muksekseen. Tamaé oli aineistossa erityinen médrittelytapa, silld haastateltavat
tuottivat kyseisen kisitteellistdmistavan itse ja usein heti aloittaessaan puhetta
teemasta. Liséksi haastateltavien puheessa hyviaa tyotd vaadittiin ulkopuolelta-
kin esimerkiksi asiakkaiden, tilaajien, esimiesten ja “meiddn” (tydyhteison tai
tydtovereiden) toimesta. Hyvédn tydn vaatimus muotoutui tyontekijin oman
persoonan, tyGtapojen, tyoyhteison asenteen, kriteereiden, lupausten, toisten
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hyvyyden havaitsemisen, palautteiden ja valitusten sekd palvelusta maksami-
sen myotd. Hyvédn tyon vaatimus saattoi suuntautua vield joihinkin erityisiin
mainittuihin kokonaisuuksiin: tietoon, lausuntoon, tilaajatahojen hyotyyn, vuo-
rovaikutukseen, oikeanlaiseen tulkintaan asiakkaiden kanssa ja ymmaértdmiseen
sekd ihmisten (ts. kuntoutujien) elamaan.

Hyvén tyon vaatimuksen asettuminen tyontekijoiden sisdiseksi vaatimuk-
seksi oli haastatteluissa erityistd, silld en itse puhunut sisdisistd tai ulkoisista
vaatimuksista: tyontekijit itse tuottivat tédllaisen késitteellistimisen tavan. Toi-
saalta sisdinen hyvan tyon vaatimus ei ollut yleisesti yllattavad, silld tyontekijan
voi olla helppo mieltdd hyvén ja laadun vaatimuksia tyossd itselleen kuuluviksi
vaatimuksiksi (esim. Green 2006). Kuitenkin myos kuntoutustyossd tyontekijat
siis mieltdvat vaativansa hyvad tyotd erityisesti itse itseltddn. Tama havainto oli
laaja siind mielessd, ettd useampi haastateltava pohti heti teeman aluksi hyvan
ja laadukkaan tyon vaatimusta omana, itseensd kiinnittyneend sisdisend vaati-
muksena tai toi tédllaisen kasitteellistamistavan esiin myhemmin.

K: Entés sitte jos ajatellaan hyvad tyotd ja laadukasta ty6td nii, oot sdd kokenu tim-
mosid vaatimuksia tadlld tyopaikalla. Hyvén ja laadukkaan tyon vaatimuksia.
H: Hmmm / no se on varmaan semmonen hyvin sisddn rakennettu vaatimus ... (HL)

Hyvadd tyotd ei mahdollisesti tarvitse vaatia tyontekijdltd, joka vaatii sitd itse
itseltddn. Hyvan tyon vaatimuksesta ja tavoitteesta ei tarvitse tehdd kirjallisia
sopimuksia tai ohjeistuksia. Esimerkiksi laadun kehittdmisessd organisaation
jasenten sisdiselld sitoutumisella ja organisaatiokulttuurilla on tdrked asema.
[Iman ihmisten sisdisen sitoumuksen ja organisaatiokulttuurin huomioimista ei
yksilollisten palvelujen laadun kehittimisessd vélttdmattd onnistuta. (esim.
Maintysaari 1998, erit. 17-15.) Tassd tutkimuksessa jotkin haastateltavat puhui-
vat my6s ulkopuolisista hyvén tai laadukkaan tyon vaatimuksista. T&ll6in vaa-
tijoina esiintyi tyohon liittyvid muita tahoja kuten palveluiden tilaajia, esimiehid,
asiakkaita ja “me”, milld saatettiin viitata tyoyhteisoon ja tyokavereihin. Erddssa
haastattelussa haastateltava jopa muotoili hyvan tyon vaatimuksen yleiseksi
asenteeksi tyopaikalla — hyvan tyon vaatimus kiinnittyi siis tyoyhteison ylei-
seen hyvédn tyon asenteeseen.

Vaatimukset hyvistd ja laadukkaasta tydstd muotoutuivat siten useiden
erilaisten kanavien kautta. Yksi kanava oli tyontekijan oma persoona tai itsensd
médrittely. Joissakin haastatteluissa tyontekija méadritteli itse itsensd vaativaksi,
hyvaa tyotd vaativaksi. Tallainen persoonuuteen kiinnittyva hyvan tyon vaati-
mus saatettiin kuitenkin ymmaértdd myos haavoittavaksi ja mahdollista tyo-
uupumusta edistdvéaksi tekijaksi.

Ehk& m4 oon ite vield aika kriittinen sen suhteen. Ettd mé vaadin iteltdni aika pal-
jon... (HA)

Erilaisia hyvan tyon vaatimuksen muodostumisen kanavia olivat my0s erilaiset
tyotavat tai tehtavat kuten tiimipalaverit ja niissd kasiteltavat lausunnot, jotka
olivat aivan suoraan tyOyksikossd toisten tydtovereiden arvioitavissa. Lisdksi
hyvin ja laadun ndkeminen toisissa tydkavereissa ja tiimin suhteissa tai konsul-
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taatiotilanteissa saattoi tuoda vaatimuksen esiin. Aivan erityisesti haastatteluis-
sa puhuttiin palautteesta, joka ndyttiaytyi hyvén tyon vaatimuksessa oleellisena.

Tiimikeskeisten palautteiden ja kollegiaalisissa suhteissa saadun palaut-
teen liséksi erityisesti asiakkaalta saatava palaute ja kiitos nédyttivéit olevan tyon-
tekijoille arvokasta. Palaute saattoi olla kuultua tietoa kuntoutujan jatkosta,
mutta my0s niin sanotusti palautelaatikkoon jdtettyd palautetta tai palautetta
kollegoilta. Palaute tehdystd tyostd ndyttdytyi hyvan tyon vaatimusten teemas-
sa keskeisend. Oleellista oli joissakin haastatteluissa myos negatiivinen palaute
ja valittaminen. Huono palaute vaati my0s jonkinlaista reagointia, esimerkiksi
oppimista.

Mut sit henkilokohtasel tasollahan se kans on se tirkee, ettei joudu riitoihin asiak-
kaanhh ((naurahtelee)) kuntoutujienh kanssa ettd ymmartaa heidén asioitaan. (Kimm)
Tammostd, ettei kauheesti valitettas. (Kimm) (HA)

...Ettd ndd vihan ja onneks unohtuuki nédd ikédviat kokemukset asiakaskokemukset,
ettd, et toki jokku jad mieleen, et no ois se voinu toisin mennd ja tietysti oppii sen ko-
kemuksen myo6td, ettd miten vastaavasti seuraavissa jutuissa, miten kannattaa toimia,
ettd niin kylldhdn me ndma tiimissd yhdessd puidaan aina sitte ettd, kun mika asia
nouseeki esille, et jos asiakas on tyytymaéton tai jalkikdteen kuuluu sitte jotain uutta
kuviota... (HA)

Tyontekijan ndkemyksessd siten myos asiakkaan negatiivisella palautteella ja
sen antamisen mahdollisuudella on merkitys, joka liittyy hyvaan tychon. Tyos-
séd voi sattua ikdvidkin tilanteita ja asiakkailta tulevat valitukset ovat aina mah-
dollisia. Ikdvid tilanteita voidaan haastatteluaineiston perustella unohtaa, mutta
my0s pyrkid selvittimaan. Suhde tiimiin tai tydryhméaan nayttad tassa oleellise-
na myos oppimisessa, esimerkiksi kun tyontekijd arvioi omaa henkilokohtaista
suoriutumistaan suhteessa koko tiimiin ja toisaalta myo6s asiakkaaseen.

Eréds haastateltava puhui yleisesti kasvokkaisten tilanteiden tdrkeydestd
omassa tyossddn. Jos tyontekijd ei onnistu kanssakdymisessd, eli kasvokkaisissa
tilanteissa, voi tdiméd olla kohtalokasta. Siten tyossd ja kohtaamisissa tarvitaan
tyon jatkamisen kannalta valttdmé&tontd luottamuksen muodostumista. Kuntou-
tustutkimustydssd onnistumisessa saatetaan tarvita ensisijaisesti luottamuksen
syntymistd, jotta tutkimus mahdollistuu.

...Ja tietenki se feedback ((hiukan epéselvasti)) sitte mitd tulee tutkittavilla onhan, se
on meijan henkilokohtanen, facetoface-kontakti, ettd kylla joo ja sitte timé, mun mie-
lestd tad henkildistyy, tdssd hyvin herkisti on, ettd koordinoit ihmisten asioita niin s&
oot persoonana siind, mukana siind prosessissa /

ettd tosiaan taytyy olla timmonen, vuorovaikutustaitoja, se on yks mittari, myoskin,
jos et sd pysty siihen, ihmisten kans kanssakdymiseen, niin eihdn sinnun luoteta,
(K:mm) ei sinulle ruveta mitd4n kertomaan asioita (K:mm) henkilokohtasia asioita,
ettd tuota, se on yks semmonen, tyon vaativuuden elementti. (HL)

Tamén aineiston perusteella hyvan tyon vaatimus voi tarkoittaa sisallollisesti
kokemuksena my®s sitd, ettd tyontekija voi kokea tyonsa aidosti merkitykselli-
seksi. Seuraavassa otteessa esiintyy puhetta, jossa tyontekijilld on halu tehda
merkityksellisid, ”jarkevid” asioita tyossdadn useiden tahojen kannalta, niin it-
sensd, asiakkaan kuin organisaationsakin kannalta:
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... Tédhén asiakkaan kohtaamiseen liittyvét laatuvaatimukset on olemassa, et itelld jo
sen ammatillisuuden kautta tietysti / Ja et se /

--- lausunto minkd mad jétén jalkeeni, siit ihmisestéd niin se ois sen ndkonen ja hdnen
luettava ja hanelle hyodyksi, nimenomaan. Ettd, et se auttas hantdki ndkemadan jotai,
omasta tilanteestaan. Et tietyl taval semmoset, joo, méd, oon sill tavall vaatelias ih-
minenhh ((naurahtaen)) ettd haluaisin, ettd silla tyolld, mita tekee on merkitysta itsel-
le, sille asiakkaalle ja tietysti ihan organisaation tasolle my&skin ettd /

et se tyon jdlki silld tavalla on, kaikilla niilld tasoilla, missd niinké se nakyy nyt sellas-
ta, jarkevan oloista ettd se tayttéds sen tehtdvan, mika sille nyt asetetaan. (HA)

Hyvan tyon vaatimus voi siis olla tyontekijdlle seké sisdinen ettd ulkoinen vaa-
timus. Se kiinnittyy tdssd aineistossa vahvasti itse tyontekijddn, tyontekijan per-
soonaan, mutta myos tyopaikan kollega- ja tiimisuhteisiin, yleiseen asenteeseen
tai arvostukseen organisaatiossa, asiakaspalautteeseen ja henkilokohtaiseen
ymmarrykseen tyon merkityksestd. Silld voi olla yhteys tyontekijan omakohtai-
seen haluun tehdd jarkevad, ymmarrettavad tyotd. Jarkevyys ja hyvén tyon vaa-
timus voidaan liittdd useiden eri tahojen vaatimuksiin ja hyotyihin.

Hyvan tyon vaatimusta ei koettu epamiellyttavéksi tutkimuksessa havai-
tuissa nikemyksissd ja aineistohavaintojen perusteella kuntoutustutkimustyon-
tekijoiden haastatteluissa. Aineistosta ei tullut vastaan sellaista késitteellistamis-
td, jossa hyvén ja laadukkaan tyon vaatimusta olisi pyritty pitimé&an tyontekijan
tyohon liittyvéan ydinkokemuksen ulkopuolella. Taméa on merkittavad, kun asi-
aa tarkastellaan suhteessa joihinkin havaintoihin tehokkuus- ja markkina-
aiheisissa haastatteluteemoissa, joissa tyontekijd rajasi puheessaan ydinnike-
myksiddn tyostd tai tyytyvédisyydestd tyohon ajankdyttotehokkuusvaatimusten
ja rahaan liittyvien vaatimusten ulkopuolelle (ks. aineisto-ote esim. s. 120). Seu-
raava esimerkki kiteyttdd lyhyesti, miten hyvan ja laadukkaan tyon vaatimusta
aineistossa yleisesti késitteellistettiin. Hyvdn tyon vaatimus ei ollut paha vaati-
mus:

... Mm. Ei oo paha. Ei oo negatiivinen vaatimus. / Emmé&a muuta keksi siitd ny. (HL)

7.4 Vaatimusten ristiriidat seka supervaatimukset tyossa

Edelld kasiteltiin haastattelutuloksia konsumerismin, managerismin ja profes-
sionalismin vaatimuksiin liittyen. Kolmea teemaa tutkittaessa nédytti oleelliselta,
ettd hyvén ja laadukkaan tyon vaatimuksesta puhuttiin aivan erityisesti ja kaut-
taaltaan myonteisesti, myos vahvasti, silld useat tyontekijat liittivdt hyvian ja
laadukkaan tyon vaatimuksen kiintedsti itseensd ja jopa persoonaansa. On silti
mahdollista pohtia konsumerismin, managerismin ja professionalismin teemo-
jen ristiriitoja haastatteluissa. T&lloin voidaan huomata, ettd kuntoutustyossa
voi esiintyd yhteisvaatimuksiin liittyvig ristiriitoja. Tarkasteltaessa kolmea eri
teemaa yhtdaikaisesti oli ndhtdvissd, ettd erilaiset vaatimukset saattoivat yhdis-
tyd myos niin sanotuiksi supervaatimuksiksi, tripla- tai tuplavaatimuksiksi ja
kysymyksiksi selviytymisestd ja onnistumisesta. Seuraavassa aineisto-otteessa
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nikyy, kuinka kilpailuun voi liittyd kysymys siitd, miten tyontekijd kokee hen-
kilokohtaisesti tyonsa ja kuinka téllaisessa tilanteessa voitaisiinkaan tehdd tyota
yhtdaikaisesti monien vaatimusten mukaan seka tehokkaasti ettd hyvin.

K: No miten s& nait, ettd onko niilld, tadn tyyppisilld asioilla merkitysta tassd tyossa
tai taalla tyopaikalla

H: No tuota, no totta kai, kylldhén se niinku aina, nakkyy siind niinku arjen toimin-
noissa tai sitten puhutaan ja, kylld se varmaan on ollu ihmisille my6s niinku aika, ai-
naki joilleki aika vaikiaki ymmart&s, ettd ndin todella on ettd, nédd ei niinku ratkase-
kaan se, ettd kuinka hyvin sité tyotéd tavallaan niinku omasta mielestés teet vaan se
niinku joku se standardi mé&érittelee ja /

Ja tavallaahan se tuo my0s sitd painetta, ettd pitds tavallaan myos siina tyossa niinku
pystyé sitd miettiin, ettd miten maa teen sitd ty6td, mahollisimman niinku tehokkaas-
ti hyvin. Ettd mika on se niinku se riittdvan hyva ja, mun mielestd se on niinku hir-
vidn paljon samanlaistaki mitd on monenlaisessa siivousalalla tullu mitotukset, etta
miten sitd tyotd teet ettd, sun pittdd tdssd ajassa tehd timd madrd, ettd miten teet
(K:mm) ettd miké on tavallaan se mitéd voi jattda pois ja mikd on semmosta tarkeeta
niinko sdilyttdd (Kimm)... (HA)

Vaikka tédssd aineistossa ei tehokkuudesta puhuttu juurikaan yhteydessd kun-
toutuksen rahoittajiin, voisi tehokkuus liittyd myds maksajien vaatimuksiin,
ostopalvelusopimuksiin. Esimerkiksi Sirpa Saarion ja Suvi Raitakarin (2010, 328)
tutkimuksen mukaan kuntoutuksen palveluntoteuttajien ja niiden kautta myos
ammattilaisten on ndyttdydyttdvd rahoittajille mahdollisimman tehokkaina.
Tdhan voi liittyd myos ehtoja ostopalvelusopimuksissa.

Tulkintani mukaan edellinen aineisto-ote konkretisoi professionalismiteo-
riaan liittyvadad pohdintaa kdytdnnossa: Freidson esitti, ettd todellisuudessa kon-
sumerismi, managerismi ja professionalismi toimivat yhtdaikaisesti, vaikka ne
ovat ideaalityyppeind eroteltavissa ja ideologisina sekd moraalisina kokonai-
suuksina toisensa poissulkevia. Kuntoutustutkimusty6ssd ja tyOympéristoissa
esiintyy ammattilaisille ajoittain yhtdaikaisesti kilpailun, tehokkuuden ja hyvan
tyon vaatimuksia ja erilaisten vaatimusten kanssa yhtdaikaisesti selviytymiseen
pyrkimistd. Kun vaatimuksia joudutaan pohtimaan ristiriitaisessa suhteessa
toisiinsa, eivét erilaiset vaatimukset ole tdysin sulautettavissa toisiinsa. Tama
kuvaa kisitykseni mukaan sitd, ettd Freidsonin professionalismiteoria voi olla
kdytannon tasoilla havaittavissa erityisesti ristiriitojen muodossa.

Edellisessd luvussa ja osioissa esitellyistd aineisto-otteista voidaan hah-
mottaa laadun ja kilpailutusten vilisid, ylitdiden ja tehokkuuden vaatimusten
vilisid ja tyontekijyyteen suhteessa olevia ristiriitakokemuksia. Tyontekijdlle
konkreettisina valittyvien arvosdvytteisten vaatimusten vélille voi tulla ristirii-
taa. Edelliseen liittyen keskeinen kysymys on, miten tilanteessa voidaan tehdd
valintoja ja jarjestelyjd, kun eri vaatimuksia esiintyy yhtédaikaisesti. Tyontekijdlle
tyon tekeminen hyvin ja laadukkaasti on tdmén tutkimuksen haastattelujen pe-
rusteella erityisen tarkedd. Tama ilmenee lukuisista aineisto-otteista myos edel-
l4. Kilpailun ja tehokkuuden vaatimusten yhdistely hyvin tekemiseen ja hyvaan
tyohon on joissakin kokemuksissa oleellinen kuntoutusalan tydssd vaikuttava
himaird alue, jonka selvittdiminen ja jonka kanssa selviytyminen on oleellista
kdytantojen inhimillisessd toteuttamisessa. Kuntoutuskdytdnnoissd tapahtuva
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kuntoutustyo vaatii siten jonkin verran hamérén ja ristiriitaisen alueen sietamis-
td, kestdmisti tai selvittamista.

Tyontekijat voivat pyrkid hallitsemaan ristiriitaisuutta tyossa. Haastatte-
lupuheessa oli kuvauksia, joista kdvi ilmi, miten tyontekotapoja voidaan pyrkia
pitdmé&én raharesurssien tai aikataulun mukaan oman tyohon liittyvan koke-
muksen ulkopuolella tietynlaisella omalla asenteella. T&lloin mainitun vaati-
muksen asettaminen médrittivan kokemuksen ulkopuolelle voi mahdollistaa
vaikkapa tyohon liittyvad tyytyvaisyyden kokemusta. Tyota pitkille kannatte-
levana tekijand on tdlloin esimerkiksi se, ettd tyontekija voi olla tyytyvdinen
tyohonsa. Tyontekijad tiedostaa tehokkuuteen pyrkimisen kuntoutusalalla ylei-
sesti tai hdn tiedostaa kilpailun ja kilpailutusten olemassaolon, mutta ymparis-
tossd yleinen ymmarrys tehokkuudesta ei sisdlly vélttamattd tyontekijan omaan
ydinkokemukseen tyosta.

Talloin tyolla voi olla tyontekijélle organisaation tavoitteista, esimerkiksi
rahallisesta tuotosta tai tehokkaasta ajankéytostd, erillinen merkitys. Téllainen
ilmio on tarkedd tunnistaa kdytantdjen suunnittelussa ja kuntoutusjarjestelmien
rakenteita uudistettaessa tai luotaessa. Kuten Freidsonin professionalismiteori-
an ideologisessa osassa ja erityisesti sen sisédltdméssd professionalismin kuvai-
lussa, tdimén aineiston tyontekijoiden ndkemyksissd esiintyy sitoutumista muu-
hun kuin ulkoisiin kilpailun ja tehokkuuden vaatimuksiin, tdssd tutkimuksessa
erityisesti hyvéddn tyohon ja pienessd mddrin myos sisdiseksi koettuun tehok-
kuuteen. Freidsonin professionalismiteoriassa professionalismiin liitettdvit ar-
vot, hyvi ja laadukas tyo ovat siis tyontekijoille erityisen merkityksellisid. On
mahdollista, ettd hyvédn ja laadukkaan tyon vaatimuksen médrittyminen siséi-
send vaatimuksena liittyy my0s siihen, miten tyontekijdt kokevat kuntoutuksen
yleiselld tasolla.

7.5 Kuntoutustyon hyvyys ja arviointi yleiselld tasolla seka tyon
puolustamispaine

Haastateltavat puhuivat haastatteluissa kuntoutuksesta myos niin sanotusti
yleiselld tasolla®!. Useille haastateltaville tyo sisdlsi kokonaisuudessaan siis pal-
jon muutakin kuin pelkkdd kuntoutustutkimustyotd (ks. myos kyselytuloksista
Taulukko 6 ja Luku 6.2). Kuntoutustutkimusty6 onkin usein osa laajempaa kun-
toutustyotd, josta tyontekijdlld voi olla ikddan kuin kokonaisndkemyksid. Erds
tarked tyontekijoiden kuntoutuskasityksiin liittyvd huomio téssd tutkimuksessa
on, miten tydntekijoilld oli havaintoja kuntoutuksen tidrkeydestd ja sen vaiku-

51 Tamaé luku perustuu aineiston kokonaistarkasteluun. Tutkimuksen tim4 vaihe oli
siten holistinen. Kuntoutukseen yleiselld tasolla liittyvid puheen kohtia tarkasteltiin
kuitenkin konkreettisesti Atlas.ti:ssd aineistoa ldpi lukien ja tarkastellen myos koo-
dauksia kuntoutusta késittelevissa aineisto-osioissa. Siséllot tassa tekstissa ovat sel-
laisia, jotka nayttivat holistisen tarkastelun perusteella aineistossa erityisilla tavoilla
kasitteellistetyilta.
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tuksista ihmisiin. Kuntoutusta yleiselld tasolla pohtiessaan haastateltavat saat-
toivat tuoda esiin, ettd he ovat ndhneet kuntoutuksen vaikutukset tydssaan.

Kuntoutuksen merkitys on suuri: kuntoutus voi olla tyontekijdlle yleisesti
tarkeda:

Jatkossa, et kuitenki omassa tyossé nikee sen kuntoutuksen vilttiméttomyyden ihan
ihmisen, jokapé&ivdsen arjen, sujumisen kannalta, kuinka, valttamé&tonta se kuntoutus
on, on se sitte niinku miké tahansa osa-alue sitd kuntoutusta niin, kyl ihmiset olis ai-
ka, aika tavalla onnettomammassa kunnossa... (HL)

Kuntoutus on hyvé asia. Késitteeniki ja ja ihan kaikki kuntoutuksen elementit. Ettd,
tyouran aikana oon niahny kuntoutuksen merkityksen, se on suuri. Olipa se kuntou-
tuksen vaihe mika tahansa (K:mm) /Ndin, nédin aattelisin. (HL)

...M4d pidén sitd tietysti hirveen tarkeend asiana... (HA)

Kuntoutus voi siis olla tyontekijélle tiarkedd tavalla, jossa han ndkee kuntoutuk-
sen merkityksen kuntoutujien arjen kannalta. My6s kuntoutujille ja kuntoutuji-
en kokemuksissa kuntoutuminen tapahtuu arjessa ja arjen toiminnassa. Ro-
makkaniemen (2011, 187-214) kuntoutumista késittelevan tutkimuksen mukaan
pienet onnistumiset arjessa voivat synnyttdd tunnetta hallinnasta ja pystyvyy-
destd, jotka liittyvdt kuntoutumisen kokemukseen. Toisaalta my6s toiminnan
sujumattomuus, jaksamattomuus ja hallitsemattomuus ndkyvit ja tuntuvat ih-
misten arjessa.

Tyontekijat kuvailivat kuntoutusta ja tyota myos hyodylliseksi, jolloin eri-
tyisen arvokkaana hyotyjana oli kuntoutuja. Tyontekijan oli mahdollista ndhda
tyonsd ihmisen auttamisena:

...Tad on kyl semmosta tyotd, josta josta sitten suurin hyotyja onh ehdottamasti ih-
minen ite, ettd, ettd. Nad jotka tulee siis tdanne meijan kuntoutustutkimukseen, niin,
nehén on ihmisid joiden mmbh, joko eldméntilanne tai, olosuhteet tai sairaudet on
semmossii, ettd he on niinku osa hyvinkii surkeessa jamassa. Seka taloudellisesti, ettd,
sitte ollu tuolla byrokratian hampaissa useita vuosia, ettd vaikka nekii joille me ei
l16ydetd mitddan ammatillista polkua niin, ne todennékoisesti hyotyy aika paljon, etta
téssd sitten, useempi ihminen miettii heidan asioitaan, antaa neuvoja ja ja katotaan

eri tukiasiat kuntoon ja niin poispain. Et tin mé& koen sillain aika mielekkaéks tyoks.
Ett4 tdssd kylld niinkun autetaan ihmisig, ihan tosissaankin... (HA)

Edellinen haastateltava nédkee tyonsd mielekkaddksi puhuessaan tyostdan ihmi-
sen auttamisena. Tyon mielekkyys voikin rakentua kuntoutustydssd aivan eri-
tyisesti sille, miten tyontekijd nikee ja kuvailee tyonsd suhteessa kuntoutujaan
ja hdnen eldméaansad. Talloin kuntoutuksen hyo6tyjen oletetaan ndkyvan erityises-
ti kuntoutujien eldamésséd, mikad on merkityksellistd myos kuntoutustyontekijalle.
Onnistuminen kuntoutujan arjen ja eldimén osalta voi tyydyttdad tyontekijad, jo-
ka voi kuntoutujalle saavutetun hyddyn ja avun kautta kokea oman tyonsd mie-
lekkddnd. Tastd ndkokulmasta saattaa olla oleellista pohtia, miten tyossd on
mahdollista toimia niin, ettd kuntoutuksella on merkitys kuntoutujan eldméssa
ja arjessa ja kuinka kuntoutusjérjestelmat tulisi rakentaa téllaisesta ndkokulmas-
ta.
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Kuitenkin tyontekijoilld esiintyi myds epdvarmuutta puhuttaessa yleiselld
tasolla kuntoutuksesta. Kuntoutus voi olla epamaéérdinen ja hamara toiminnan
alue. Kuntoutus voidaan kokea tieteenalana ja oppialanakin tyontekijdtasolla
epamaddraiseksi:

... Mun mielesté se on hyvin hdmars, himéardperanen alue, ja méa téalla tuijotan tota
kuntoutuksen oppikirjaa tossa ku ma ---, mutta se on jollain tavalla niin abstraktilla
tasolla tdd niinku kuntoutus tieteend, vaikka mé&a kuinka yritdn ymmartda niin maa
en ymmarrah. Ettd siksi mdd mulla ei ooh ((naurahtaa)) oikeestaan kasitysta. (HL)

Kuntoutustyohon ja kuntoutukseen saattaa siten liittyd epavarmuuksia, vaikka
kuntoutus voi olla yleisesti tyontekijan tdrkedksi ja hyddylliseksi kokemaa toi-
mintaa. Lisiksi on huomattavaa, miten haastatteluissa tuli ilmi, ettd kuntoutuk-
sen arvoa ja olemusta voidaan pitdd epaméddrdisend myds tyon ymparistoissa.
Kuntoutusta ei vilttamaéttd arvosteta, siind tehtdvian toiminnan arvoa ei tunneta.
Aineistossa oli sis&ltojd, joissa haastateltava kuvaili kuntoutuksen mieltamista
ei-pakolliseksi ja sitd kautta kyseenalaistettavaksi toiminnaksi. Kyseenalaista-
mista voi tapahtua tilanteissa, joissa rahojen kayttod joudutaan harkitsemaan ja
mahdollisesti rajaamaan. Kyseenalaistaminen mahdollistuu erityisesti kuntou-
tuksen epéselvian lopputuloksen ja epdselvien aikaansaannosten myoéta: kun-
toutuksen lopputuloksista ei ole vilttamittd selkeyttd ja tayttd varmuutta, eri-
tyisesti kun kuntoutusta vasta suunnitellaan, kuten yleensd kuntoutustutki-
muskédytannoissa.

Se voijaan, monesti niinku, sillon ett& jos on rahat tiukalla, niin se voijaan ohittaa, ja
tuota. Usein ei oo sill4 lailla pakollista niinku joku, jalka mennee poikki niin onhan se
pakko hoitaa jotenki se jalka mutta, tuota, sitte tdd kuntoutus, ku se on, se ei oo niin,
silld lailla selkee, ja, ettd mit4 sillé sitte saadaan aikaan... (HA)

Kuntoutuksessa ongelmat eivit siis ole samankaltaisia kuin haastateltavan esiin
nostama “jalan meneminen poikki”. Tédssd otteessa kuntoutus ei ole samalla ta-
valla vélttamatontd ja kiireellistd kuin valitontd hoitoa vaativa ongelma. Kun-
toutus saattaa tuottaa ja hyodyttdd, mutta tuottoa ja hyotyd on tillaisten puhei-
den perusteella vaikea maarittdd yksiselitteisesti niin, ettd kuntoutushyodyt oli-
sivat selkedsti mitattavissa. Edellisessd otteessa puhunut haastateltava pohti
otteen jdlkeen my0s, ettd mitdhdn tapahtuisi jos ei kuntoutettaisi eli mité katoai-
si, jos kuntoutus katoaisi.

Kuntoutus ja eri ammattien mukanaolo kuntoutuksessa vievét resursseja
kuten rahaa ja aikaa. Kuntoutusalalla toimii eri ammatteja, ja tiimityoajatus on
kuntoutusalalla pitkdikdinen. Joskus kuntoutuksen ja kuntoutustutkimusten
monien ammattilaisten tyoaikaa runsaasti vievédd tydtapaa oli haastatteluaineis-
ton perusteella jouduttu puolustamaan ja perustelemaan jopa tyontekijan oman
organisaation sisilld. Kuntoutustutkimuksessa tyotapaan liittyvét yhteiset neu-
vottelut oli voitu ndhdé kalliina tapoina toteuttaa tyotd. Talloin ty6té oli saatet-
tu jossain méddrin mukauttaa kyseenalaistuksen perusteella, mutta tyontekijit
voivat my0s perustella tyotapaa ja hakea sille oikeutusta tyoyksikoissdan.
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... Kylldhén niihin, nditd on sitte, kritisoitu ettd, niihin menee paljon aikaa, monelta,
monen ihmisen tyopanos menee siihen esimerkiks jos tunti ollaan siin neuvottelussa,
et sehdn on rahallisesti aika, kallis tota paukku et onko pakko, ja onko, eiko sen vois
hoitaa sitte niinkun, timmosilld yksilokdynneilld ettd olis ne, niinkun perinteisesti
hoidetaan monella poliklinikalla ettd, pyydetddan konsultaatioita, ja sitte tullaan laa-
kérin vastaanotolle ja, se vetdd ne yhteen. (Kimm) Nii tota, kyl me sitd on jouduttu,
niinkun perustelemaan, ja on silld tavalla jouduttu, muuttamaan sitd tydtapaaki ettd
se oli jossain vaiheessa, oli tavallaan automaattinen ettd kuulu niin ettd aina jérjestet-
tiin se semmonen, neuvottely, sit ku tutkimukset oli tehty nii, niin kylla nykyselldan
on, silld tavalla ettd osa, jotka on sitte semmosii selkeimpid ja vallankin etté jos ollaan
niinku paatymassa siihen, eldkeratkasuun ettei tehd sitd ammatillista suunnitelmaa
nii, ne sitten hoidetaan, et sillon varataanki vaan lddkérin vastaanotto ja ne siind kay-
d&an lapi ne, tulokset ja tehddédn ne tarvittavat lausunnot. (K:mm) Et kyl se, niinku,
((yskéisee)) sitd joudutaan ajottain ja aina ku, noi esimiehet vaihtuu nii, sillon ainaki
joudutaan aina sitd, perustelemaan, ja tota hakemaan sille oikeutusta timmaoselle
toimintatavalle (Kimm). (HL)

Niinku kyseenalaistettiin tietylld tapaa tdd, juttu. --- (henkilo) ettd se joutu olla puo-
lustamassa t&dtd, meijan olemassaoloa ylipdatddan. --- huomas tavallaan ettd ku me ei
olla kova tieteenala, ettd se ei 0o selvd, edes taimmdoselle erikoislddkareille ja hallin-
nollisesti ja koulutetuille ihmisille, niin jotenki ettd, se voidaan kyseenalaistaa oikees-
ti. Midhan en tiedd tastd muuta ku timmosid kuulopuheita ettd, mutta timmonen
vaan oli jotenki janna. (HL)

Kuntoutuksen lopputulokset voivat siis olla epéselvid, ja sen lisdksi voidaan
ndhdd, ettd useiden eri ammattiryhmien taitoa yhdistavat tyotavat ovat kalliita
ja aikaa vievid. Kuntoutus ja kuntoutustutkimusten jarjestiminen siis kuluttavat
resursseja. Jos yhtdaikaisesti epdillddn, mitd kuntoutuksella tai kuntoutustutki-
muksilla saadaan aikaan, koko kuntoutuksen kyseenalaistaminen on yksi loo-
ginen vaihtoehto.

Suhteessa kyseenalaistamiseen voidaan kaivata kuntoutuksen perustan
ymmartamistd, tietoa siitd mihin kuntoutuksessa todella pyritddn sekd myos
monenlaista vaikuttavuustietoa. Aineistossa olikin sisdltojd, joiden mukaan
kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaaminen voisi olla oleellista, mutta samalla
vaikuttavuuden mittaaminen kuntoutuksessa ymmarrettiin vaikeaksi. Kuntou-
tukseen liittyvat vaikutusodotukset saattavat olla hyvin monenlaisia lukuisten
toimijatahojen ja eri instituutioiden ja lainsdddantsjen mukanaolon vuoksi. Vai-
kutusten tutkimisen ja vaikuttavuuden todentamisen ja mittaamisen kysymys-
ten vaikeus kuntoutuksessa tuotiin esiin esimerkiksi seuraavasti:

...Ettei me pysty niinku niitd asioita, valttaimattd ratkaseen. Ettd mika on sitte se, ettd
miten sitd kuntoutuksen vaikuttavuutta mitataan, ettd, vihi hankala niinku mitata
sitd, ettd kuinka moni esimerkiksi sitd, ettd kuinka moni pdasis niinku ammatillisen
kurssin jdlkeen tychon, saa tyopaikan kun, kuitenki ne on semmosia asioita, ettd, ei
pysty niihin asioihin (K:mm) kovin paljon vaikuttaan. (K:mm) / (HA)

Kuntoutuksen yleisend tavoitteena voi olla vaikkapa kuntoutujan tychon suun-
tautuminen, ehké jopa tyollistyminen, mutta edelld haastateltava kyseenalaistaa
mahdollisuuden perimmiltddn vaikuttaa tydssddn kuntoutujan tyopaikan saa-
miseen. Talloin tyollistymistavoite ei asetu tdysin tyontekijan hallittavissa ole-
vaksi tavoitteeksi, jota olisi kovin jarkevdd mitata oleellisesti kuntoutuksen vai-
kuttavuutta kuvaavana tekijand. Vaikuttavuutta voidaan mitata suhteessa tyol-
listymistavoitteisiin erityisesti ammatillisessa kuntoutuksessa, mutta tyonteki-
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jélle tallainen tavoite voi olla osittain ristiriitainen. Kuntoutuksen onnistuminen
tai vaikutukset eivit ole yhteydessd vain kuntoutustyontekijddn ja kuntoutu-
jaan. Kuntoutuja toimii ympéristossddn, jolloin ympériston ominaisuudet ovat
kietoutuneet kuntoutujan toiminnan mahdollisuuksiin eli hdnen toimintaky-
kyynsd ympéristossd. Ajatus on samansuuntainen kuin kuntoutusteoreettisessa
hyvian elamén mallissa (Ward ym. 2004; Siegert ym. 2007; ks. Luku 2.1 ja KU-
VIO 1).

Yksilon ominaisuuksiin keskittyva kuntoutus ei ole valttamaétta ainoa kun-
toutuksen ldhtokohta. Téllaisen ndkokulman ymmaértamiselld saattaisi olla
merkitys my0s, kun kehitetddn kuntoutuksen vaikutusten mittaamista. Kuntou-
tuksen vaikutuksia ei siten kyetd mittaamaan tdysin yksilokeskeisesti, kun kun-
toutusndkemyksessd huomioidaan tosiasia, ettd kuntoutuja toimii ympéristossa,
joka on myos esimerkiksi sosiaalinen:

...Ja yhteni just se ettd minka takia se on, niin ddrettoman vaikee on tutkia sitd kun-
toutuksen vaikuttavuutta nii, on just sitd ettd ku milld siitd sulkee pois kaiken sen,
miké oikeesti siind eldméssd voi vaikuttaa ja mahdollistaa (K:mm) sen kuntoutumi-
sen (K:mm), ettd mdd oon ainaki alkanu sitd enemman miettid, ettd pités, silld tavalla
osata, avata sitd, sen lisdks et niit ihmisen ihmisen omia voimavaroja ja sitd, niitd
mahdollisuuksia ja mitd hdnessa piilee mut myoski sit siitd ymparistostd niin, sem-
mosia, mahdollisuuksia ettd joihin vois sitd kuntoutusta kohdentaaki sitte, ja sill4 ta-
valla, mahdollistaa sitd, edistymistd ja, ihan tdd tulee sitte, laajemmin yhteiskunnassa
se, ettd, miten tosiaan naa erilaiset sdddokset esimerkiks néissa eri, jarjestelmissa nii,
voi tehdd mahdottomaks sen, kuntoutumisen ja toisaalta taas, joku, jos ryhdytdanki
joustoon, niinku yksilon tasolla sit sielld, ndihin sdddoksiin niin, saattaa olla ettd sitte,
loksahtaa sillé tavalla asiat, eteenpéin (Kimm) oleellisella, ettd. Et tota, madd pidan sité,

aika kummajaisena et sitd yksiloo sitte vaan sitten niinku prepataan ja prepataan...
(HL)

Kuntoutuja ja hédnen hyotynsd voivat olla kuntoutustydssd oleellisia, vaikka
kuntoutus vie yhteiskunnan resursseja sitd kyseenalaistetaan, sen tulokset ja
hyodyt voivat olla epdselvid. Jos ei kyetd selvasti maarittelemadn keskeisimpid
hyotyjd ja tuloksia tai jos ndmé ovat ristiriitaisia, my0s vaikutusten mittaami-
seen voi liitty4 ristiriitaa. Tyontekijoiden ja kuntoutujien liséksi kuntoutuksessa
on oleellista ymparisto, jossa kuntoutuja eldd ja toimii.

Kuntoutuksen kokee kuntoutuja, joka eldd ja toimii ympéristossdan. Tyon-
tekijdlle kuntoutujan kokemuksen merkitys voi olla erittdin vaikeasti tavoitetta-
va ja késitteellistettdvad tyon osa-alue. Seuraavassa otteessa tyontekija kyseen-
alaistaa kuntoutuksen tyodtapoja ja luonnetta ja pohtii mahdollisuuksia huomi-
oida kuntoutujan kokemusta tydssd ja tyoolosuhteissaan. Tédlloin on oleellista
myds tyontekijan ympaéristod ja kuntoutuskdytannot, joiden toimintaa voidaan
kyseenalaistaa. Esimerkisséd esiintyy pohdintaa kuntoutujan kokemuksen suh-
teesta tyontekijdiden asiantuntemukseen, kokemukseen ja asemaan sekd yh-
teiskunnan “rattaisiin”:

...Ettd kylld se on tdrkedd se, ihmisen kokemuksen esiin saaminen ja, sen kirjaaminen
ja. Ja tota mé siind vaan aattelin ettd, meille se on tietylld tavalla ollu niinku itsestdan
selvyys ja me on ldhdetty aina siitd, et se otetaan niinku huomioon, mut etti sitte,
mad aina, heitdn kuitenki ison kysymysmerkin et, onks se otettu huomioon ja, mihin
asti sillon merkitystd silld kokemuksella jos tota, et sillon, sillon merkitysté jos se on
yhdensuuntanen jotenki sen, asiantuntijoitten arvion kanssa mutta, kas kummaah jos
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se on eri suuntaan. (K:mm) Niin se ettd, et mihin se sitte niissd ratkasuissa vaikuttaa
koska tota, ja tietysti tarkee et se edes kuultais, ja annetas sanoo mutta, sit ett ku, kyl
niin vahvasti ne tulee kuitenki ndd, yhteiskunnan rattaat jotka méaérittelee mika on

mahdollista ja mika ei. /((tdssd vaiheessa haastateltavan silméat kostuivat, han myos

pyyhki))

K: Surettaaks se sua

H: Surettaa (Kimmm)/ tai jotenki, et se on niinku, tulee semmonen /

ettd, semmonen ettd tota, ettd hups keikkaa ettd nyt, niinku timmonen sanotaan &é-
neen ja sit kuitenkaan etts, so what, mihin se johtaa (K:mm). Mut ettd on sielld niinku
kuitenki, mad aattelen ett, silld tavalla jos positiivisesti aattelee, ettd onhan se, yks
merkki, et seki niinku ndhddan mahdollisena etti ja et sillidki olis merkitysta. Et kylla,
toisaalta sillon se maalima, mistd m&& oon lahteny, nii on ollu, sit4 ettd, asiantuntijat
arvioi objektiivinen tieto on se mik4, tarvitaan néihinh ratkaisuihin. (K:mm) Ett4 on-
han se, tiarkee, jos se tulis ndin, ettd se ois siind rinnalla se kokemus ja /

ei olis niinku, sillé tavalla ettéd se ois siind valttiméttd alla, vaan ettd se vois olla yhtd,
merkityksellinen // (HL)

Edellinen tilanne oli minulle tutkijana ylldttdva ja hieman koskettava, silld se oli
tulkintani mukaan ilmeisen koskettava haastateltavalle, tyontekijédlle. Kuntou-
tujat toimivat siten kuntoutuksessakin ymparistossd, johon kuntoutuksen myo-
td tulevat kuntoutuksen ammattilaiset, kuntoutustyontekijit. Myos tyontekijat
kokevat kuntoutuksen, jota heidédn tulee tyotd tekemdlld toteuttaa. Kuntoutus-
tyon tekemiseen voi liittyd my6s inhimillisesti vaikeita kokemuksia. Haastatel-
tava puhuu yhteiskunnan rakenteellisista tekijoistd (”yhteiskunnan rattaat”),
jotka médrittavit ja rajaavat mahdollisuuksia toimia ympaéristossd. Kuntoutus
voi olla tarkedd ja kuntoutuminen voi olla tavoiteltavaa, mutta enté jos kuntou-
tuja ei ole henkisesti kuntoutuksessa mukana tai on erimielinen. Néissa tilan-
teissa kuntoutujan kokemus voi ehké jadda sivuunkin tai asiantuntijoiden né-
kemysten alle. Jos kuntoutujan kokemus jdd sivuun, mitd tdma tarkoittaa kun-
toutuksen onnistumisen kannalta? Kuntoutuksen mielekkyys voi olla tyonteki-
jélle erittdin tdrkedd, myos silloin kun se aivan perustavanlaatuisesti kyseen-
alaistaa tyonteon muodot, esimerkiksi asiantuntijakeskeisyyden.

Kaésitykseni edelld kuvattujen, aineistossa esiintyvien sisdltdjen perusteella
on, ettd tyontekijdtasolla on olemassa kuntoutususkoa eli yleistd kuntoutukseen
liittyvdad hyvakasitystd. Silti tdllaista yleiseen kuntoutuksen arvoon uskomista
voivat horjuttaa useat tyshon perustavanlaatuisesti liittyvit vaikeudet mittaa-
misessa ja hyodyn todentamisessa. Tyohon voi liittyd my0s epdilyksid, jollaisia
voivat olla vaikkapa asiakkaan kokemuksen ja asiantuntijatiedon sekd tyonteki-
jan kokemuksen yhdentdmisen vaikeudet kuntoutuskdytannoissa. Lisédksi epdi-
lyksid voi liittyd tyon ja kuntoutuksen rakenteellisiin olosuhteisiin ja muihin
yhteiskunnallisiin, rajalliseksi ndhtyihin olosuhteisiin. Tytssd voidaan kokea
tosina merkittdvid yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoitd, joihin ei oleteta
voitavan tehokkaasti vaikuttaa.
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7.6 Uskomukset hyvisti ja onnistuneesta
kuntoutustutkimuksesta

Tyontekijat nayttivat osittain uskovan kuntoutukseen ja sen hyotyihin, mutta
myo6s kyseenalaistivat kuntoutusta ja mahdollisuuksia toimia sen puitteisiin
rakennetuissa kdytdnnoissd. Kyseenalaistusta liittyi esimerkiksi mahdollisuuk-
siin huomioida kuntoutujan kokemusta tai vaikuttaa hdnen ymparistonsa ele-
mentteihin kuten kuntoutujan tyopaikan saamiseen. Kuntoutustyotd ja tydtapo-
ja saatettiin kyseenalaistaa myos tyontekijoiden ympaéristoissd. Tyontekijoilld
itselldédn oli suoria havaintoja kuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujien eldmaés-
sd ja arjessa.

Aineistohavaintojen mukaan kuntoutuksen hyvyyden ja sen hyotyjen sekd
vaikutusten arviointi ja mittaaminen eivit ndyttineet olevan yksinkertaisen
helppoja tyohon liittyvid kysymyksid. Tyontekijan oma usko kdytettyjd tyokay-
tantojd ja tyotapoja kohtaan saattoi horjua. Tastd syystd kuntoutukseen liittyva
uskomus kuntoutuksen hyvyydestd, sen tdrkeydestd, hyodystd ja merkityksesta
muodostui aineistossa merkittdvalld tavalla epdselvaksi. Tutkimuksen myo6té ja
edetessd halusin edelld mainituista havainnoista johtuen keskittdd yhden vai-
heittaisen analyysin uskomusten tarkasteluun. Etsin uskomusten tarkasteluun
soveltuvan sisdllonanalyyttisen menetelman, ja tallainen I6ytyi kansainvilisten
suhteiden tutkimisen parista (Operational code analysis, eli OCA-analyysi, ks.
Luku 5.2). Sisdllonanalyysi toteutettiin Atlas.ti-ohjelmassa vaiheittaisena ana-
lyysin&®2.

52 Vaiheittaisessa analyysissd koodasin Atlas.ti -ohjelmassa aineistosta ensin syntaksi-
sen teeman (kysymys ja vastaus teemaan millainen on hyvé ja onnistunut kuntoutus-
tutkimus). Taman jalkeen toteutin teeman sisdisen avoimen koodauksen, minka jal-
keen tarkastelin avoimia koodeja OCA-analyysin kysymysten ja uskomusjaottelun
avulla. Analyysiyksikot ja tarkasteltavat kohteet olivat ndin analyysin eri vaiheissa: 1.
teema (syntaksinen teema, ks. Luku 5.2), 2. avoin, ei tarkkaa yksikkod (lausetasoinen
ilmaus), 3. OCA-uskomusjaottelu (koodien jaottelu koodiperheiksi luokittelun mu-
kaisesti).

Varsinainen operational code analysis -tarkastelu tehtiin aineiston jarjestdmisen ja
aiempien analyysin vaiheiden toteuttamisen jdlkeen. Pyrin siis jaottelemaan analyy-
sin viimeisessa vaiheessa teemalla koodatun aineiston koodaukset kahteen luokkaan
eli Atlas.ti:ssd koodiperheisiin: filosofiset uskomukset ja instrumentaaliset uskomuk-
set. Aineiston tarkastelussa kavi kuitenkin nopeasti ilmeiseksi, etteivdt nima kaksi
koodiperhettd riitd kuvaamaan aineiston sisdltod. Analyysin tuloksena muodostuikin
tassa tutkimuksessa uusi uskomusluokka. Talle uudelle havaitulle luokalle tulin an-
tamaan nimen ”prosessiuskomus”. Koodauksia tarkastelin verkostotydkalun avulla
ja siirtyen siitd valilld alkuperdisaineisto-otteisiin.

Vaikka kaikki OCA-analyysin avustavat kysymykset (ks. Luku 5.2) eivit analyysin
edetessd selvistikddn toimineet timan aineiston kanssa, auttoivat ne kdymaan aineis-
ton uudestaan systemaattisesti lavitse, jolloin osa eritellyistd kysymyksisté oli hyvin-
kin toimivia. Koodien jaotteleminen ei kuitenkaan ollut helppoa. Toteuttamisen vai-
keus tuli vastaan esimerkiksi siiné, ettd jaottelussa oli lukuisia koodeja, joiden sijoit-
telusta en ollut aivan varma. Esimerkiksi koodauksen sisilto ”5.tehdédédn arvion pe-
rusteella suunnitelma ja toivotaan ettéd se kantaisi eteenpdin” olisi voinut kuulua pro-
sessiuskomusluokkaan. Sijoitin koodin kuitenkin filosofisiin uskomuksiin

nan “toivotaan” vuoksi. Tama sana oli késitykseni mukaan mielenkiintoisesti yhtey-
dessd kysymyksiin arvojen ja toiveiden lopullisen realisoimisen nidkymistd, optimis-
mista ja pessimismistd suhteessa edelliseen seka tulevaisuuden ennustamisen mah-
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Tutkimuskysymysten osalta tdssd luvussa on pyritty vastaamaan erityises-
ti seuraavaan tutkimuskysymykseen: Millaisia uskomuksia haastatteluaineis-
tosta on loydettavissa hyvasta kuntoutustutkimuksesta OCA-kysymysten avul-
la tarkasteltuna? (ks. Luku 5.2) Uskomus ei ole tdssd tyontekijoiden ndkemyksid
vahatteleva kasite. Tyontekijoiden kertomat seikat ja heiddn kokemuksensa
ovat tdrkeitd ja kiinnittyvat tiukasti todellisuuden ymmartdmiseen. Uskomus
on tdssd kisite, jonka avulla olen pyrkinyt haastattelupuheen tarkkaan ldpi-
kdymiseen, analyysiin ja erittelyyn. Uskomus-késite toimii sisdllonanalyysin
apukdésitteend.

Hyvddn ja onnistuneeseen kuntoutustutkimukseen liittyviét sisallot olivat
eriteltdvissd sisdllonanalyysissd lopulta kolmeksi uskomusluokaksi. Kaksi us-
komusluokista oli Operational Code analysis -menetelméssd méériteltyjd us-
komuksen lajeja: filosofiset uskomukset ja instrumentaaliset uskomukset. Yksi
uskomusten laji muodostui analyysissa ja sen tuloksena. Se oli uusi ja sen muo-
dostuminen tapahtui analyysitavan kriittisessd pohdinnassa suhteessa aineisto-
sisdltoon. Alkuperdisen analyysin kaksijakoinen uskomusten lajittelu osoittau-
tui riittdméattomiksi, jolloin kolmatta uskomusluokkaa oli mahdollista nimittaa
prosessiuskomukseksi. Seuraavaksi kuvaillaan tuloksia: filosofisia uskomuksia,
instrumentaalisia uskomuksia ja prosessiuskomuksia erityisesti haastatteluiden
niistd osioista, joissa kasiteltiin hyvédd ja onnistunutta kuntoutustutkimusta.
Kaikki tdssa kasiteltavat uskomussisallot kiinnittyvit siis puheeseen hyvésta ja
onnistuneesta kuntoutustutkimuksesta.

Puhe hyvistd ja onnistuneesta kuntoutustutkimuksesta sisélsi haastatte-
luissa filosofisiksi uskomuksiksi analyysin apukysymysten mukaisesti méaérit-
tyvdd sisdltod (ks. Liite 23)%. Filosofisiin uskomuksiin liittyi esimerkiksi puhetta
arvojen lopullisista realisoitumismahdollisuuksista, tulevaisuuden ennustetta-
vuudesta sekd kontrolloinnin mahdollisuudesta kuntoutustydssd. Hyvéan ja
onnistuneeseen kuntoutustutkimukseen ndytti haastattelujen perusteella liitty-
vdn runsaasti epéselvid ja kontrolloimattomissa olevia elementtejd. Filosofisiin
uskomuksiin kiinnittyi analyysissd myos tahoja, joilla nédytti olevan perustavan-
laatuinen asema toiminnassa ja siihen liittyvien ndkemysten ja arvostusten rea-
lisoitumisessa (esimerkiksi kuntoutujat, Kansaneldkelaitos). T4lloin oli mahdol-
lista huomata, ettd hyvaan kuntoutustutkimukseen voi liittyd oleellisesti késitys
siitd, ettei kuntoutustyossd voida kontrolloida tulevaisuutta tai kuntoutujaa ko-
konaisuudessaan. Kuntoutuja on keskeinen taho kuntoutuksen onnistumisessa,
mutta tyossd ei voida viime kddessd esimerkiksi pakottaa kuntoutujaa toimi-
maan, esimerkiksi toimimaan hénelle annettujen suositusten mukaisesti.

dollisuuksista (ks. OCA-kysymykset, Luku 5.2). Koodissa arvion perusteella tehdyn
suunnitelman jalkeinen realisoituminen olisi lahinné toiveen varassa.

5 Filosofisten uskomusten tarkastelussa toimivat analyysia edistévistd kysymyksista
erityisesti kysymykset: mitkd ovat viimesijaiset mahdollisuudet realisoida funda-
mentaaliset poliittiset (tdssd kuntoutukseen tai kuntoutuskasitykseen liittyvat) arvot
ja toiveet, onko poliittinen tulevaisuus ennustettavissa (miten ja missa maarin), kuin-
ka paljon historialliseen kehitykseen voi liittdd kontrollia. Ndiden kysymysten avulla
selvisi, ettd hyvddn ja onnistuneeseen kuntoutustutkimukseenkin ndytti haastatte-
luissa liittyvan runsaasti epaselvid ja kontrolloimattomissa olevia elementteja.
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Mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutustydssd ndyttdytyivdt siten ainakin
osittain autonomiseksi maarittyvan kuntoutujan myota rajallisina, osittain hy-
vin tiukalla tavalla. Tyontekijd voi jopa tormétd siihen, ettd vaikutusmahdolli-
suudet tyossd ovat rajallisia. Kuntoutujan voidaan olettaa olevan tédssa ratkaise-
vassa asemassa, mutta lisiksi vaikuttamisen ulottumattomissa voi olla muitakin
tekijoitd, joita voisi tulkita mahdollisesti rakenteellisiksi (esim. tyllistyminen).

...Ettdh ((naurahtaa)) se on musta niin vihi --- (silld tavalla) ettd, siind tavallaan tor-
mad sitte sithen ettd, enempéa ei voija tehddn mité voijaan... (HL)

...Mihin me pystytddn siis vaikuttamaan. (K: mm) Ite, et tota. Se on sit eri asia, ettd
hh ((henkdiisee sisddn ja sitten ulos)) Ettd toteuttaako ihminen ite niitd suosituksia ja
ohjeita, mitd me annetaan. Niin se tietysti j&4 sitte usein... (HA)

... Tietysti ihannemaailmassa nii me 16ydettas kaikille t6itd, mutta se ei, tietysti oo ai-
na meistd kiinni, 16ytaédks se ihminen sit t6itd tai muuta... (HL)

Filosofisia uskomuksia 16ytyi myos sellaisista pohdinnoista haastatteluissa, jois-
sa tyontekijat mainitsivat perustavanlaatuisia tahoja, joiden kannalta onnistu-
mista kuntoutustutkimuksessa tarkastellaan. Erds selvd toimijataho oli kuntou-
tuja-asiakas, jonka toimijuus ja ndkemykset vaikuttivat oleellisilta. Tietynlaises-
sa hyvéakasityksessd kuntoutustutkimuksen onnistuminen tuli tarkastelluksi
erityisesti kuntoutujan kautta, jolloin esimerkiksi suunnitelmat tulisi rakentaa
kuntoutujalle sopiviksi. Jotkin haastateltavat toivat esiin, ettd kuntoutustutki-
muksessa tehtdvien suunnitelmien tulee toimia asiakkaan elamassd. Suunnitel-
mien tulisi olla asiakkaiden, ei tyontekijoiden, suunnitelmia:

Joo, se onki vaikhee kysymys ((naurahtaen)), ettd kenen kannalta se on onnistunut.
Tietysti sen ihmisen kannalta se pitdd olla onnistunut... (HA)

Kyld mé tiedén ettd, kerran eris, kollega sanoi, ettd kylld me tehddan kuntoutus-
suunnitelmat kaikille. Niin m&& sanoin et joo eihin se ole temppu tehd kuntoutus-
suunnitelmaa kaikille, mutta onko ne semmosia, ettid ne, ihmiset oikeasti lihtee nii-
hin mukkaan. Ja onko ne niitten mielestd heijan kuntoutussuunnitelmia vai kenen,
onko ne teijan tydryhma suunnitelmia (K:mm) niin sitd kannattaa kylld pohtia. Me
koitetaan t4alld tehd sellasiah ((naurahtaa)), ihmisten kuntoutussuunnitelmia, ettd ne
on niitten ihmisten, jotka oikeesti sitten sen suunnitelmansa kanssa eldméaansa eldvat.
(HL)

Kuntoutustutkimuksen onnistumisessa ja hyviassd kuntoutustutkimuksessa voi
kuntoutuja-asiakkaan liséksi olla oleellista my6s niin sanottu maksaja-asiakas,
jolla ndytti olevan joissakin tapauksissa perustavanlaatuinen asema. Talloin
tyontekijan ndkemyksiin hyvastd kuntoutustutkimuksesta voi liittyd pyrkimys-
td vastata kuntoutuja-asiakkaan kysymysten lisiksi myos maksaja-asiakkaan
esittdimiin kysymyksiin. Kuntoutustutkimustydssd voidaan siis huomioida kun-
toutujan lisdksi kuntoutuksen rahoittajien ndkokulmaa, jolloin esimerkiksi
maksajan esittamiin kysymyksiin ja odotuksiin olisi tytssd ikddan kuin hyva vas-
tata.
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Elikké tuota, meilldhédn on, kaksi asiakasta tavallaan elikkd, meillon se kuntoutuja-
asiakas ja meilld on se maksaja-asiakas (K:mm), eli molemmat tdytyy huomioida.
(HA)

Kuntoutustutkimus on aikaan sidottu, rajallinen tapahtuma. Vaikka esimerkiksi
terveydenhuollossa tuli vastaan ndkemyksid, joiden mukaan aiemmin pitkakes-
toisia asiakkuusprosesseja oli pyritty rajaamaan, niin toisaalta myos ennalta ra-
jattu kuntoutustutkimus ndyttaytyi pohdituttavana. Hyvén ja onnistuneen kun-
toutustutkimuksen ja ajan suhde pohditutti tyontekijoitd esimerkiksi tavalla,
jossa koettiin ettd kuntoutujan jatkon seuraaminen on ollut kuntoutustutkimus-
tyOssd aina vaikeaa. Seuraavassa tapauksessa ja haastatteluotteessa tutkimuk-
sen onnistuminen liitettiin tulevaisuuteen, jatkosuunnitelmassa onnistumiseen
ja tutkimuksessa tehtyjen suunnitelmien toteutumiseen, niiden realisoitumiseen.
Onnistuminen tapahtui siis kuntoutustutkimuksessa viimesijaisesti tulevaisuu-
den kautta. T4dlloin myo6s kuntoutustutkimustyossa laadittavien suunnitelmien
tuli olla realistisia, minka jotkut haastateltavat mainitsivat tyon tarkednd peri-
aatteena. Tutkimuksessa suuntaudutaan tulevaisuuteen, esimerkiksi suunni-
telmia tehden, mutta tulevaisuuden seuraaminen voi olla rajallisissa tyokaytan-
noissd ja palveluissa hankalaa:

Tietysti kuntoutustutkimus ku pééttyy niin siel on seurantapaivit kiytettdvissa sen
puolen vuoden sisill, tind pdivana et tietylld tavalla sitd seurantaaki voi tddlld har-
rastaa jonkin verran. Ongelmanahan on aina ollu, et kuntoutustutkimukseen tullaan
kahdeksitoista vuorokaudeksi ja sit ihminen héipyy, ei me voida seurata, et toteu-
tuuks se. Et tietysti vois sanoo, et tds on perusongelma, et hyva suunnitelma on vasta
sit ku se on toteutunu... (HA)

Ja suunnitelma pités olla realistinen. Nada kuntoutustutkimuksen lopputulemana,
kuntoutussuunnitelma, joka on realistinen. (HL)

Edellisesséd otteessa mainitut seurantapdivit ovat kuntoutustutkimusmallissa,
Kelan standardissa, mainittuja seurantapéivid. Puolen vuoden kuluessa kuntou-
tustutkimusjakson péatyttyd kuntoutujalle on jarjestettdvd seurantapédivid, jol-
loin katsotaan, onko suunnitelma edennyt. Téllaisista seurannoista huolimatta
kuntoutujan jatko voi olla tyontekijoiden kokemana hallitsemattomissa.

Suunnitelmien todellistumiseen saatettiin haastatteluissa liittdd perusta-
vanlaatuisesti kdsityksid kuntoutujan motivaation ja halun tirkeydestd. Talloin
suunnitelmien todellistuminen tapahtuisi ikdan kuin prosessissa, jonka oleelli-
sin toimija oli kuntoutuja. Halun ja sitoutumisen myo6td suunnitelmat kavisivét
toteen. Silti tdmd halu ja sitoutuminen sekd kuntoutujan toimimiseen uskomi-
nen toi esiin useita erilaisia uskomussisailtojd. Seuraavissa haastatteluotteissa
onkin vihintddn kahdenlaista uskomussisiltod, filosofista ja instrumentaalista.
Liséksi otteissa tulee esiin prosessi, jossa suunnitelmien todellistuminen tapah-
tuu erityisesti kuntoutujan halujen ja sitoutumisen kautta:

...Ja se oikeesti haluu sitd tehd4 ja, ja se on sille niinko / tdrkee ja et vois kuvitella et-
td se toteutuu... (HA)
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Ett4, ja tietysti hyva kuntoutustutkimus on se, et ihminen sitoutuu siihen tyoskente-
lyyn ja on mukana ja, kokee mielekké&dksi ne asiat mitd taalld tehd&én, ja, niinku méa
sanoin, 18ytdd ratkaisu... (HA)

Hyvdd ja onnistunutta kuntoutustutkimusta koskeva haastattelupuhe sisalsi
aivan selvésti myos instrumentaalisiksi uskomuksiksi luokiteltavia haastatte-
lusisaltojd (ks. Liite 24)%4, jotka liittyivat toiminnan ja tavoitteiden edistdmiseen
konkreettisiin tekijoihin ja parhaaseen ajankohtaan toimia. Aineistossa oli run-
saasti oletuksia kuntoutujan aktiivisuuden ja motivaation tirkeydestd hyvén ja
onnistuneen kuntoutustutkimuksen mahdollistajana. Tdhdn liittyvdt kohdat
aineistoissa ndyttivit osoittavan onnistumiselle potentiaalisimman ajankohdan
ja tilanteen. Instrumentaalisiin uskomuksiin liittyi kuitenkin myos lukuisten
muiden toimijatahojen toimintaa, milld oli merkitys toiminnan jatkumiselle ja
onnistumiselle kdytinnossd. Téllaisia toimijoita olivat kuntoutuja, tyontekija
itse ja muut tahot.

Hyvadssd kuntoutustutkimuksessa siis tarvittiin haastattelujen mukaan
kuntoutujaa ja hédnen kokemustaan mielekkddstda kuntoutuksesta. Téllainen
kuntoutusta koskeva ajattelu- ja késitteellistimistapa ei ollut mitenkddn yllatta-
vd. Kuntoutuksen on usein mainittu perustuvan kuntoutujan aktiivisuuden he-
rattelyyn ja herddmiseen (esim. Jeglinsky ym. 2013). Kuntoutujan aktiivisuus
saattoi kiinnittyd aivan erityiselld tavalla kuntoutustutkimuksessa muodostettu-
jen suunnitelmien luonteeseen. Kuntoutustutkimustyossd tdhdatddn suunni-
telmiin ja niiden myotd tavoitteisiin, mutta tyontekijdt eivat tdimdn aineiston
perusteella kyenneet kontrolloimaan kuntoutujan kokonaiseldméd, vaan jatko-
suunnitelma oli ikdan kuin kuntoutujan suostuvaisuuden ja aktiivisuuden va-
rassa:

...Kuntoutustutkimus vaatii aika paljon sitd omaa aktiivisuutta ihmiseltd ja sitd halua
ldhtee selvitteleen sitd omaa, omaa tulevaisuutta ja sitd ammatillista, ammatillisen
kuntoutuksen suunnitelmaa ja, et mita sitten. (HA)

Haastateltavat puhuivat hyvén ja onnistuneen kuntoutustutkimusten yhteydes-
sd myos motivaatiosta ja motivoinnista. Kuntoutujan motivaatioon liittyvat si-
séllot olivat tulkintani mukaan yhteydessa erityisesti ajatukseen suunnitelmien
todellistumisesta: ne olivat viline todellistumiseen. Haastateltavat puhuivat
kuitenkin my0s tilanteista, joissa kuntoutujalla ei ole motivaatiota tai halua
kuntoutuksen vastaanottamiseen ja tulevaisuuteen suuntautumiseen. Téllainen
tilanne nayttaytyi joskus hyvékasityksen vastakohtana:

Mut sillon jotenki kokee, et se ei 0o onnistunu, onnistunu sit kuntoutustutkimus, jos
lopputulema on se ettd, ihminen ei oo motivoitunu yhtdan mihinkaan tai ei, eika ha-
lua yhtdén mihinkédén, ja ei suostu ottaan mitéén, vastaan meilts, eikd, ite ldhtee mi-
tddan suunnittelemaan. Niin, sillon se on, niinku. M4 koen sen ite, ettd sillon me ei oo
onnistuttu siing, ja se ei oo sen ihmisen kannalta ollu hyvi se kuntoutustutkimus.
(HA)

54 Aineiston tarkastelussa hyvin toimineet instrumentaalisia uskomuksia kartoittavat
OCA-analyysin apukysymykset olivat: miten toiminnan tavoitteita edistetddn kaik-
kein tehokkaimmin, miké on paras ajoitus intressin edistdimistoiminnalle.
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Kuntoutujan kokemuksella on merkitystd kuntoutuksen toiminnan kiytin-
todnpanossa ja siihen liittyvdssd onnistumisessa. Kuntoutujien lisdksi haastatte-
luissa puhuttiin my6s muiden tahojen kuin kuntoutujien toiminnasta kuntou-
tustutkimuksen onnistumisen mahdollistajina. Onnistumista voi tapahtua kun-
toutujien ymparistossd toimivien tahojen, kuten tyonantajien kautta. Haastatte-
luissa mainittiin esimerkki, jossa tyonantaja haluaisi pitdd kuntoutustutkimuk-
sessa olevan henkilon tydssd mahdollisista tyokyvyn ongelmista huolimatta ja
olisi valmis tydympaériston tai tyon jarjestelyihin. Talloin kuntoutuksen tyonte-
kijat toimivat kuntoutujan ja hédnen tyonantajansa vélilld erilaisia mahdolli-
suuksia kartoittaen ja tyonantajan ja kuntoutujan onnistumisia tukien. Kuntou-
tustutkimuksessa odotetut tavoitteet voivat siis todellistua my6s muiden taho-
jen kuin kuntoutujien sitoutuessa suunnitelmiin ja tavoitteisiin:

... Ja sit on tosiaan semmonen tyonantaja joka, sitte antaa, semmosen hyvin myontei-
sen palautteen ja on, tosiaan sitd mieltd ettd tdima mieshan pidetdan meilld ja ndkee
sen itte kans, kuulee sitte ettd, okei, ettd tdllanen rahotus on, voijaan jdrjestdd. Nii se,
esimerkiks must on ollu oikeen timmosid, tosi ilosii hetkii ettd sieltd ne lihtee ne
ihmiset sit yhessd jo suunnittelemaan sitd, (K:mm) sitd palettia jota ei, ei ndistd niinku
voi olla tietoo, tyonantajalla jos ennen ku se térméd timmosiin, (K:mm) ratkasuihin,
nii, voi olla ettd tullaan hyvin semmosena surullisella mielelld ettd, et nyt tdssd mene-
tetddn, tyontekijd ja jos ne nyt jotain esittelee ettd tulis vaan sinne kokeilemaan puolta
pdivad ja se ei meille kdy (K:mm) mut sit 16ydetddn tavallaan ihan uus, ratkasukana-
va... (HL)

Siten myos muiden tahojen kuin kuntoutujien toiminnalla saattoi olla merkitys
hyvéssd kuntoutustutkimuksessa. Tyontekijat puhuivat myos itsestddn, eli
myo6s tyontekijan omalla toiminnalla saattoi olla tavoitteisiin pyrkimisessa
oleellinen merkitys. Tyontekijian oman toiminnan luonne esimerkiksi vuorovai-
kutuksessa oli tdlloin tarkedd. Tyontekijoiden hyvit suhteet ja vuorovaikutuk-
sen sujuvuus saattoivat edesauttaa kuntoutustutkimuksessa onnistumista:

Mutkattomuus, mitd mé yritdn niinku kaikkien, kaikkien /tyontekijoitten kanssa,
kanssa pitdd, ettd mé yritan olla semmonen, ettd muhun on helppo otta yhteytta ja
mun kans on helppo sopia asioita ja (K:mm) Yritdn olla niin, etten ainakaan vaikeut-
tais kenenkéddn toisen tyotda. Mutta en tiedd kuinka siind onnistunh ((naurahtaa)) Yri-
tan ainakin. (HA)

Tyontekijan omalla toiminnalla oli onnistumisen osalta instrumentaalista mer-
kitystd myos suhteessa kuntoutujaan, ei pelkéstddn tydtovereihin. Kuntoutujat
voitiin ndhd3 tilanteessa, jossa he pohtivat tulevia mahdollisuuksiaan. Seuraava
haastateltava puhui siitd, miten kuntoutuja on ”vedenjakajan kohdalla”. Téllai-
sessa kuntoutujan tilanteessa tyontekijan aito kyky kuunnella kuntoutujan ha-
lua ja pohtia hédnen todellisia mahdollisuuksiaan vaikutti tyossd oleelliselta on-
nistumisen vélineelta:

...Kylld maa nyt ainaki ite jotenki yritadn ajatella sillain kuunnella oikeesti sen poti-
laan, halua ja mahollisuuksia, ettd ((yskéaht&d)). Jos silld, ettd ylipdataan auttaa siina
tilanteessa, eteenpéin, oli se suunta nyt mikéd hyvénsa ettd, sen méda muista jo sillon
aatelleeni sillon alkuvaiheessa, sillon kun ensimmaisti kertaa tissd oon ollu, ettd mi-
ka tastd tyostd teki tavallaan kans mielenkiintosta ja tdstéd paikasta niin, se et me ol-
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laan jotenki ndkeméssd semmosta, semmonen tilanne ku ihmiset on semmosen ve-
denjakajan kohalla.(HL)

Hyvadan kuntoutustutkimukseen liittyvat instrumentaaliset uskomukset kiinnit-
tyivat aivan oleellisesti siihen, miten tyossd toimitaan suhteessa kuntoutujaan ja
tyotovereihin sekd kuntoutujan eldmdssd vaikuttaviin muihin toimijoihin.
Oleellista oli etenkin kuntoutujan toiminta, hdnen mukana olemisensa, innos-
tuminen ja motivaatio, mutta myos tyontekijoiden ja muiden tahojen toiminta.
Télloin keskeinen hyvaan kuntoutustutkimukseen liittyva instrumentaalisten
uskomusten sisdlto oli, ettd toimijatahojen toiminnan luonteet, esimerkiksi ha-
lukkuus, sitoutuminen ja hyvé vuorovaikutus, olivat vélineitd tavoitteiden rea-
lisoitumisen onnistumisessa.

Analyysissd muotoutui uusi uskomusluokka nimeltdan prosessiuskomuk-
set (ks. Liite 25). Kuten tamén luvun alussa kuvailin, alkuperdisen uskomusten
luokittelujaottelun ulkopuolelle néytti jadvan aineistosta paljon sis&ltod, jolla oli
kasitykseni mukaan erityistd informaatioarvoa. Uuden uskomuslajin muodos-
tumiseen johdattivat huomiot, jotka liittyivédt kuntoutustutkimuksessa tapahtu-
vaan liikkeeseen, esimerkiksi yleiseen suunnan, jatkopolun tai seuraavan aske-
leen 16ytymiseen ja suunnitelman selventymiseen (ks. Liite 25). Aineistoanalyy-
sid tehdessd huomasin my0s, ettd haastateltavat liittivdt puheessaan hyviin ja
onnistuneeseen kuntoutustutkimukseen tiheilld ilmaisutavalla useita mahdolli-
sia tekoja, liikettd ja lopputuloksia, joita voisi kutsua myos padmaéériksi. Kun-
toutustutkimuksessa edetddn siis kohti hyviksi uskottuja paamaarid. Liikettad
kuvasivat haastatteluissa sisdllot, joissa puhuttiin tilanteen aukeamisesta ja
avautumisesta. Lisdksi aineistossa oli runsaana sisdltdryhmind kuntoutustut-
kimusty6ssd tapahtuva loytdminen, jonka myotd pohdittiin myos mahdollisia
tulevaisuuksia, seurauksia ja jatkoja. Tutkimuksessa esimerkiksi l6ydetddn on-
gelma, jota voidaan hoitaa tai jota ei voida hoitaa, saadaan selville alkoholion-
gelma tai tehdddan 16ydos, jonka vuoksi ihminen tulee saamaan ymmarrysta.
Seuraava esimerkki siséltdad tdllaiseen 1oytdmiseen keskittyvan ndkemyksen,
jonka myotd hyva kuntoutustutkimus on ymmarrettavissa.

...Ettd oikeesti Ioydetéddn joku sellanen, semmonen tota selittdva tekija ja, mikd on
sen tyokyvyttomyyden taustalla, niin kyl mdd nddn senkin ettd, silld tavalla on, tdssa
diagnostisessa mielessi ja, ettd voi ollah, myoski esimerkiks sen muistin kans just
semmosta ongelmaa ettd, mitd voidaan sitte hoitaa, taikka, ei voida hoitaa mut joka
tapauksessa niinku ihminen saa silloin sen, tota, ymmarryksen ja, sille ettd, se toimin-
takyky on, heikentyny ja, saa sitte, tavallaan sillon semmosen asianmukasen kohte-
lun... (HL)

Edellinen ote on aineiston ldpikdymiseen perustuvan tulkintani mukaan tihed
kuvaus kuntoutustutkimuksen prosessista ja sen mahdollisista padamaédrista.
Useissa haastatteluissa oli edelld kuvatun kaltaisia prosessikuvauksia, mutta
tassd kuvauksessa eri osatekijoitd mainittiin lyhyesti ja tihedsti suhteessa toi-
siinsa. Kuntoutustutkimuksissa tapahtuvalla 1oytamiselld ja 16ydoksilld voi siis
olla seurauksia esimerkiksi jatkossa ehk& toteutuvien mahdollisuuksien (esi-
merkiksi edelld kuntoutujan mahdollisuus hoitoon tai ei hoitamiseen) selven-
tymiseen. Lisdksi loytdminen voi tuoda ymmarrystd henkilolle itselleen ja hi-
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nen ympéristossddn suhteessa hineen. Téllainen ymmairrys voi johtaa siihen,
ettd henkilod tultaisiin vastedes kohtelemaan asianmukaisesti. Myos kuntoutu-
jia kohtaan lisddantyvd ymmarrys voi siten asettua hyvan kuntoutustutkimus-
tyon oleelliseksi paamédaraksi. Joissakin haastatteluissa kuvailtiin lyhyesti jon-
kinlaista erillistd tarkennettua prosessia. Erddssé tdllaisessa haastattelusisallossa
painotettiin kokeilua: “kokeillaan ja pikkuhiljaa alkaa nadyttdd ettd apuvalineilld
péarjaa”.

Erédédnd prosessiuskomusten oleellisena ryhmanad hahmottui kuntoutujaan,
ihmiseen liittyvat siséllot, joissa kuntoutuja, ihminen saa jotakin tai hénelle ja
hénesséd tapahtuu jotakin, esimerkiksi ettd hdn on saanut palautetta onnistumi-
sesta tai hdn on saanut oivalluksen. Prosessiuskomuksiin liittyi myos selkedsti
nimettyjd “hyvéan kuntoutustutkimuksen” paamaaria. Talloin hyva kuntoutus-
tutkimus ja siihen liittyvat tapahtumat voisivat johtaa esimerkiksi kuntoutujan
hyvinvoinnin paranemiseen, elimdnlaadun parantumiseen tai asiakkaan mieli-
alan kohentumiseen. Lisdksi mainittiin, ettd hyva kuntoutustutkimus tuo lisa-
arvoa ihmisen eldaméén. Liséksi oli havaittavissa tydeldméasuuntaisia ja eldkkee-
seen suuntaavia kuntoutustutkimuksen paamaéria.

Aineisto sisilsi kauttaaltaan runsaasti mainintoja tyoeldmaan ja koulutuk-
seen liittyvistd kuntoutustutkimuksen ja kuntoutussuunnitelmien tavoitteista.
T&lloin aineistossa oli pohdintaa eldketavoitteiden mahdollisuudesta ja oikeu-
tuksesta kuntoutustutkimuksissa. Téllaista pohdintaa kuntoutujan tydeldaméssa
jatkamisen mahdollisuudesta ja elikkeen mahdollisuudesta esiintyi haastatelta-
vien aineisto-osioissa sekd ladkinnallisid ettd ammatillisia kuntoutustutkimuk-
sia toteuttavista yksikoistd.? Kaikissa haastatteluissa oli hyvid ja onnistunutta
kuntoutustutkimusta késiteltdessd mainittu tyoeldmétavoitteeseen, koulutuk-
seen tai ammatilliseen kuntoutukseen tai eldkkeeseen liittyvid huomioita.

...Kuntoutussuunnitelman aiheena onkin tehda tyshonpaluun suunnitelma ja siind
on tydnantaja mukana, siind tyoterveyshoitaja mukana siind on ehka tyofysiotera-
peutti mukana, jolle annetaan tehtaviksi sitten tehda ne tyoolosuhteet ergonomisesti
niin hyviksi ettd ihminen, parjad. Voidaan tehda tyokokeilua, anotaan tyoeldkelaitok-
selta kuntoutuslupausta, tehdddn suunnitelma ja ne menee tyokokeiluun, tyokokei-
lun kautta siiten, pikkuhiljaa ty6aikaa lisdten ndyttaaki siltd ettd haa, han parjaaki
tdssd ndilld ja n4illd apuvilineilld, niin sillon voidaan esimerkiks ajatella ettd se on
niinku, onnistunu./

Sittehdn saattaa olla, ku meillon kuntoutustutkimuksessa nyt aika paljon sit sem-
mosii henkil6itd joilla on tdd, psyykkinen tyokyvyttomyys suurin, syy, minké takia
ty®, ei ole onnistunu, on pitkddn oltu pois. Yritetty jotain sosiaaliturvaratkasua /
meillon sellasii potilaita aika paljon joilla on, kroonisia, kipuja, ja mielialan laskua, ja
ollaan niinku semmosessa vyyhdessd. (Kimm) Kipudiagnoosit on usein sellasia etta
ne eivit tuota sosiaaliturvaa. / (HL)

Kuntoutustutkimuksissa pyritddn siten tydeldmaétavoitteiden onnistumiseen ja
niissékin tilanteissa, joissa tyoeldmé&ddn suuntautuminen ei ole realistista, joudu-
taan pohtimaan, miten onnistua. Haastateltava kuvailee sosiaaliturvaratkaisuja

55 Luin aineiston teeman osalta ja poimin erilliseen taulukkoon jokaisesta haastattelusta
otteen, jos siind esiintyi tydeldmaan/ammatilliseen kuntoutukseen/koulutukseen tai
eldkkeeseen liittyvdd pohdintaa. Havaitsin, ettd kaikissa 13 haastattelussa todellakin
oli timé&nkaltaista sisaltoa.
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sellaisten henkildiden suunnitelmissa, joilla on psyykkistd tyokyvyttomyytta.
Lisdksi hdn ottaa esiin kipupotilaiden asiakasryhmin, joka saattaa olla suhtees-
sa tyoeldmdtavoitteisiin vaikea. Kipudiagnoosit eivdt mahdollisesta toiminta-
kyvyn laskusta huolimatta johda siihen, ettd kuntoutuja saisi sosiaaliturvaa.
Esimerkiksi Anna Metterin (2012) tutkimuksessa kartoitettiin tilanteita, joissa
henkilot putoavat sosiaaliturvan ja hyvinvointivaltion lupausten ulkopuolelle.
Tallainen tilanne voi tulla vastaan, kun olemassa olevat sdidnnokset eivit sovi
henkilon tilanteeseen ja edes kohtuullisen hyvin eldmén tavoitteisiin. Kuntou-
tusty6ssd joudutaankin pohtimaan yksittdisten henkiliden tilannetta suhteessa
sosiaaliturvarakenteiden toimintaan ja yhteiskunnassa arvostettaviin ihmisen
toiminnan alueisiin kuten palkkatyohon ja muihin rakenteellisiin tekijoihin
(yleisestd arvostamisesta esim. Bjorklund 2008). Tyon yhteiskunnallisesta arvos-
tamisesta suomalaisessa kulttuurissa on kirjoittanut esimerkiksi sosiaalipsyko-
logi Klaus Helkama (2014). Tyoarvot eivdt Helkaman mukaan sijoitu Suomessa
vertailuissa sen korkeammalle arvostusten joukossa kuin muissakaan maissa.
Kuitenkin tydstd puhutaan yleensd arvostettavana, tdmén tutkimuksen mukaan
myds kuntoutustydssa.

Haastatteluissa huomasin, ettd erddssd organisaatiossa esiintyi pohdintaa
erityisesti sama- ja erimielisyydestd tutkimusten yhteydessd. Haastateltavat
pohtivat, voiko erimielisyyteen jddminen tuottaa onnistumista kuntoutustutki-
muksessa eli vaatiiko onnistuminen samanmielisyyttd lopputuloksesta, suunni-
telmista ja suosituksista. (esim. Outila ym. 2013) Tamaé saattoi olla haastatelta-
ville itselleenkin vaikea kysymys. Silti erityisesti samanmielisyyden saatettiin
uskoa olevan jonkinlainen osoitus onnistumisesta.

Sithh ((naurahtaa)) on, on tietysti vdha timmonen filosofinen kysymys onko se sillon
onnistunu se, / kuntoutustutkimus jos, asiakas ja me ollaan ihan eri mieltsh ((nau-
rahtaa)) (K:mm), semmosiaki on, semmosia, tuloksia (K:mm), etté asiakas, pita4, itse-
ddn tyokyvyttomand, (Kimm) mutta me ei pidetd (Kimm), ettd timmonen, ristiriita
sitten, (Kimm) on ja, ja mt /

se onki vihd vaikea sitten ettd miten, miten se jatkuu se hdnen eldménsi sitte sen jdl-
keen niin, ei me tiedetd aina, aina sitten ettd miten, se jatkuu, ettd, td4 on vain, kaks
viikkoa (K:mm) (HA)

Hyvidd ja onnistunutta kuntoutustutkimusta koskevassa teeman tarkastelussa
tulevaisuusorientaatio oli tyontekijoille hyvin oleellista, mutta erityiselld tavalla.
Kuntoutustutkimustychon voi liittyd perustavanlaatuisiksi luokiteltavia filoso-
fisia uskomuksia. Nama uskomukset liittyvat tdssd esimerkiksi vaikutusmah-
dollisuuksien rajallisuuksiin ja siihen, etteivét tyontekijdt voi vaikuttaa kaik-
keen: tulevaisuus ei ole kokonaisuudessaan heidan hallittavissaan. Erddnlainen
keskeisin instrumentaalinen uskomus oli, ettd toimijoiden ja erityisesti kuntou-
tujan sitoutumisella voi olla kuntoutustyossd erityinen onnistumiseen liittyva
merkitys. Onnistuminen on mahdollista erityisesti toimijoiden sitoutumisen
avulla. Lisdksi tyontekijat tunnistivat lukuisia eri tahoja, joiden nikokulmasta
hyvéd kuntoutustutkimusta voidaan tarkastella ja joiden varassa suunnitelmien
todellistuminen néytti olevan. Esimerkiksi eldkettd voidaan suositella, mutta on
viime kédessd kiinni muiden tahojen pé&dtoksistd, saako kuntoutuja eldkkeen.
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Téssd yhteydessd jotkut korostivat kuntoutuja-asiakasta ja sitd, ettd suunnitel-
man tulisi olla juuri kuntoutujan suunnitelma, ei tyoryhmén tai kenenkdan
muun. Silti my6s maksajan tai muiden tahojen nidkemykset ja olemassaolo saa-
tettiin ndhd4 oleelliseksi olemassa olevassa kuntoutusjarjestelmassa.

Hyvdan kuntoutustutkimukseen liitettiin puhetta arviointien ja loytojen
tekemisestd. Loytojen tekemisen myotd saattoi syntyd mahdollisuuksien avau-
tumisia, esimerkiksi mahdollisuuksia vaikuttaa tulevaisuuteen, jolloin kuntou-
tustilanteessa voitaisiin joko pyrkid vaikuttamaan jatkossa uuteen aiemmin pii-
lossa olleeseen ongelmaa selittdvaddn tekijadn, 1oydokseen. Toisaalta selittdava
tekijd tai l0yto saattoi olla sellainen, ettei siihen voitaisi sindnsa vaikuttaa, mutta
se voisi antaa selityksid kuntoutujan menneisyydelle. Uusien 16ydosten ja seli-
tysten myotd kuntoutujan eletty eldmi voisi tulla esimerkiksi ymmaérrettavam-
méksi hanelle ja hdnen ymparistolleen. Loydetty selitys ja ymmarrys voisivat
tastd nakokulmasta vaikuttaa tulevaan ja kuntoutujan asianmukaiseen kohte-
luun jatkossa.

Erdénlainen ydintulkinta hyvéddn kuntoutustutkimukseen liittyvistd us-
komuksista rakentuu sille, miten tyossd pyritddn edistimddn kuntoutujien
mahdollisuuksien ja vaikutusmahdollisuuksien selventymista. Kuten erds haas-
tateltava toteaa:

Hyvin eldmén, ihmisten eldméddn vaikuttavia tekijoitd tdssa tutkitaan, kylla. (HL)

Kuntoutustutkimuksessa siis kartoitetaan mahdollisuuksia ja vaikutusmahdol-
lisuuksia, erilaisia potentioita yksittdisten kuntoutujien tilanteissa ja ihmisten
elamaéssd. Niiden tarkentumisen myotd oletetaan olevan mahdollista suunnitel-
la kuntoutujien kohdalla tulevaa toimintaa aiempaa paremmin, vaikka toimin-
taan liittyy perustavanlaatuista epdvarmuutta ja kontrolloinnin mahdottomuut-
ta.

7.7 Yhteenveto: kuntoutustutkimustyon perusta

Haastattelujen analyysien myotd syntyi erddnlainen ylldtys. Uskomuksia kisit-
televdt analyysin tulokset muistuttivat analyysien alkuvaiheessa muodosta-
maani hahmotelmaa eli alustavaa hypoteesid kuntoutustutkimustyosta (ks. Lii-
te 15). Pohdinkin muodostamaani alustavaa hypoteesid ja uskomuksiin liittyvia
haastattelusisiltojd suhteessa toisiinsa. Kyseinen pohdinta on luettavissa tdssa
esitettyd laajemmin liitteista (Liite 15 ja Liite 16).

Haastatteluaineistojen tulosten perusteella hyva on tyontekijoille useim-
miten kuntoutujan mahdollisuuksien ja erilaisten vaikutusten selvenemista
kuntoutustutkimuksessa ja tdmdn selvenemisen mydtd mahdollisiin hyviin
pddmaédriin suuntaavien suunnitelmien ja suositusten realisoitumista kuntoutu-
jlen elamdssd kuntoutustutkimusten myotd, myos niiden jilkeen. Kuntoutus-
tutkimuksessa voi avautua mahdollisuuksia, joita ei ole aikaisemmin havaittu.
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Vaikka suunnitelmien todentuminen tulevaisuudessa néytti olevan kes-
keisten uskomusten mukaan kuntoutustutkimustydssd epdvarmaa, eivit kun-
toutustutkimustyohon liittyvat hyvakésitykset rajaudu vain varsinaiseen kun-
toutustutkimustapahtumaan. Tyontekijdt pohtivat monin tavoin, mitd kuntou-
tujalle tapahtuu erillisen ja rajatun tyokaytannon ja palvelun, tdssd kuntoutus-
tutkimuksen, jdlkeen. T&lloin hyvd kuntoutustutkimusty6 ikddn kuin ylittdad
tyokdytannon — tyontekijit ajattelevat erillistd kaytintod laajemmin. He ajatte-
levat kuntoutujaa ja hdnen eldméaansa tulevaisuudessa, vaikka heiddn toteutta-
mallaan tyokdytannolld on rajalliset puitteet.

Se, mitd kuntoutujalle jatkossa tapahtuu, on kuntoutustutkimustyossa sel-
vasti tyontekijoille merkityksellistd. Ammattilaisilla voi olla yksittdisissa kay-
tannoissd kokonaisvaltaisia kuntoutujien eldmdan liittyvid kuntoutuskasityksia
ja yksittdisen eritellyn kuntoutustapahtuman (kuten kuntoutustutkimuksen)
jalkeiseen kuntoutujan eldméddn ja aikaan kiinnittyvad kiinnostusta. Havainto
voisi kertoa siitd, miten kuntoutustyd mielletddn suhteessa aikaan ja ajassa ta-
pahtuviin kokonaisvaltaisiin prosesseihin. Kuntoutustyo ja hyva kuntoutustyo
kiinnittyy kuntoutujan eldméén ja kuntoutujan prosesseihin ja mahdollisuuksi-
en avautumiseen hdnen prosessissaan.

Ajatus kuntoutusprosesseista ei ole uusi (esim. Niemi 1974; Jarvikoski
1994; Matinvesi 2010; Koukkari 2010, 11, 13.). Tama tutkimus osoittaa kuitenkin,
ettd kuntoutusprosessien ymmartaminen ajallisesti ja kokonaisvaltaisena liitty-
en kuntoutujien eldmddn voi olla kuntoutustutkimustyossa tyontekijoille merki-
tyksellistd. Tallaista ymmarrystd ndyttdd liittyvan useiden ammattilaisten néa-
kemyksiin hyvéstd ja onnistumisesta tyossddn, eikd tdllainen ymmadrrys rajaudu
tietyn ammattiryhman hyviakéasitykseksi.



8 HYPOTEESI HYVASTA
KUNTOUTUSTUTKIMUSTYOSTA

8.1 Teorian tuottaminen tutkimuksessa

Erikssonin ja Lindstromin (1997) mukaan abduktiivisessa tutkimuksessa liiku-
taan teoreettisesta empirismistd empiiriseen teoriaan. Tédssd abduktiivisessa tut-
kimuksessa liikuttiin tutkimuksen edetessd Erikssonin ja Lindstromin hahmo-
telman mukaisesti. Edeltdvissd luvuissa tutkimuksen empiirisen aineiston ana-
lyysilld selvennettiin kuntoutustutkimustyon rakenteellisia puitteita ja tyonteki-
joiden nakemyksiad tyoymparistoistdan, vaatimuksista sekd hyvastd ja onnistu-
neesta kuntoutustutkimuksesta. Seuraavissa luvuissa on keskeisessd asemassa
tutkimuksen teorian tuottamisen tavoite. Tamdn abduktiivisen tutkimuksen
yhteydessd oli olennaista, ettd hypoteesi synnytettiin suhteessa tutkimuksen
empiiriseen osaan. Tutkimuksen teoriaan keskittyvdssd tyoskentelyssd tuli
oleelliseksi kysymys, miten kuntoutustutkimustychon liittyvit haastattelu- ja kyse-
lyaineistotulokset ovat suhteutettavissa tutkimuksen alustavaan viitekehykseen eli pro-
fessionalismiteoriaan ja lisiksi miten tulokset suhteutuvat muuhun teoriaan. Tami
muu teoria avautui tutkimuksessa hyve-eettisille keskusteluille ja ongelmille. Olennai-
sin kysymys on, millainen kokonaishypoteesi kuntoutustutkimustydsti voidaan muo-
dostaa.

8.2 Erilaisten hyvien pdamadirien ja niihin sitoutumisen
teoreettinen ongelma ammatillisessa toiminnassa

Tutkittaessa eri organisaatioissa toimivia ammattilaisia on havaittu, ettd tyohon
liittyvat tavoitteet ja tarkoitukset eli padméddrdt voivat olla tyontekijoiden ja
tydorganisaatioiden valilld hyvinkin erilaisia. On huomattu, ettd tyontekijd voi
tuntea lojaaliutta erilaisiin viiteryhmiin, mutta my0s yleisesti tytorganisaa-
tioonsa. Mahdollisten ristiriitaisuuksien noustessa voidaan pohtia, noudattaisi-
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ko tyontekijd toiminnassaan organisaation sddntoja tai jotain muuta, kuten am-
matilliseen viiteryhmaansa liittyvdd saannostod. Tallaisissa tutkimuskohteissa
on ollut oleellista, millaista tydntekijoiden lojaalisuus on suhteessa eri viiteryh-
miin ja sddnnostdihin. (esim. Prottas 1979, 115-120; March & Simon 1958.) Jef-
frey Prottasin (1979, 119-120) mukaan oli mahdollista mutta poikkeuksellista,
ettd tyontekijdt tuntisivat virastossa lojaaliutta tyoyksikkoddn kohtaan. Han
esitti esimerkin poliisilaitoksesta, tyoyksikostd, jossa poliisi tuntisi sekoittunutta
normi- ja toimintalojaaliutta. Ammattilainen voi esimerkiksi osoittaa toiminnal-
lista lojaaliutta tyoyksikkoonsd, mutta lojaalisuus ei valttamaittd johda vahvaan
sddntojen noudattamiseen yksikon muodollisten vaatimusten mukaisesti.

Tdhdn lojaaliuden muodostumiseen ja lojaaliuteen erityisesti organisaati-
oiden uudistumistilanteissa liittyy my6s lukuisia tutkimusesimerkkejd 1dhem-
pdd nykyaikaa. Esimerkiksi Anna-Maija Lehto ja Hanna Sutela (2008, 71) ovat
kuvanneet taloustieteilija Francis Greenin (2006) kasityksia siitd, miten tyonteki-
joiden sitoutuminen tytnantajan eli tydorganisaation kanssa yhteisiin tavoittei-
siin voi olla oleellista tydeldméssd tapahtuvassa muutoksessa ja muutoksen
tuottamisessa. Green on tarkastellut erityisesti tyon intensivoitumista (Lehdon
ja Sutelan 2008 mukaan):

Usein tyon intensivoituminen tapahtuu tyontekijin sitoutumisen kautta. Puhu-
taan tyontekijin ja tyénantajan vilisestd "psykologisesta sopimuksesta", jossa
kaydidn kauppaa sitoutumisesta. Tydn tavoitteet pyritiin saamaan yhtenevdisiksi
siten, ettd molempien intressissi on esimerkiksi asiakkaan hyvd palvelu. Niinhdn
on luonnostaan vaikkapa kuntasektorilla, jossa sekd sairaanhoitajien etti tyonan-
tajien intressissd on saada potilaat voimaan paremmin. Hiostus rakentuu timdin
sitoutumisen kulmakiven pddlle. Vaikka hoitajilla on tietyssd midrin henkildkoh-
taista autonomiaa, he eivit voi juurikaan kontrolloida tyomdiridin. (Green 2006.)
(Lehto & Sutela 2008, 71.)

Edellisessd otteessa esiintyy selitysehdotus sille, miten tyon muuntuminen voi
tapahtua. Yksi selittdva tekijd saattaisi olla yhteisind esiintyvét tavoitteet, joiden
myotd tyotapoja voidaan muuttaa ja muutoksia perustella. Oleellista on, ettd
tyontekijoiden on helppoa hyviksyd ja pitdd yhtenevidisind ammattinsa kannal-
ta oleellisia padmadrid ja hyvid tehtdvig, jotka ovat myos organisaatiolle tdrkeita.
Namad paamadrat ovat siis legitiimeja tyontekijdlle, jolloin niihin vedoten tyo-
olojen muuttaminen saa oikeutuksensa tyontekijdtasolla (esimerkissa tyomadrs).

Téssa tutkimuksessa tehdyn havainnon mukaan kuntoutustutkimuksissa
tyoskentelevét tyontekijat kuvaavat tavoitteitaan ja yksikon sekd tydorganisaa-
tioidensa tavoitteita omin sanoin, jolloin hyva ja laadukkuus levittyvit eri ta-
soille ja erityyppisiin organisaatioihin. Tdssa tapauksessa voi siten olla olemassa
tilanne, jossa tyontekijat saattavat hyviksya palvelun laadun parantamiseen
liitettdvid muutosehdotuksia. Kuntoutustutkimustyon organisaatioympéristois-
sd eletddn siis tilannetta, jossa hyvé ja laatutavoitteet ovat verbaalisesti ja kielel-
lisesti tdrkeitd niin tyontekijdtasolla kuin heiddn kokemillaan yksikko- ja orga-
nisaatiotasollakin. T4lloin tosiasiallinen tapa, jolla laatua ja hyvadd kuntoutusor-
ganisaatioissa realisoidaan, muodostuukin erityisen tdarkedksi harkinnan alu-
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eeksi. Freidsonin teorian mukaan ammateilla tulee olla erityistd harkintavaltaa
ja autonomiaa suhteessa tyomenetelmiin ja tyokdytantojen jarjestimiseen.

My®6s hallinnon tutkimuksessa on ollut kiinnostusta tyontekijan koke-
muksen tarkasteluun uudistusten yhteydessd. Katariina Pontevan (2009, 68)
tutkimuksessa kasitellddn tyostd vieraantumista ja tyontekijan samaistumista
uudistuksessa ja pohditaan, ettd johtamistutkimusten tiettyjen ndkokulmien
mukaan tydntekijoiden vieraantuminen voi estdd heidédn sitoutumistaan organi-
saatioon. Téalloin uudistuksessa voi olla erityisen tarkedd, ettd yksilo voi kokea
yhteyden tyohonsd tydorganisaatiossaan todellisena. Tyontekijan kokemukset
ja ndkemykset tyostd ovat siis uudistuksissa erittdin oleellisia. T&t4 voisi ajatella
myos suhteessa professionalismiin, jossa hyvan tyon toteuttaminen voi olla tér-
kedd ammateille ja tyontekijélle, joten tyonantajatahon hyvétavoitteiden ja kei-
nojen tulisi olla tyontekijan kokemina jossakin maarin hyvaksyttavid ja ymmar-
rettdvid ratkaisevien hyvikasitysten nakokulmasta.

Jos tyonantajien muodostamia kdytantojd ja intressejd pidetddn ammatissa
toimittaessa legitiimeind ilman harkintaa tai vaikkapa institutionaalisen etiikan
harjoittamista, tdhdn voi liittyd riskejd (vrt. esim. Maclntyre 1999). Tunnetun
valtateoreetikon Steven Lukesin teoreettisesta ndkokulmasta voidaan ajatella,
ettd konfliktittomassa hyviaksynnissd tai lojaalisuudessa, kuten itse asian muo-
toilisin, aktualisoituu kaiken kaikkiaan erityislaatuinen vallankdytoén mahdolli-
suus. Lukes erotteli vallassa kolme erilaista dimensiota. Ensimméinen dimensio
piti sisédllddn suoraan havaittavat julkisimman vallan muodot, toisessa dimensi-
ossa konfliktin mahdollisuus voisi olla ldsnad. Kolmas vallan dimensio olisi vai-
keimmin ndhtédvadd ja havaittavaa valtaa, silld tdim& olisi erdédnlaista koko agen-
dan hallintaa. (Lukes 2005.) Tallaiseen vaikeasti havaittavaan valtaan voi siis
liittyd vallankdyton havaitsemisen vaikeus, silld hyvaksyntd ja legitiimiys muo-
dostuvat nakymaéttomaésti vallankdyttdjan hallitessa koko agendaa, asia- ja teh-
tavalistaa.

Sosiologi Julia Evetts (esim. 2006, 136; 2003; 2011) on ndhnyt arvoihin ja
arvositoumuksiin liittyvédssd professionalismikehittelyssd kiinnekohtia profes-
sioteorioiden varhaisiin funktionalistisiin hahmotelmiin, joissa keskityttiin am-
mattien arvositoumuksiin ja ammatteihin moraalisina ryhmittymin&. Keskeinen
teoreetikko oli hinen mukaansa Talcott Parsons. Evetts (2011, 410) onkin jaotel-
lut ja nimennyt professionalismiteorioita eri ryhmiin. Hénen havaintonsa mu-
kaan on olemassa varhaisia optimistisia professionalismiméddritelmid, myo-
hempid pessimistisid médritelmid ja vield uudehkoja ammatillisen muutoksen ja
kontrollin diskursseja professionalismista. Optimistisissa médritelmissad arvoja
ei tarkasteltu kriittisesti: ammatit toimivat yhteiskunnan kannalta harmoniaa
ylldpitdaving, ja ammatin arvokeskeinen toiminta oli luonteeltaan yhteiskunnan
koheesiota edesauttavaa.

Evettsin mukaan professionalismia voidaan t&lld hetkelld késitelld erityi-
sesti niin, ettd ndhddan, kuinka ammattien toimintakdytannot ja tyoympaéristot
sisdltdvat muokkaavaa keskustelua, jolloin termi professionalismi otetaan tyota
uudelleen muokkaavaksi vilineeksi ammattilaisten tydorganisaatioissa. Suo-
men kielen kannalta tdllainen professionalismin méérittely tydorganisaatioissa
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hyodynnettdvand diskurssina ei ole kdsitykseni mukaan suoraan toimiva. Ole-
tan siis, ettei professionalismista ainakaan toistaiseksi puhuta laajasti ja arkisesti
suomalaisilla tyopaikoilla tdlld termilld, joka on vieraskielinen. Tédssd tutkimuk-
sessakaan ei esimerkiksi haastatteluissa puhuttu suoraan professionalismista,
vaan siihen Freidsonin teoriassa kiinnittyvéstd hyvéstd ja laadukkaasta tyosta.

Professionalismi ei siis asetu pelkdstddn termiin kiinnittyvéksi kielelliseksi
ilmioksi. Sen sijaan professionalismin (erit. Freidsonin 2001 mukaan) oletettiin
mahdollisesti sisdltdvdan ammattien henkistd ja toiminnallista sitoumusta ar-
voon tyossd. Erddn ajatuksen mukaan arvon voidaan ikddn kuin olettaa ohjaa-
van ammatillista toimintaa. Sitoumus hyvaian tyohon voi siten olla oleellista,
mutta samalla hyvidn epdmaéédrdisyys toiminnassa voi kuitenkin koskettaa am-
mattilaista. Onkin tdrkedd, vastaako tyo todella uskomusta, toteutuuko esimer-
kiksi kielellisesti ilmaistu hyvékasitys kdytannoissa.

Edelld (ks. Luku 7.5 ja s. 130) erds haastateltava pohti tyokdytannon ja
tyon mielekkyyttd suhteessa kuntoutujan kokemukseen. Kun tyontekijd koke-
mukseensa perustuen kyseenalaistaa mahdollisuuden huomioida oleellisia ar-
voja kuntoutustutkimuskédytdnnossd, voi tdstd aiheutua surua ja vakavaa eettis-
td harkintaa. Lisdksi kun tyon mielekkyys perustuu joillekin oleellisille arvoille,
kuten kuntoutujien eldméaan kiinnityville hyville padmaéaérille, voidaan ryhtya
pohtimaan erilaisten pddamaddrdkésitysten mahdollisia yhteensovittamatto-
muuksia. Téllaiset pohdinnat voivat johtaa my6s koko tyon mielekkyyden ky-
seenalaistamiseen tyon toteuttamisymparistdissd. Tadlloin tyontekijd joutuu vai-
keiden, mutta vaikuttavien, ongelmien eteen. Kyetddnko todella tekem&dn ar-
vosidonnaista kuntoutustyo6td, ja voidaanko vallitsevissa olosuhteissa kunnioit-
taa riittdvalld ja oikealla tavalla kuntoutujan kokemusta ja arvostuksia?

Pofessionalismikasite kiinnittyy siis kédytannoissd tilanteisiin, joissa am-
mattilaiset kokevat hyvan tyon vaatimuksen tdrkedksi, esimerkiksi itseensd
vahvasti kiinnittyviksi sisdiseksi vaatimukseksi. Professionalismi voi yksilota-
solla sisdltdd henkistd sitoumusta ja lojaaliutta sekd tyontekijin oman ettéd asi-
akkaiden eldmain ja hyvikasitysten kunnioittamiseen. Tutkimuksessa havaittu
tyontekijoiden ilmaisema sitoumus, sisdiseksi méadrittynyt vaatimus hyvaan ja
laadukkuuteen, on ldhelld my6s Evettsin mainitsemaa arvoprofessionalismia
henkilokohtaisella tasolla. Evettsin arvoprofessionalismi on kuitenkin sekoittu-
nutta, jolloin instituutiot voivat hyddyntdd keskustelua professionalismista ja
tyokdytannot muokkaantuvat tyoymparistoissa.

Sisdisend koettu sitoumus ja sisdinen professionalismi voi kuntoutuksen
kompleksisessa ympdristossd joutua ristiriitaan. Hyvéssd kuntoutustutkimuk-
sessa tulee vastaan hyvédn tuottamisen epamddrdisyyttd sekd tulevaisuuden
kontrolloimisen epavarmuutta. Professionalismi voi siten olla todellista yksils-
kohtaisella tasolla vaikuttavina hyvakésityksind. Verbaalisesti kuntoutus on
hyvésd ja tavoittelee hyvad. Tyontekijat voivat tuntea silti sekd professionalismin
perustan ettd hyvéan tyon epamaédrdiset toteutumismahdollisuudet yhtdaikaises-
ti tosina. Téllaisessa ristiriidassa on aivan oleellista, miten tychon liittyvat p&a-
toksentekotilanteet rakennetaan ja onko niiden yhteydessa sallittua tarkastella
tilannetta myos eettisesti. Lisdksi voidaan kysyd, preferoidaanko padtoksente-
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korakenteissa tiettyjd arvoja, vai voidaanko arvoja ndhdd myos uusilla tavoilla,
jolloin voidaan esimerkiksi pohtia arvojen kiinnittymistapaa tosiasioiksi uskot-
tuihin materiaalisiin ja fysikaalisiin suhteisiin.

Voidaanko kuntoutustyossd onnistua 16ytdimddn parasta tapaa menetelld
jatkuvasti hyvin ja asiakkaan kokemusta parhaimmalla tavalla kunnioittaen?
Jos kuntoutuksen pddmddrand on hyvien pddmaédrien realisoituminen asiak-
kaan eldmdissd, on aivan olennaista kysyéd, ovatko hyvét padamaéadrat kuntoutujan
ja asiakkaan hyvid pddmaéddrid. On mahdollista, ettd jatkuva tdydellinen onnis-
tuminen kuntoutujan kokemuksen mukaisesti on kuntoutusjérjestelman ja sys-
temaattisesti muotoutuneiden kaytantojen puitteissa mahdotonta. Esimerkiksi
kuntoutusyksikoiden tavoitteisiin ndyttdd vaikuttavan lukuisia eri tahoja eri-
tyyppisissd organisaatioissa ennen kuntoutujaa (ks. esim. Luku 6.3 ja TAU-
LUKKO 8). Télloin rakenteissa eli palveluja toteuttavissa yksikoissd on sellai-
siakin vaikuttimia, jotka eivit liity suoraan kuntoutujiin.

Kuntoutustutkimustyohon liittyy siis vaikeasti ratkaistavia eettisid kysy-
myksid. Tyontekijat joutuvat tekemdédn tyossadn konkreettisia valintoja yllédpi-
tdessddn kuntoutuskaytantsjd ja kuntoutusta ihmisten viliselld tasolla. Valinnat
voivat olla my6s vaikeita, vaikka kuntoutus yleisesti maérittyykin jonkinlaisek-
si hyvéd tavoittelevaksi toiminnaksi. Tamd johtuu siitd, ettd kuntoutustyo on
toimintaa, jota tapahtuu olosuhteissa. Yhden ihmisen mahdollisuus vaikuttaa
olosuhteisiin ja esimerkiksi rakenteellisiin epédkohtiin voi tuntua yksittdisesta
ammattilaisesta hyvin pieneltd. Rakenteellisten epdkohtien tutkimiselle ja epé-
kohtien muuttamiselle tulisikin olla olemassa tyovilineitd. Téllaisia voisi 1oytya
institutionaalisen etiikan harjoittamisesta kuntoutuksen parissa.

Freidson kehitteli niin sanotun institutionaalisen etiikkansa ydinkohtia.
Arvoprofessionalismin muoto, jossa nostetaan esiin tyon olosuhteiden, mene-
telmien ja arvojen eettinen tarkastelu jarjestelmén osana, voi kuitenkin olla hy-
vin vaikeaa alalla, jossa on kyse useiden instituutioiden, ammattien ja kuntou-
tujien yhtédaikaisesta toiminnasta. Jos tdllaisessa yhtdaikaisessa toiminnassa
vaaditaan nopeita tuloksia, vaatisi tilanne my0s selvdd arvoyhtendisyyttd. Jos
arvoyhtendisyyttd ei ole, ei voida odottaa nopeita ja selvid tuloksia. Kaikesta
huolimatta saattaisi olla olennaista, ettd olemassa olevia ristiriitoja késiteltdisiin
kuntoutuksen rakenteellisissa yhteyksissa.

Ristiriitojen kasittely on olennaista esimerkiksi seuraavankaltaisessa tilan-
teessa. Oletetaan, ettd jokin uskomus alkaa hallita kuntoutusjédrjestelméssa ta-
pahtuvaa toimintaa voimallisesti. Tédllainen uskomus voisi sisdltda tdassakin tut-
kimuksessa havaittujen periaatteiden, vaikkapa tyoarvon, standardoinnin tai
kilpailun arvostamista yli muiden toiminnan periaatteiden, kuten tdssa tutki-
muksessa huomatun kuntoutujan eldméén kiinnittyvan hyvan realisoitumisen
periaatetta. Kédytdnnon toteuttamisessa tulee oleelliseksi padttdd, suhtaudu-
taanko periaatteisiin ja arvoihin dogmaattisesti vai voidaanko joitakin periaat-
teita koetella jarjestelmén puitteissa. Lisdksi tulee pddttdd, onko oletettu arvo
tarkein toiminnassa. Koettelussa voi olla kyse myos harkinnasta ja harkintaval-
lan kéytostd (harkintavallasta esim. Kalliomaa-Puha ym. 2014; Rajavaara 2014 ).
Lisaksi koettelua voi tapahtua tutkimalla toimintaa ja sen moraalia.
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Erés haastateltava kuvasi yhteisen eettisen pohdinnan tarpeellisuutta kun-
toutuksen tyokédytannoissa ja erityisesti kuntoutustutkimuksen tyokaytannossa.
Haastateltava oli tuonut esiin, ettei voi tehda ty6taan taysin kuten haluaa. Ky-
syessdni, miten hén tekisi tyotddn, jos voisi tehdd sitd toiveensa mukaisesti, han
vastasi seuraavasti:

H: no tuotah // tietysti timé& on ihan hyva toimintamalli tdhén, ettd saahaan nopeasti
tilannekartotus, ko on, paljo asioita, ettd, varmaan ehké tyotd suunnittelisin, erill4 ta-
paa, ja sitte sitd ajankdyttoo tarkastelisin, ettd miten, sitd pystys, ja sitte, ndin tdssa
yhteydessd ma oon aina miettiny niitd eettisid ndkokohtia ettd ehka en, niin graavisti
késittelis naditd ihmisten, henkilokohtasuuksia ettd, kun puhutaan tydkykyarvioista
toki siind on, ku on psykologin analyysit ja, on sitte, pakosta tulee sitd mielentervey-
dellisté osiota sieltd ja, ndhdaan se ihminen, niinko tavallaan, tavallaan riisuttun,
(Kimm)

niin kyll4 sitd arvokeskustelua virittelisin, siihen, ja sitten, miten sitd ihmista etta
enempi ehké panostasin sithen miten me voimme auttaa titd ihmisté tédssa eteenpéin.
Tésséd on niin hirvidsti niitd, timmosiad elementtejd, mitké tulee muualta, just ndma
vakuutusyhtiot, kaikki timmoset ettd, hh. Ja sitte enempi panostasin siihen terveytta
edistdvaan, en niinkédédn pelkkéan testaukseen vaan sithen, ihan ohjaukseen ja sem-
moseen, sitte ettd tdssd vois, en tiid, miten se, ilmenis tdssd mutta ettd ko ihmiset saat-
taa tulla tdhan ettd ne on tuolla kotona, ollu ja ne on kdyny jonku kuntoutusjakson ja
sitte, ne on niinkd 16sdhtény sinne kottiin,

(K:mm)

ettd mita hyotyd siitd on, ma oon sitd miettiny. Ettd enempi ndhda sitad niinko kauas-
katsosemmin, sitd henkilon tilannetta, mutta kaikkiahan ei pysty auttamaan, ndinhdn
se on ettd se on se pieni piiru mité tddlld ndhh&édn, pikku murto-osa siitd ihmisen
eldaménkaaresta... (HL)

Haastateltava pohti omia nikemyksiddn suhteessa kysymyksiin tyokadytannois-
sd vaadittavasta nopeasta arvioinnista, kdytdnnon suunnittelusta, asiakkaan
arkaluontoisten asioiden kisittelytavasta sekd kauaskantoisemmasta nakokul-
masta asiakkaan auttamiseen ja asiakkaan hyo6tyyn tutkimusten tekemisessa.
Tyontekijd asetti kuntoutuskdytdannon myos suhteeseen ihmisen koko eldmén-
kaareen. Hin esitti yhden yksittdisen ja nimetyn arvopddmadrduskomuksen,
joka oli terveys. Oleellista tdssd tyontekijan puheessa oli kokonaisuudessaan,
ettd siind esiintyi eettisesti savyttynyt tyondkemys, jonka toteuttaminen ei ny-
kypuitteissa ollut hénen kokemuksensa mukaan tdysin mahdollista. Puheessa
esiintyy toive tyon eettisestd tarkastelusta tydpaikalla. Tulkintani mukaan tyon-
tekijd oli huomannut useita asioita, jotka eivit olleet hyvin tai eivit toteutuneet
hyvailla tavalla.

Kuntoutustyon rakenteet nédyttavétkin olevan olennaisia hyvassa kuntou-
tustytssd ja kuntoutustyon etiikassa. Kuntoutustyon toteuttamisen rakenteita
voidaan hallita monin tavoittein ja pdamadrin. Kuntoutustyotd toteutetaan kun-
toutuskdytantdjen puitteissa. Tyontekijoiden tydtikin voidaan pyrkid hallitse-
maan tyon mahdollistamissa organisaatioissa ja kdytdnnoissd. Epdselvdd on la-
hinnd, miten toiminnat ja tdtd myoten eri tahojen kuntoutusodotukset, intressit
tai pddmaddrdt voivat yhdentyd tai jaddd yhdentymadttd. Freidson (2001) teki
erddn tdarkedn huomion siitd, miksi ammateilla tulee olla autonomiaa eli niin
sanottua harkintavaltaa tyomenetelmiensd muodostamisessa suhteessa tyon
mahdollistajiin kuten yrityksiin ja valtioihin. Autonomiaa tuli olla toimien ja
tehtdavien moraalisessa arvioinnissa. Han nosti esiin radikaalin esimerkin natsi-
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Saksasta, jossa ammattilaisten toiminta kyettiin yhdistimé&én valtionhallinnon
tasolla tapahtuvaan tavoitteelliseen ja tehokkaaseen toimintaan moraalisesti ja
erityisesti eldmé&narvoon liittyen kyseenalaistettavalla tavalla.

Vahva professionalismi ja siihen liittyva institutionaalinen etiikka saattaisi
toimia puskurina totalitaristista valtiota ja kdytdntoja vastaan. Toisaalta hyva
valtio ja kdytanto voivat hyvin toimiessaan toimia puskureina ammattien totali-
tarististen kdytdntdjen muodostumista vastaan. Tallainen ndkokulma voisi
edesauttaa sitd, ettd mahdollisuus aidon hyvédn kadottamiselle jarjestelméssa
olisi hankalaa, kun eri tahot voisivat toimia toistensa toiminnan hyvyyden tar-
kastelijoina.

Steven Brint (2006, 121-122) on Freidsonin professionalismiteoriaa tarkas-
tellessaan esittanyt, ettd olisi tirkedd, ettd ammattilaiset pyrkisivit tunnista-
maan, milloin vaikkapa konsumeristiset kdytannot ja mahdolliset byrokraattiset
standardit saattaisivat parantaa kadytantoja ja vahentdd kustannuksia ilman
oleellista laadun ja ammatillisen harkintakyvyn heikentymistd. Brint puolustaa
ndkokulmaa, joka pohjautuu niin sanotusti sekoittuneeseen malliin ja yhteisesti
hyviin seurauksiin silloin kun ty6 on jérjestetty laadukkaasti, kustannustehok-
kaasti ja standardisoidusti.

On kuitenkin epéselvdd, ovatko eri osapuolille yhteiset hyvit padamaarat ja
hyvin onnistuminen mahdollista. Kuntoutuspalvelujen kuten muidenkin ihmi-
sille tuotettavien hyvinvointipalvelujen kohdalla saattaa olla olennaista mééri-
telld kenen tai mink& tahon tulisi perustavanlaatuisesti tunnistaa, tietdd, ja tie-
dostaa, miten ammatissa ja kdytdnnossd toimimisessa oleelliset padméadrat muo-
toutuvat ja missd eettistd arviointia tyotapojen suhteen tulee ensisijaisesti har-
joittaa. Ihmisammattien yhteisen itseymmaérryksen muodostumisen mahdolli-
suudet tyoorganisaatioissa ovat tarkeitd. Tahéan voi liittyd myos ammateille yh-
teistd autonomian aluetta ja harkintavaltaa (vrt. Kalliomaa-Puha ym. 2014; Ra-
javaara 2014). Ammatillisen ymmarryksen muodostuminen voi kuitenkin olla
erityisen vaikeaa kuntoutusalalla, jossa toimii useita ammattiryhmis, joiden
painottamat arvostukset voivat myos hieman erota toisistaan. Silti tdmén tut-
kimuksen tulosten mukaan kuntoutustutkimustyohon liittyvien hyviakéasitysten
ydin ndyttaa liittyvan kuntoutujaan kiinnittyvan hyvén ja laadukkaan tyon ar-
vostamiseen. Tadmé on yhteista.

Etiikka ja professionalismi on tutkimuskirjallisuudessa esitetty usein kasit-
teellisissd yhteyksissa toisiinsa. Kun lddketieteen alalla on selvitetty kirjalli-
suuskatsauksin, miten professionalismia ldhestyttiin tieteellisissa tutkimuksissa,
etiikan késite korostui. Veloskin ja kumppaneiden (2005) katsauksen tutkimuk-
sissa vuosilta 1982-2002 keskityttiin yli kolmessa neljdsosassa tutkimuksista
jonkinlaiseen tiettyyn professionalismin elementtiin, ja yleisimmit néistd olivat
etiikka, eettinen paitoksenteko ja moraalinen pédittely. Tutkijat totesivat, ettd
summatiiviset ja formatiiviset professionalismimittarit olivat tutkimuksissa vé-
héisid. Tama ei ole kovin yllattavad, silld eettisesti kompleksisella alueella voi
olla vaikeaa muodostaa kaikkialla toimivia summatiivisia mittareita. Vaikka
mahdollisesti eettisen analyysin avulla voisi 16ytya jonkinlaisia pitdvidkin joh-
topddtoksid, eettiset ongelmat ovat hyvin moninaisia.
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Myos Freidsonin professionalismiteoriassa professionalismilla on yhteys
etiikkaan. Freidsonin (2001) professionalismiteoriaan liittyy tulkinta professio-
nalismin tulevaisuudesta, jossa korostuu etiikan ja erityisesti institutionaalisen
etiikan oleellisuus. Freidson erottaa institutionaalisen etiikan kadytannollisestd ja
yksilokohtaisesta etiikasta, silld institutionaalisen etiikan ndkokulman mukaan
ammatillisissa kdytannoissa tulisi ottaa huomioon ammattikdaytannot rakenteel-
lisissa ja ymparistoon liittyvissa yhteyksissddan. Freidsonin mukaan moraaliset
ongelmat syntyvét usein juuri sosiaalisissa ja poliittisissa suhteissa, ja timén
kasityksen tulisi sisédltyd ammattien institutionaaliseen etiikkaan. Freidson sisél-
lytti omaan institutionaalisen etiikan kisitteeseensa siis sosiaaliset ja poliittiset
kontekstit. (ks. Luku 3.3) Erés yhteistd professionalismia tukeva jédrjestelméd voi-
si olla yhteisen institutionaalisen etiikan harjoittaminen.

Koska kuntoutusty6 ja kuntoutuksen merkitys muodostuu kuntoutustut-
kimuksessa tyontekijoille hyvin keskeisesti omakohtaisen hyvéan tyon vaati-
muksen lisdksi kuntoutujan prosessien ja ajallisuuden ymmartdmisen kautta,
voidaan ajallisuudessa tapahtuvassa tydssi pyrkid osumaan suhteellisesti oike-
aan hyvien ja pahojen, arvostettavan ja ei-arvostettavan sekd hyveiden ja pa-
heiden valill4.

Témén seikan pohdinnassa voidaan hyodyntdd lukuisia eettisid keskuste-
luja. Erds selventdvéd teoria voi olla esimerkiksi Hartmannin teoriaan liittyva
arvokaavio (Hartmann 1951/1926, ks. Luku 4.2 ja KUVIO 4). Hyva toiminta
voisi ainakin teoriassa tapahtua suhteellisissa leikkauspisteissd, joiden paadyt
eli mahdolliset rdikeédt pahat ja kirkkaat hyvit tulisi kyetd kuvaamaan toimin-
nan eettisessd tarkastelussa, mutta joiden vailiin jdd silti runsaasti hamaraa ja
tyOssd selvennettdvdd aluetta. Téllaisella alueella tarvitaan useiden eri tahojen
harkintaa, mutta tyokadytantojen puitteissa aivan erityisesti tyontekijoiden ja
kuntoutujien harkintaa. Kuntoutustyolle ei ole tdhdn mennessa kehitetty yhteis-
td ammattien ja ammattilaisten toimintaa jasentdvad eettisen arvioinnin tai ana-
lyysin mallia.

8.3 Tutkimuksessa tuotettu teoria: hyvi kuntoutustutkimus-
tyossd

8.3.1 Teorian perustelut

On ollut tdrkedd pyrkid olemaan tutkimuksessa avoin sellaiselle, mitd ei vield
tiedd (vrt. myos Haapakoski 2012; Haapakoski 2013; Haapakoski 2014; Liite 15
ja Liite 16 ). Teorian muodostaminen onkin ollut vaativaa erityisesti syystd, ettd
tutkimuksessa olen voinut tuketua empiriaan, mutta samalla olen huomioinut
oletuksen, ettd aineistosta tai ldhtokohtateorioista ei valttaméttd kyetd suoraan
havaitsemaan kaikkea siitd, mika on todellisuudessa vaikuttavaa. Tdlloin uuden
tiedon ja teorian saavuttaminen ndhdddn mahdollisena.
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Téssd tutkimuksessa muodostuneille teorian osille voidaan osoittaa joita-
kin lukuehtoja, jotka liittyvidt myos kysymykseen tutkimusten johtopditdsten
rajoista. Tamékin tutkimus on kohdistunut empiirisesti tiettyyn kdytantoon eli
kuntoutustutkimustyohon. Lisédksi tutkimuksen inspiraationa on hyodynnetty
tiettyjd teoreettisia ldhtokohtia. N&in ollen tutkimuksen myo6td syntynyt teoria
on hyvd ymmartdd aidosti teoriana. Tama tarkoittaa, ettd siihen voidaan jatkos-
sa suhtautua harkitsevasti, koettelevasti ja kehittelevdsti. Sitd voidaan jatkossa
koetella ja kehittdd tutkimuksen keinoin. Kdytdnnon toiminnan tasolla uuteen
tieteelliseen teoriaan voidaan suhtautua harkiten, mika tarkoittaa, ettei se ole
valttamattd sellaisenaan hyodynnettavissd esimerkiksi toiminnassa.

Teorian muodostamisessa oli tdssd tutkimuksessa olennaista, ettd seki
tyontekijoiden kuntoutuskésitykset ettd professionalismiteoria sisdlsivit ele-
menttejd ja johtolankoja, jotka johtivat pohtimaan niitd suhteessa hyve-eettisiin
keskusteluihin ja ongelmiin. Sekd professionalismiteoriassa ettd taman tutki-
muksen aineistossa ndytti olevan keskeistd hyvddn pddamédrdan pyrkiminen.
Hyve-etiikan keskustelujen pohjalta voitiin puolestaan olettaa, ettd sen tulkin-
nassa on keskeistd, ettd ihminen tavoittelee toiminnassaan hyvdd, mutta siitd
huolimatta toiminnan padamaarat voivat olla luonteeltaan erilaisia. Tdméd nakyy
esimerkiksi Aristoteleella. Myts Hartmannin (ks. Luku 4.2 ja KUVIO 4) kaavion
mukaisesti hyvaa tavoiteltaessa on olemassa aina useampia kuin yksi materiaa-
linen arvo. Kuntoutuksen kdytannoissékin on suhteellisuuden ja useiden arvo-
jen vuoksi aivan oleellista pohtia etiikan ldhestymistapoja aika ajoin laajastikin,
vaikka tdssd hyve-etiikan lihestymistapa korostuu empiiristen havaintojen ja
teoreettisen tutkimuksen myo6td. Tutkimuksessa siirtymd erityisesti hyve-
etiikkaan liittyi siis sekd empiirisiin ettd teoreettisiin havaintoihin.

Tutkimuksessa muotoutunut teoria ei perustu relativistiseen totuus- ja tie-
tokdsitykseen, mutta sen muodostuksessa on otettu huomioon, ettei totuutta
véalttamattd tunneta ja tiedetd toiminnan kannalta riittdvasti ja kokonaisuudes-
saan. Kestavaa tietoa voidaan kuitenkin tavoitella tieteen ja kdytannon kokeilu-
jen ja kokemuksen keinoin. Tdstd huolimatta tieteessd teorian tulisi késitelld to-
siasioita. Teoriassa voidaan esimerkiksi ottaa huomioon kuntoutustyon raken-
teet, sosiaaliset rakenteet ja my6s muutoksen mahdollisuudet esimerkiksi ihmi-
sen toiminnan uudelleen suuntaamisessa (vrt. myos Siegert ym. 2007; Ward ym.
2004).

Teorianmuodostuksessa on keskitytty hyvan kasitteeseen. Kuntoutuska-
sitteiden, kdytantojen synnyn ja kehittymisen historian tarkastelu osoittaa, ettd
kuntoutus on useimmiten mééritelty tavoitteelliseksi toiminnaksi. Téllainen ta-
voitteellinen toiminta voi sisédltdd my6s ihmisten sanallisesti ilmaisemia, tyohon
liittyvid myonteisid kasitteellistdimistapoja, hyvikésityksid, joiden avulla toi-
mintaa pyritddn suuntaamaan. Tamd ldhtokohta on yhtenevédinen Siegertin ja
Wardin sekd kumppaneiden aiemmin muotoileman hyvin eldman malliin pe-
rustuvan kuntoutuskésityksen kanssa (Siegert ym. 2007; Ward ym. 2004). Lisak-
si hyvdn késitteen osalta on oleellista, ettd hyvan tyon vaatimus osoittautui
haastatteluissa tyontekijoille merkitykselliseksi tavalla, jossa tdmé vaatimus lii-
tettiin puheessa muista vaatimuksista eroavasti tyontekijan omaksi, sisdiseksi
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vaatimukseksi. Haastateltavat tuottivat timdn ndkemyksen haastattelupuhee-
seen itsendisesti. Hyvélla voi siis olla kuntoutustyssa verbaalisesti tyontekijan
itseensd liittdmé&d merkitystd, ja tdmd on oleellista myos tdssd teorianmuodos-
tuksessa. Silti myos kuntoutujien eldmédssd odotetaan ja toivotaan tapahtuvan
pddamadrien mukaisia seikkoja, esimerkiksi elaméntilanteen kohentumista.

Teorianmuodostuksessa on oletettu, ettd hyvan voidaan ajatella olevan tie-
tyin edellytyksin ihmisen ajattelussa tapahtuvaa tai verbaalista. Kun hyvékasi-
tyksistd siirrytddn toimintaan, tapahtuu perustavanlaatuinen muutos. Kun hy-
vdd pyritddn realisoimaan ammatillisessa toiminnassa ja kuntoutuskdytannois-
sd, ihmiset kykenevit luokittelemaan syntyneitd seurauksia vaikkapa ihmiselle
hyodyllisiksi, vahingollisiksi, hyviksi ja pahoiksi. Tdsséd tapahtumaketjussa hy-
vdn olomuoto muuttuu, silld aiemmin ajatellusta ja mahdollisesti myos kasit-
teellistetystd hyvastd ja hyvédstd padmaddrdstd siirrytddn tosiasialliseen toimin-
taan seurauksineen. Tédssd prosessissa on olemassa mahdollisuus ja riski toimi-
jan erehtymisiin, yllattaviin ymparistovaikutuksiin, sivuvaikutuksiin. Tamé voi
tarkoittaa myos materiaalisen muunnoksen epdonnistumista, jolloin hyvaan
tahtddvastd toiminnasta voi tulla jopa pahaa. Hyvduskomuksesta ja ekspli-
koiduista hyvékasityksistd voi tulla hyvan pddmaéadran tavoittelussa eli toimin-
nassa jopa metafyysistd ja materiaalista pahaa. Nicolai Hartmannin (1951/1926)
teoria huomioiden téllainen ndkdkulma voidaan ymmaértdd. Hartmannin teoria
voi laajentaa hyvid padamaédrid tavoittelevan toimijan huomaamaan pahan ky-
symyksen relevanttiuden kaytinnossd. Tama on oleellista kuntoutuksen kaltai-
sessa toiminnassa.

Toimiiko tdm&d muunnos kuntoutuksessa toisin péin - eli ettd kuntoutuk-
sessa pyrittdisiin pahaan, mutta pahasta syntyisikin hyvad? Tdssd pdittelen,
ettei kuntoutuksen alueella muunnos toimi aidosti toisin péin, silld kuntoutuk-
sen tai kuntoutuskayténttjen padmaaraksi ei ole nimetty julkisissa konteksteis-
saan pahaksi tunnistettavaa. Tunnistamisessa saatetaan kuitenkin myos epdon-
nistua. Téllaisesta ndkokulmasta kuntoutus sisiltdd ldhtokohtanaan joko yksit-
tdisid tai tietyn dominoivan ryhmén hyvakésityksid, kuten demokratiassa valta-
enemmiston kasityksid. Kuntoutuksen ldhtokohtana ei toimi pahakésitys. Kun-
toutuksessa ei pyritd eksplisiittisesti pahaan.

On térkedd, ettd kuntoutuksen kéytdntojen parissa toimivat tuntisivat ja
tunnistaisivat yleisimmaét pahat ja pahakésitykset, silld hyvén tavoittelusta kay-
tdnnossd voi seurata muunnoksessa haittavaikutuksia, niin sanottua pahaakin.
Téastd on olemassa lukuisia esimerkkejd vammaistutkimuksen parissa (esim.
Vehmas 2005, 62-75): kysymys pahasta ja vahingosta tulee esiin sosiaali- seka
terveydenhuollon kdytdnnoissé ja historiassa (myos Pohjola 2006). On oleellista
huomata, ettd sosiaalisesti dominoivan ryhmén, kuten demokratiassa valta-
enemmiston, hyvikésitys voi sisdltdd puutteita vaikkapa vihemmisttjen nako-
kulmasta tarkasteltuna. Hyvikésitykset ja niiden mukaisesti toimiminen saatta-
vat siséltdd ongelmia, kun niita tarkastellaan ja arvioidaan laajasti. Néistd syista
olemassa olevia hyvikasityksid tulisikin aika-ajoin tutkia tieteellisesti hyvin-
vointivaltion sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspoliittisissa kdytdnnoissa sosiaalitie-
teellisid ja filosofisia tutkimustapoja hyodyntden ja yhdistellen. Lisdksi on oleel-
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lista ettd myos toiminnan rakenteelliset puitteet otetaan huomioon, silld toimin-
nan ymparistostd voi valittyd toimijoille myods omanlaisiaan hyvékasityksid
esimerkiksi tavoitteiden muodossa.

Eliot Freidsonin professionalismiteoriassa oletetaan professionalismin,
managerismin ja konsumerismin sisdltdavan ideologioita, joiden tdrkeimmaét
paamaddrat, niissd vaalittavat hyvét, ovat erilaisia. Realistista teoriassa on nike-
mykseni mukaan se, ettd Freidson huomioi kaikkien nédiden ideologioiden, jot-
ka toimivat kaytdnnoissd toimintalogiikkoina, sisdltdvdan sekd hyveitd ettd pa-
heita. Kdytdnnon toiminnassa tulisikin huomioida sekéd ideologioiden ja toimin-
talogiikkojen hyveet ettd paheet. Toiminnassa pitdisi pyrkid tavoittelemaan eri
ideologioiden hyveitd ja minimoimaan paheita. Tédssd kohden professionalismi-
teorialla voi olla yhtymékohtia hyve-eettisiin ja arvoteoreettisiin tarkasteluihin.
(erityisesti Hartmann 1951/1926.)

Freidsonin professionalismiteoriassa on puutteita. Teoria ei kykene selit-
tamé&an tarkasti hyvaa tyotd mikrotasoisena ilmiond, silld teorian muodostami-
sessa ei keskitytty minkddn yhden tietyn kdytannon tutkimiseen eikéd ihmisten
kokemus- ja vuorovaikutustasoon, vaikka Freidson oli toki aiemmin tehnyt
néilldkin tasoilla empiiristd tutkimusta (ks. Haapakoski 2013). Teoria ei my0s-
kdan pysty selittiméddn hyvén ja laadukkaan tyon vaatimuksia tiettyihin kay-
tantoihin liittyvissd merkityksisséd, kokemuksissa ja erityisesti hyvéakasityksissa.
Olen ndistd teorian puutteista huolimatta sitd mieltd, ettd Freidsonin teoriaa
voidaan kehittdd eteenpdin. Teoria mahdollisti ihmisten késitysten ja nidkemys-
ten tutkimisen tdmén tutkimuksen puitteissa sekd auttoi havaitsemaan mahdol-
lisia ristiriita-alueita késityksissd, tyossd ja tyon rakenteissa. Teoriaa oli siten
mahdollista laajentaa tutkimuskontekstissa, jolloin se myos avautui hyve-
etiikan keskustelulle.

Freidsonin professionalismiteoria siséltdd professionalismin osalta ideolo-
gian, jossa sitoudutaan vahvemmin hyvin ja laadukkaan tyon tavoitteeseen ja
arvoihin kuin oman voiton tavoitteluun tai tyon kustannustehokkaaseen ja
mahdollisimman vahan harkinnanvaraisuutta tarjoavaan jarjestimiseen. Hyvan
tyon vaatimus oli tyontekijoille itselleen oleellista. Tyontekijat liittivdt hyvéan ja
laadukkaan tyon vaatimuksen kiintedsti omaksi vaatimuksekseen, ei sindnsd
organisaatioista tai pelkdstddn ymparistostd tulevaksi vaatimukseksi. Tamé ha-
vainto sai erityisesti pohtimaan professionalismiteoriaa ja hyvikasityksid myos
uusista ndkokulmista. Avuksi tarkasteluun, pohdintaan ja tutkimukseen tuli
filosofinen ja hyve-etiikan kysymyksid hyodyntédva tarkastelutapa. Tédssd kysy-
mykset perustuivat pitkélti aristoteeliselle ja teleologiselle hyve-etiikan traditi-
olle.

Freidsonin teoriassa on havaittavissa edelld esitetyn mikroteoreettisen on-
gelman lisdksi hyve-etiikan tuottamien kysymysten ndkokulmasta my6s mak-
roteoreettinen ongelma. Kuuluuko Freidsonin teoriassa hyva vain professiona-
lismiin, mutta ei lainkaan managerismin ja konsumerismin mukaiseen toimin-
taan, kun nditd ideologioita tarkastellaan reaalitodellisuudessa, ihmisten ja eri
tahojen toiminnassa ja olemassa olevissa organisaatioissa? Vastaus tdhan aristo-
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teelisen hyve-etiikan puitteissa ja mahdollisesti sihvolalaisittain teoriaa tulkitta-
essa olisi, ettd ei.

Télloin hyvé ei oikeastaan voisi olla oleellista vain yhdelld eldmé&n toimin-
nallisella osa-alueella, silld hyvd on hyvissd eldmdssd yleinen padmdard, jolla
on vélid jokaisella elamédnalueella. Hyvé eldmé on eldménalueiden rajojen ylit-
tamisen lisdksi laaja tavalla, jossa se ei ole yksilollinen tai sosiaalinen padmaars,
vaan kumpaakin. (vrt. Sihvola 1994; Sihvola 2003.) Tassd ndkemyksessa hyvan
eldmédn paamaara liittyy jonkinlaiseen yleisinhimilliseen. Voitaisiin sanoa, ettd
se liittyy ihmislajisuuteen. Erds suuri laajennus voisi aristoteelisesta hyve-
etiikan pohdinnasta kdsin muodostua Freidsonin teoriaan niin, ettd professiona-
lismin kytkos ndyttdd olevan hédnen teoriassaan vahvempi kuin managerismin
ja konsumerismin kytkos yleiseen ihmisyyteen. Tutkiko Freidson riittdvasti
Adam Smithin ja Max Weberin teoriaa juontaessaan omat managerismin ja kon-
sumerismin kasityksensa teoriaansa heidan muotoilujensa pohjalta? Freidsonin
managerismissa ja konsumerismissa ei nédytd olevan samanlaista kytkostd inhi-
milliseen hyvddn kuin professionalismissa. Professionalismi kiinnittyykin
Freidsonilla vankemmin filosofisesti raskaaseen hyvin késitteeseen kuin mana-
gerismi ja konsumerismi. Oleellinen kysymys kuitenkin kuuluisi, voidaanko
my0s Freidsonin managerismin ja konsumerismin ajatella palvelevan hyvés,
erityisesti hyvan eldimédn pddmddran suuntaisesti. Mahdollisesti Freidsonin né-
kokulmasta nédin ei voida tehdd, silld hén liittdd hyvan ja laadun kasitteet aino-
astaan professionalismi-ideologiaan. Tam4 on kuitenkin kysymys, jonka selvit-
tdmistd tulisi jatkaa tarkemmin muualla kuin téssd tutkimuksessa.

Hyve-etiikan erilaisiin ndkokulmiin on suhtauduttava kriittisesti, kun niita
pohditaan empiirisen tutkimuksen yhteydessd. Hyve-etiikka ei voi olla lopulli-
sesti normittavaa, silld aristoteelisen etiikan parissa kehitettyihin ndkokulmiin
liittyy lukuisia ratkaisemattomia kysymyksid (esim. MacIntyre 2004/1981; Hor-
ton ym. 1994). Miten voi maédrittyd hyvd eldmd, joka padmadrand levittyy eri
eldmainalueille, ja liittyyko tédllaiseen méadritelmddn myos aina kisitys ihmisyy-
destd eli ihmiskésitys? Jos on olemassa yksi hyvdn eldmédn paaméadrd ja sithen
liittyvd ihmiskasitys ylitse muiden, miten namaé késitykset ovat muodostuneet
ja ovatko késitykset palvelemassa kaikenlaista ihmisyytta kaikissa kulttuureissa?
Jadko jonkinlainen ihmisyys tdiméan hyvéan ulkopuolelle ja jos jdd, onko tillainen
oikein ja hyvd? Vield erds jatkokysymys on, voidaanko ihmisyys tai ihmislaji
todella erottaa lajina muusta elollisesta, muista lajeista. Téssd ndiden kysymys-
ten tutkiminen jda tutkimuksen ulkopuolelle. Nditd kysymyksid voidaan kui-
tenkin tutkia filosofisesti edelleenkin, ja ne osoittavat mahdollisia rajoja hyve-
eettisille ndkokulmille kaytannollisissd yhteyksissa.

Empiirisesti tarkasteltuna kuntoutustutkimuksen tyokdytannolld on Suo-
messa omanlaisensa melko yhtendisend nayttaytynyt historia, jonka alkuvaihei-
ta pystyttiin tdssd tutkimuksessa kuvailemaan. Nykyisin tutkimusten toteutus
tapahtuu kuitenkin ympéristoissd, jotka sisdltdvat vaihtelevuutta ja myos erilai-
sia arvostusten vaihtoehtoja. Julkisessa terveydenhuollossa ladkinnallisten kun-
toutustutkimusten parissa tyontekijoiden ndkemykset yksikkojensd tavoitteista
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ovat tdiméan tutkimuksen perusteella erilaisia. Kuntoutuksen tyo- ja arvoympé-
ristot ovat muuntuneet alkuvaiheista kompleksisemmiksi ja vaihteleviksi.

8.3.2 Teorian muodostaminen osa I: toiminnan osa-alueet kuntoutustyossi

Tutkimuksen keskeisid tuloksia voidaan verrata aiempiin kuntoutusta, amma-
tillisten kadytantojen ja toiminnan osa-alueita havainnollistaviin ndkokulmiin ja
malleihin (esim. Siegert ym. 2007; Ward ym. 2004; Jarvikoski ym. 2011; Karja-
lainen 1996; Schwandt 2004; Silfverberg 1996). Tutkimuksen tulokset ja aiemmat
teoreettiset mallit onkin koottu yhdessd tamén tutkimuksen keskeisten huomi-
oiden kanssa seuraavaan taulukkoon (Taulukko 13). Kuntoutustychon liittyvan
toiminnan erilaisia taustaoletuksia ja toiminnan osa-alueita voidaan jaotella eri
ryhmiin.

TAULUKKO 13. Keskeiset toiminnan osa-alueita hahmottelevat mallit kuntoutustyota
tutkittaessa

Kuntoutustoiminnan osa-alueita hahmottelevat mallit

Aristoteeliset Kuntoutuksen Kuntoutuksen Kuntoutuskay- Kuntoutustutki- Hyvaan kuntoutus-
eldmanalueet komponentit mallit, tantojen mustyon osa- tutkimukseen
(Silfverberg  (Siegertym. 2007; vilineet jatasot ideologiset alueet (Tulokset kiinnittyvat
1996 Ward ym. 2004; (Karjalainen elementit tdssa uskomusten osa-
Aristotelesta suomeksi myos 1996) (Schwandt 2004) tutkimuksessa) alueet (Tulokset
mukaillen) Jarvikoski ym. 2011, tdssa
268) tutkimuksessa)
praxis, Kuntoutusinter- Tyomenetelmia Biomedikaalis-  Tyon Prosessiusko-
fronesis, ventiota koskevat  koskevat psykososiaalinen kysymyksen- mukset hyvastd
toimia olettamukset, jotka metoditasoiset ja lahestymistapaja asetteluun kuntoutustutki-
menetelld rakentuvat tyomenetelmdl- muutsiihen liittyva prosessi  muksesta
o edellisten tasojen liset mallit liittyvat
& olettamusten elementit
) varaan
‘© poiesis, Oletukset Operaatiotasoi- Biomedikaalinen Keinot tydssa Instrumentaaliset
S techne, toiminnassa ja set tekniikatja  lahestymistapaja uskomukset
t) tehda osallistumisessa kaytannot muut siihen hyvasta
g rajoittavista tai liittyvat kuntoutustutki-
© edistavista elementit muksesta
© tekijoistd seka siits,
8 miten
c kuntoutuksella
g voidaan vaikuttaa
= naihin
g theoreia, Metafyysiset, Kuntoutuksen Sekoitus Lapdisevia Filosofiset
O  episteme, ontologiset ja tehtavaa biomedikaalista seikkojatydssd uskomukset
= tietaa epistemologiset koskevat ja biomedikaalis- hyvasta
sekd arvottavat ideologiset ja psykososiaalista kuntoutustutki-
oletukset metodologiata-  |dhestymistapaa muksesta

soiset mallit

Taulukosta ndhdéddn, kuinka kuntoutuksen komponentit, kuntoutuksen tasot,
kuntoutuskéytantojen ideologiset elementit, taméan tutkimuksen tietyt tulokset



154

ja aristoteeliset eldmé&nalueet ovat tarkasteltavissa suhteessa toisiinsa. Taulukko
on koottu niin, ettd samalla tasolla olevia siséltojd voi pohtia erityisesti suhtees-
sa toisiinsa ja ne sisdltdvat osittain samankaltaisia elementteja toistensa kanssa.
Osa-alueet eivit kuitenkaan ole eri ndkdkulmissa, malleissa ja niiden tasoissa
toistensa kanssa tdysin yhtenevaiisia.

Edelld olevan yhteenvedon pohjalta voidaankin ndhdd, ettd kuntoutustyo-
td ja tdssd myos kuntoutustutkimustytd on mahdollista tarkastella aivan erityi-
sesti erilaisina tietdimisen, menettelyn ja tekemisen alueina, jotka ovat verratta-
vissa analogianomaisesti aristoteelisiin eldménalueisiin praksis, poiesis, theoreia
sekd aiempaan kuntoutuskeskeiseen teoriataustaan ja malleihin. Toiminnan
alueisiin voidaan ajatella liittyvdn myos intellektuaalisia hyveitd, kuten Gunilla
Silfverbergin (1996) tutkimuksessa hahmoteltiin. Talloin myos kuntoutuksen
alueella intellektuaaliset hyveet muodostuvat tietimisen, tekemisen ja toimimi-
sen tai menettelyn toiminnallisiksi osa-alueiksi. Kuntoutustyo ei ole siten yksi-
puolisten tuottavien toimenpiteiden toteuttamista, tuotosten valmistamista,
prosessimaista toimintaa tai tyon perusteisiin liittyvdd harkintaa ja toimintaa.
Kuntoutus sisdltdd kuntoutustyond nditd kaikkia: kuntoutustyd on kuntoutus-
toimintaa erilaisilla toiminnan osa-alueilla.

8.3.3 Teorian muodostaminen osa II: hypoteesi hyvistd kuntoutustutkimus-
tyostd praktisena syllogismina

Praktinen syllogismi on hyvdd toimintaa kuvaileva tai toimintaa normittava
hypoteesi. Tdssd esitdn kuntoutustyoteorian toisen osan pédttelyketjun muo-
dossa. Muodostetussa kidytannollisessd hypoteesissa huomioidaan, ettd ihmisen
toiminnan taustalla voi olla haluja ja uskomuksia, vaikka varsinaisiin halu-
uskomusmalleihin liittyy myos kritiikkid. Kritiikki on kohdistunut esimerkiksi
siihen, etteivit halu-uskomus-mallit auta tarjoamaan lisédd tietoa haluista ja us-
komuksista. Halu-késite on tdssd ymmarretty ldheiseksi tahto-késitteen sellai-
selle merkitykselle, joka liittyy valintojen tekemiseen ulkonaisesta pakosta va-
paana ja jarkiharkinnan muuttumisesta toiminnaksi (Kirjavainen 1999). Prakti-
sessa syllogismissa halu voi siten olla ldhelld tahtoa, kun toimintaa pyritdan ak-
tiivisesti edistdmé&&n tai ohjaamaan.

Uskomukset ovat toiminnan kannalta tdrkeitd. Rebecca Curtisin (1998, 42)
mukaan kuntoutuksessa erilaiset arvoihin liittyvat uskomukset ovat oleellisia,
silld ne toimivat toimintaa suuntaavina vaihtelevissa ajallisissa ja paikallisissa
puitteissa. Uskomukset voivat olla kuntoutustydssd myos tiedostamattomia ja
puhumattomia oletuksia, ja tdllaisenakin ne ovat olemassa jonkinlaisina toi-
minnan esielementteind.

Vaihtelevista kuntoutustutkimustyokeskeisistd tavoitteista ja uskomuksis-
ta on kerdtty uutta informaatiota tutkimuksen empiirisissd osissa. Abduktiivi-
sen tutkimuksen tuloksena syntynyt teoria voi lisdtd siten uutta ymmarrysta
kuntoutustyon hyvékisitysten luonteesta. Teoria ei ole kattava, eikd sen avulla
vol ennustaa tulevaisuutta, mutta se selittid, miten inhimillistd toimintaa kun-
toutustyon puitteissa suunnataan hyvéaan.
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Esitdn seuraavassa hypoteesin hyvastd kuntoutustutkimustydstd praktisen syl-
logismin muodossa:

Hyvan eldmédn arvostaminen on kuntoutustyon keskeinen perusta. (En-
simmadinen premissi/ valittavissa oleva halu)

Siirryttdessd hyvan eldméan arvostamisessa muodostuneista hyvakasityk-
sistd toimintaan, tapahtuu aina hyvdn muunnosta. (Toinen premis-
si/uskomus)

Hyvékasitykselliset ristiriidat ovat vahvasti hyvassa kuntoutustutkimus-
tydssd vaikuttavia osatekijoitéd. (Johtopddtds/toiminta)

Taman praktisen syllogismin premissejd ja johtopaatostd voidaan selittdd edel-
lista padttelyketjua tarkemmin. Pddttely on tdssd kulkenut johtopddtoksestd toi-
seen premissiin ja siitd ensimmdiseen premissiin. Empiirisen tutkimuksen tu-
loksen my®6ta voitiin havaita, ettd kuntoutustutkimustyshon liittyvéat hyvakasi-
tykset ovat perustavanlaatuisesti ristiriitaisia toiminnassa. Toinen premissi
muodostui yhtédaikaisesti tutkimuksen empiirisid tuloksia ja teoriaa pohdittaes-
sa. Ensimmadinen premissi muodostui puolestaan vankimmin teoreettisen poh-
dinnan avulla, mutta tavalla, jossa huomioidaan tutkimuksen ja praktisen syl-
logismin kaikki muut osat.

Ensimmdinen premissi (hyva eldméd on mahdollinen kuntoutustyon perus-
tava arvo) on teoreettisin. Ajatus hyvén eldmin padmaddrastd ja sen arvosta in-
himillisessd toiminnassa liittyy keskeisesti hyve-etiikan keskusteluihin. Jos hy-
ve-etilkan ndkokulmien ja ongelmien pohdinta valittaisiin keskeisesti kuntou-
tustydssd huomioitavaksi, tarkoittaisi se, ettd kuntoutuksen paamaarit ja nithin
liittyvét hyvéakasitykset olisivat pohdittavissa suhteessa hyvan eldmén paamas-
raan. Kuntoutustydssd voitaisiin siis tehdd valinta siitd, annetaanko hyviélle
eldmadlle perustavanlaatuinen asema. Jos hyville eldmille annetaan perustavan-
laatuinen arvoasema, ylittdd se luonteensa vuoksi ryhmien vilisid rajoja, kuten
ammattirajoja tai kuntoutujien ja ammattilaisten vélisid rajoja. Talloin myos ja-
ettu hyvén ja laadukkaan tyon arvoa vaaliva professionalismi olisi ymmaérretta-
vissd. Olisi myos oleellista, ettei yksittdisen ryhmén tai ihmisen voida olettaa
tuntevan aina tdysin kaikkia hyvan elamdn muotoja.

Hyvad elaméd voisi olla mahdollista vaalia kuntoutustyon toiminnallisilla
alueilla erilaisin reunaehdoin ja maéritellyin ldhtokohdin (menetelmin). Kun-
toutusty9ssd voisi tapahtua hyvan eldmén arvon ja padméaaran suuntaisesti se-
kd hyvin tuottamista ettd onnistumista. Hyvan tuottaminen ja onnistuminen oli-
sivat kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa mahdollisia, silld hyvakasityksen
muunnoksessa toiminnaksi voitaisiin onnistua kokemuksellisesti (tuottaminen,
sisélto-praksis) ja hyovidkdsityksellisesti (tuottaminen, tulos/tuotos-poiesis), mutta
myds kokonaisvaltaisesti sekd kokemuksellisesti ettd hyvikdsityksellisesti (theoreia).
Kokonaisvaltainen ja ajallisesti eldmén kestoinen onnistuminen, joka ei sijoitu hy-
vin tuottamisen alueelle asettuisi mahdolliseksi, mutta tavalla joka eroaisi koke-



156

muksellisesta tai hyvakisityksellisestd hyvéan tuottamisesta ja onnistumisesta —
talloin hyvédd ei voida tuottaa, silld se eletddn tavalla, jossa ihmisten kokemukset
ja kasitykset hyvastd elamastd yhdistyvéat onnistumiseksi muiden ja toistaiseksi
my6s inhimillisen tiedon alueen ulkopuolella olevien tekijoiden kanssa. Téllai-
sen onnistumisen englanninkielinen kdannos ei voi olla success, vaan paremmin
kuvaava sana on vaikkapa turn in. Ruotsiksi ldhelld olisivat sekd lyckas ettd klara
sig - termit. Toiminnallisilla alueilla voitaisiin my6s epdonnistua, silld totalita-
ristinen, vakivaltainen hyvan eldmén tuottaminen ei ole onnistunutta eli todel-
lista, totta, oikeaa ja aitoa hyvén eldmdn vaalimista.

Téllaiset kuntoutustyon reunaehdot ja hyvén eldméan vaalimisen mééritte-
ly rajaavat eldmin tuhoamisen, vahingoittumisen ja vahingoittamisen hyve-
eettisen kuntoutustyon padaméadran ulkopuolelle. Silti hyvén tuottamiseen sisél-
tyy tuhoamisen, vahingoittumisen ja vahingoittamisen riski hyvakésityksen
perustavanlaatuisen ristiriidan vuoksi. Hyvakasityksen muuttuessa toiminnak-
si ja materiaaliseksi ei tulosta voida tarkalleen ennalta tietdd. Tama liittyy
muunnokseen ja tuottamisen ikuisen ja tdydellisen inhimillisen kontrolloinnin
mahdottomuuteen. Hyvikasityksen muunnoksessa toiminnaksi voi siten tapah-
tua ihmisille tuhoa ja vahinkoa. Tuhoa voi tapahtua niin tyontekijoille kuin
kuntoutujillekin.

Kuntoutuskdytantdjd voitaisiin tdlld tavoin koetella holistisesti huomioi-
den, ettd yksityiskohtaista toimintaa voidaan pohtia aina my6s suhteessa laa-
jaan hyvén eldmén pddamaéadraan. Tamd koettelu voi olla luonteeltaan sekd hen-
kilokohtaista ettd sosiaalista edeltdvid ja jalkikéteistd koettelua ja arviointia, jos-
sa ymmadrretddn, ettd tyokdytantojd, tyokdytantdjen rakenteellisia puitteita ja
toimintaa tyokdytdnnoissd voidaan tarkastella myos suhteessa siihen, mitd hy-
vidstd elamdstd ajatellaan ja tiedetddn. Tallaisen praktisen syllogismin mukaises-
ti kuntoutustyon hyvakésitykselliset arvoristiriidat olisi huomioitava aina va-
kavasti, silld ne voivat aikaansaada tai implikoida myos fyysisid ja materiaalisia
konflikteja. Kun téllaiset arvoristiriidat tunnistetaan kuntoutustydssd perusta-
valla tavalla, ei niiden arviointia ja tunnistamista voida jattdd hyvan kuntoutus-
tyon ulkopuolelle.

8.3.4 Teorian muodostaminen osa III: eettisen arvioinnin osa-alueet kuntou-
tustoiminnassa

Hyva kuntoutustutkimus kiinnittyi tdméan tutkimuksen, aineiston ja havainto-
jen perusteella kuntoutustutkimustyohon liittyvissd tyontekijoiden kédsityksissd
usein erityiselld tavalla kuntoutujaan ja hdanen prosessiinsa. Hyvan tyon vaati-
mus taas késitteellistyi erityisesti tyontekijan sisdiseksi vaatimukseksi. Silti
tyontekijén ja kuntoutujan vililld on ympaéristod. Tyontekijan (sisdisen vaati-
muksen) ja kuntoutujan (prosessin ja kokemuksen) vilille pyrkii kuntoutustut-
kimustytssd muita toimijoita ja instituutioita kuntoutusympaéristoistd ja muusta
ympadristostd. Kuntoutus siis sijaitsee sekd rakenteina, kdytantoind ettd toimin-
tana yksittdisessd tilanteessa tyontekijan ja kuntoutujan vilissé. (ks. Kuvio 6.)
Kuntoutustyohon liittyy siten toiminnallinen kokonaisuus, jonka erilliset osat
voivat toimia yhdenmukaisesti mutta myds toisiaan vastaan. T&lloin kuntou-
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tuskokonaisuuden toimijoita ja tahoja voidaan arvioida eettisesti, erityisesti
suhteessa keskeisimpiin kuntoutuksen inhimillisiin toimijoihin, tyontekijoihin
ja kuntoutujiin. Seuraavaan kuvioon on koottu kuntoutuskokonaisuuden kes-
keisimméit toimijat ja tahot. Namad ovat aina suhteessa toisiinsa, ja tdlloin niiden
vilille voi muodostua ristiriitaisia tai samansuuntaisia suhteita. Eri toimijoilla
voi siten olla my0s erilaisia tai samansuuntaisia kuntoutukseen liittyvid hyva-
kasitysten painotuksia.

HYVA ELAMA

untoutuksesta
kiinnostuneet
kansainviliset

tahot (WHO, YK)

TYONTEKUA

Tiedotusvilineet,
julkisuus, media

Hyvakasitykset

KUNTOUTUS

- Prosessionnistuminen
- Instrumentaalinen
onnistuminen

ja
episteeminen
onnistuminen

i)

Hyvakasitykset

Rahoittajat, esim.
Kansaneldkelaitos))
kunnat, TE-hallinto

Tyoelama,
tyonantajat

ORGANISAATI
Johtajat,

Johtajat,
esimiehet,
tyontekijat

£

ol

Koulutusjarjestelma tyontekij

Kuntoutuspolitiikat
-valtion/muun

vallankayttdjan
ylldpitama
untoutusjarjestfl

Léheiset

Kuntoutujaryhmat

LY

Muut
kuntoutusorgansiagatiot

KUNTOUTUJA

HYVA ELAMA

KUVIO 6. Kuntoutustoiminnan eettisen arvioinnin osa-alueet

Esimerkiksi kuntoutuksen lainsddddnnét ja organisaatiot painottavat tdmdn
tutkimuksen perusteella erilaisia tavoitteita ja arvopdamaédarid. Talloin myos
kuntoutustyon organisaatioymparistoissd on erilaisia eksplikoituja tavoitteita
esimerkiksi julkisen terveydenhuollon lddkinnillisten kuntoutustutkimusten
sekd ammatillisen kuntoutustutkimuksen markkinoilla olevissa yksikoissa.
Ammatillisten kuntoutustutkimusten yksikoissd esiintyy tyontekijoille vilitty-
vid jdrjestelmaillisid taloudellisen voiton tavoitteita, kun taas lddkinnallisten
kuntoutustutkimusyksikoiden parissa ei tdllaisia vahvasti esiinny. Ladkinnallis-
ten kuntoutustutkimusten yksikoissd korostuu esimerkiksi tehokkuuden tavoit-
teita. Tédssd tutkimuksessa ei kisitelty laajasti ammattiryhmékonteksteja, mutta
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viitteitd niiden merkityksellisyydestd saatiin. Hyvdn tyon vaatimus saattoi
kiinnittyd tyontekijan niin sanotun sisdisen vaatimuksen kautta myos tyonteki-
jan ammattiin ja omakohtaiseen ymmarrykseen ammatin luonteesta. Talloin
tyontekijd identifioi itsensd jonkinlaisessa ristiriidan sisdltdvassd puheessa vah-
vemmin oman ammattinsa toimintaan kuin toisenlaiseen toimintaan. Lisdksi
kollegiaaliset arviot ja konsultaatiot olivat osa kuntoutustutkimuskaytantojd, ja
niilld saattoi olla myds ammatillisen arvostuksen jakamiseen liittyvidd merkitys-
ta.

Vallitseva valtiollinen kuntoutusjérjestelmé on kuntoutustutkimustyon te-
kij&, joka voi edesauttaa tai haitata kuntoutustyon, kuntoutuksen ja kuntoutu-
misen prosesseja. Erds haastateltava mainitsi lainsddddnnon tyotd ajoittain vai-
keuttavana seikkana ja toisaalta mainitsi myos sivulauseessa, ettei esimerkiksi
palvelun maksajalle (kuten Kansanelidkelaitokselle) ldhetettdvdan lausuntoon
voinut laittaa tietynlaisia sisdltdjd, jotka kuitenkin olivat todellisuudessa merki-
tyksellisid kuntoutujille tyontekijan mukaan. Téllainen sisédltd oli mainitussa
tapauksessa elaménlaatu. Myos tutkimustieto ja koulutukset sijoittuivat alueik-
si, joita voidaan arvioida. Tyoyksikoissd saatetaan kouluttaa uusia tyontekijoita
tai tuottaa tutkimusta eli uusien ammattilaisten kouluttaminen tai tyontekijan
tdydennyskouluttautuminen olivat aiheita, joita haastatteluissa jonkin verran
sivuttiin.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd eri tahoilla voi olla erilaisia kuntoutukseen
liittyvid mielikuvia. Téllaisia mielikuvia voidaan tuottaa julkisuudessa ja tiedo-
tusvélineissd. Erds haastateltava mainitsi, miten julkisessa keskustelussa voi-
daan painottaa kuntoutuskasitystd, joka sisdltdd “skumppaa ja humppaa”. Mie-
likuvia voi liittyd myo6s esimerkiksi ammattilaisilla suhteessa kuntoutujaryh-
miin (esim. aineistossa puhe eri asiakkaista, kuten paihdeongelmaisista tai nuo-
rista) tai asiakkailla suhteessa kuntoutuksen ammattiryhmiin (esim. mitéd vaik-
kapa psykologit tai sosiaalityontekijat tekevit). Téllaisistakin mielikuvista oli
viitteitd aineistossa. Lisdksi kuntoutukseen vaikuttamaan pyrkivind toimijoina
tai tahoina voidaan pitdd muita toimijoita, esimerkiksi kuntoutusorganisaatioita,
tyonantajia, kuntoutujaryhmid, kansainvalisid tahoja ja liséksi ldheissuhteita.

Kuntoutustutkimuskédytannon sisélto ja kdytdntokeskeinen onnistuminen
kiinnittyivit sekd tyontekijan kdytantoon kytkemiin prosesseihin ettd kuntoutu-
jakohtaisiin prosesseihin, mutta myos yksittdisiin tydtehtdviin tai tyovélineisiin,
kuten lausuntoon ja lisdksi vield laajempiin ”“kuntoutusfilosofisiin” nikemyk-
siin, jotka saattoivat olla joko ristiriidassa tai tasapainossa suhteessa tyontekijl-
le vélittyvaan lahityoympéristoon tai kuntoutukseen liittyvaan hyviakasitykseen.

Tutkimuksen myotd pystytddn siten tunnistamaan keskeisid tyon osa-
alueita, joilla hyvakasityksellisid ristiriitoja voi ilmetd. Kuntoutujan ja kuntou-
tustyontekijan valilld tapahtuvaa kuntoutusta ja kuntoutuskdytantsjda pyrkivéat
sddtelemddn lukuisat eri tahot. Namaé tahot voivat yrittdd vaikuttaa kuntoutuk-
sen toteuttamiseen ja tavoitteisiin. On oleellista, ettd kuntoutuksen ndhdé&én ai-
nakin osittain sijaitsevan tyontekijoiden ja kuntoutujien vilissda. Tahan valiin
tulevat vaikuttajat voivat edesauttaa tai haitata kuntoutujan ja tyontekijan in-
himillistd onnistumista. Kuntoutus sijaitsee siten kuntoutustyontekijin ja kun-
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toutujan vilissd. Kun erilaisten kuntoutuksen kontekstien ndhddan pyrkivan
ihmisten viliin, voidaan eri hyvakésitykset, tavoitteet, toimijoiden suhteet seka
kuntoutustoiminnan kokonaisuus ottaa avoimesti eettisen arvioinnin ja tarkas-
telun kohteeksi.

Kuntoutusty6 voi kompleksisuutensa vuoksi olla toimintaa, jonka parissa
voitaisiin hyddyntdd institutionaalista etiikkaa. Freidsonin (2001) mukaan insti-
tutionaalinen etiikka huomioi toiminnan institutionaaliset, sosiaaliset ja raken-
teelliset puitteet, joissa osa tyon ongelmista muotoutuu. Mahdollisesti kuntou-
tustytssd, joka sisdltdd useiden eri ammattiryhmien toimintaa, ei voida tukeu-
tua pelkédstdan erillisiin professioeettisiin jdrjestelmiin ja lautakuntiin, vaan tar-
vetta voisi olla laaja-alaisemmalle institutionaaliselle etiikalle. Tama tarkoittaa
ettd kuntoutuksen arvioinnissa tarvitaan useita ryhmisd, ammattiryhmia ja ra-
kenteita, joiden parissa lukuisat eri tahot ovat eettisessd tarkastelussa mukana.
Samalla kun kuntoutus nidhd&in ihmisten vililld institutionaalisissa suhteissa,
kuntoutuksen rakenteisiin ja kuntoutusympaéristoihin liittyvét ristiriidat eivét
ole kuntoutuksessa ihmisten vilisen toiminnan ulkopuolisia elementtejd. Risti-
riitojen tunnistamisen ja tunnustamisen myo6td ne voidaan ottaa tarvittaessa
my0s toiminnan ja muutoksen kohteiksi. Tama tarkoittaa, ettd kuntoutustyo
voidaan ymmaértdd sosiaalisissa, rakenteellisissa olosuhteissa muotoutuvaksi
toiminnaksi, jonka olosuhteita voidaan tarvittaessa muokata.

Tutkimuksessa muodostetusta kuntoutustoimintaa kuvaavasta kokonai-
suudesta (Kuvio 6) voidaan vield ndhdd, ettd tdiméan tutkimuksen myoté identi-
fioitui kolme keskeistd kuntoutustutkimustyon onnistumisen ja hyvin tuotta-
misen sekd hyvan tyon aluetta. Eri laatuiset onnistumiset eroavat kuntoutuk-
sessa toisistaan, silld niihin liittyy luonteeltaan ja pdamé&driltdan erityyppistd
toimintaa. Hyvé kuntoutustutkimusty6 voi siséltda siten:

1. filosofista ja episteemistd onnistumista, joka on luonteeltaan kokonais-
valtaista arvo-, teoria- ja tietosidonnaista onnistumista

2. instrumentaalista onnistumista, johon liittyy teknistd ja operationaalista
hyvén tuottamista ja valmiiksi saatavia projekteja ja tehtavia

3. prosessuaalista hyvan tuottamista ja prosessionnistumista, mihin liitty-
vit ajanjaksot, kuten kuntoutusjakso, ja kokonaisvaltainen aika, ihmisen
koko elaménkaari.

Namd onnistumiset huomioiden kuntoutustydssd ja kuntoutuksessa voidaan
huomioida kysymys siitd, millainen on kuntoutuksen yhteys hyvén eldman
paamaddrddn. Tatd suurta kysymystd kuvaavat kokonaisuudessa (Kuvio 6) hau-
raat katkoviivat koko toimijajoukon ulkokehilld sijaitsevaan hyvddn elamain,
jota ihmiset hyve-etiikan tulkinnan mukaan tavoittelevat. Késitykset hyvastd
eldmdstd ovat eri asia kuin hyvé eldmd. Hyvékasityksin voidaan pyrkid hah-
mottamaan hyvéa eldmés, joka ei ole vilttamaéttd yhden toimijan hallussa. Hyva
eldmd eletddn. Sosiaalisiin ja institutionaalisiin kuntoutustyoén suhteisiin hyva
elamd voi vilittyd eksplisiittisesti hyvakésitysten kautta.



9 YHTEENVETO

Tdamad tutkimus on kohdistunut kuntoutustutkimuspalveluissa tehtdvdan kun-
toutustyohon, erityisesti kuntoutustutkimustyohon ja tyontekijoiden kasityksiin
tyostddn, tydymparistdistddn ja hyvistd kuntoutustutkimuksesta. Tutkimukses-
sa on saavutettu tutkimustapaukseen liittyvidd uutta tietoa kuntoutustutkimus-
tyon rakenteellisista puitteista, kuntoutustyon sisélloistd sekd hyvan kuntoutus-
tutkimuksen ja siihen liittyvan tyon teoreettisesta maarittymisesta.

Kuntoutukseen liittyy hyvikdisityksid eli myonteisesti sdvyttyneitd késitteel-
listamistapoja. Kuntoutus ymmérretddn yleisesti hyvéksi ja hyvda tavoittele-
vaksi toiminnaksi myos tyontekijatasolla. Kuntoutustutkimuksessa oletetaan,
ettd kuntoutujan nykytilanteen paremman selvyyden myotd hianen tulevaisuu-
teensa kyetddn vaikuttamaan ja tulevaisuutta voidaan suunnitella aikaisempaa
paremmin. Tyontekijoille hyvien pddmaddrien tavoittelemiseen ja kuntoutujan
tulevaisuuden pohtimiseen sekd suunnitelmiin voi liittyd kuitenkin epdmaéérai-
syyttd ja ristiriitaisuuksia.

Kuntoutuksessa on useita tahoja, joiden esittimét hyvat tavoitteet eroavat
ajoittain toisistaan. Myos kuntoutustyontekijan ja hdnen tydymparistonsa kes-
keisimmét tavoitteet voivat olla ristiriitaisia. Tyontekijdt suuntautuvat keskei-
sesti selvittdmddn kuntoutujan hyvdd ja vaativat itse itseltddn hyvaa tyota.
My6s kuntoutusorganisaatioiden tavoitteeksi tunnistetaan hyvien ja laadukkai-
den palvelujen tarjoaminen. Silti tyontekijatasolla ndhddan, ettd kuntoutusor-
ganisaatioiden tavoitteisiin on vaikuttamassa ennen ammattilaisia ja kuntoutu-
jia lukuisia muita tahoja ja tekijoitd, jotka eroavat markkinaympaéristoissi ja jul-
kisissa palveluissa hieman toisistaan. Ammatillisen kuntoutuksen kuntoutus-
markkinoilla merkittdvid ovat esimerkiksi palveluiden rahoittajat, valtakunnal-
liset standardit, kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset, lainsdddanto ja organi-
saatioiden omat ohjeistukset. Julkisissa yksikoissd lddkinnillisessd kuntoutuk-
sessa korostuvat yksikon tavoitteisiin vaikuttavina lainsddadantd, oman organi-
saation ohjeistukset, kdypa hoito -suositukset ja lddkarin eettiset ohjeet. (ks. Lu-
ku 6.3)

Kuntoutus on useille sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan ammattiryhmille
kaytantdjen alue, jossa toimitaan yhdessd useiden ammattiryhmien kanssa ja
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toisaalta erilaisten asiakkuuksien, organisaatiotavoitteiden ja arvostusten risti-
paineissa. Kuntoutuksen ammattilaiset voivat rakentaa yhteistd professionalis-
mia sellaisen hyviakéasityksen varaan, jossa korostetaan hyvien tavoitteiden rea-
lisoitumista ihmisten, kuntoutujien, eldmaiss tilanteeseen sopivalla tavalla. Tél-
lainen kuntoutus ja hyve-etiikka muistuttavat toisiaan. Tahan liittyy kuitenkin
kadytannossd ongelmia. Jos kuntoutustoiminnan perustelut muistuttavat hyve-
eettisid perusteluja, voivat myos hyve-etiikan ongelmat olla toiminnan eettises-
sd arvioinnissa keskeisia.

Kuntoutukseen liittyy erilaatuisia onnistumisia. Kuntoutustoiminta sisal-
tdd parhaassa tapauksessa prosessionnistumista, instrumentaalista onnistumis-
ta sekd episteemistd ja filosofista onnistumista. N&itd onnistumisia voidaan
pohtia suhteessa kisitykseen hyvistd eldamdstd. Kuntoutus ja siihen liittyvét eri-
laatuiset onnistumiset voidaan siis aina asettaa koeteltaviksi suhteessa siihen,
mitd hyvén elamén ajatellaan olevan. Tiedetdadankod kuntoutuksessa, mitd hyva
eldamd on? Palvelevatko yksittdiset toimet ja eri onnistumisiin pyrkiminen hy-
vdd eldam&d? Taman hyve-eettisen kysymyksen myotd on mahdollista tunnistaa
keskeisin kuntoutuksen ongelma. Jos oletetaan ihmisen pyrkivan tietynlaiseen
hyvéidn, on voitava tarvittaessa my0s koetella hyvakésityksid suhteessa hyvan
eldamdn kokonaisuuteen. Ongelmana on, tieddmmeko lopullisesti, mitd hyva
eldmd on.

Tyontekijoiden ja kuntoutujien hyvéakasityksiin onkin suhtauduttava
myds kriittisesti. Hyva ei ole valttaméttd oikealla tavalla yksittdisen ihmisen
hallussa, silld erilaisia arvoja on vaikea tunnistaa silloin, kun ne uudistuvat tai
kun kohdataan uusia tuntemattomia arvoja. Ty6td ja kuntoutusta pyritddn s&da-
telemddn kuntoutustyon ulkopuolelta useiden eri kuntoutusjarjestelméan toimi-
joiden tahoilta. Silti hyva ei ole valttamaéttd kuntoutusjarjestelméssakadn riitta-
védlld tavalla tunnettu. Kuntoutusjdrjestelman eri tahot, toimijat ja instituutiot
eivit siis vdlttamattd tunnista yksittdisen ihmisen tilannetta ja kuntoutustarpei-
ta. Tyontekijoiden ndkemykset ja hyvékésitykset ovatkin siten kuntoutuksen
toteutumisessa aina oleellisia. Tyontekijdt eividt ole koneita, jotka tuottavat toi-
menpiteitd, arvioita ja kuntoutussuunnitelmia. He ovat ihmisid, jotka kykenevét
harkintaan ja pystyvat mahdollisesti ndkemddn my6s tarkemmin kuin jarjes-
telmédssd muodostuneet luokitukset ja rakenteet. On mahdollista, ettd ihmiset
kykenevit sopeuttamaan toimintaansa toisen ihmisen toimintaan sellaisillakin
tavoilla, joita ei vield tdysin kuntoutusjarjestelmissd tunneta. Optimistisesti aja-
teltuna voi olla mahdollista, ettd ihminen pystyy tunnistamaan myo6s uusia ar-
voja ja arvioimaan toimintaansa ja toiminnan laatua eettisesti. Tallaisen poh-
dinnan ja arvioinnin tueksi voitaisiin luoda jonkinlaisia ammattien ja kuntoutu-
jaryhmien yhteisid eettisen tarkastelun rakenteita.

Téamén tutkimuksen teoreettisilla ja empiirisilld tuloksilla voidaan laajen-
taa kuntoutusjdrjestelmiin ja kuntoutustyohon liittyvdd ymmarrystd. Tuloksia
voitaisiin hyddynt&dd etiikan, itseymmarrysten ja tyokdytantdjen kehittamisessa
alalla, joka on useille eri ihmisammateille yhteistd. Téllaisella alalla tyon eetti-
nen tarkastelu ei voi tukeutua esimerkiksi yhden ammattiryhmén professio-
etiilkkaan. Sen sijaan oleellista saattaisi olla institutionaalisen etiikan periaate,
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jonka mukaisesti ndhdddn, ettd osa tyon eettisistd ongelmista voi muodostua
sosiaalisissa, poliittisissa ja institutionaalisissa tyon suhteissa. Tamén tutkimuk-
sen perusteella myds tyon institutionaalisiin suhteisiin voi liittyd vaikuttavia
hyvéakasityksellisid ristiriitoja. Useiden tyontekijoiden ja kuntoutujien viliin
pyrkivien tekijoiden, kuten organisaatiotavoitteiden ja tavoitteisiin vaikuttajien,
vuoksi kuntoutuksessa ihmisten valiton kohtaaminen ei toteudu tyhjiossa. Insti-
tutionaalisessa etiikassa kuntoutustoiminnan rakenteelliset tekijat, esimerkiksi
sosiaaliset ja poliittiset olosuhteet, huomioidaan niin, ettd eettiset ongelmat jot-
ka syntyvét suhteessa rakenteellisiin tekijoihin kyetddan huomaamaan. Keskeista
kuntoutuksessa ovat ihmiset, kuntoutujat ja tyontekijdt sekd ihmisten onnistu-
minen. Kuntoutuksen rakenteellisten tekijoiden tulisi tukea ihmisten toimintaa
ja onnistumista.

Taman tutkimuksen my6td avautuu mahdollisuus yhteiskuntatieteellisen
professionalismiteorian kehittamiseen ihmistydssa. Tulokset nayttavét osoitta-
van, ettd yleinen sosiologinen professionalismiteoria voi olla laajennettavissa
hyve-etiikan keskustelujen tarjoamin kysymyksenasetteluin ihmisiin keskitty-
vid ammatillisia kdytantojd tutkittaessa. Professionalismiteorian (erit. Freidson
2001) kasittelyssé tdllainen avaus filosofisiin keskusteluihin on uusi. Tutkimisen
ei tarvitse jadda tdhan. Kdytantojd ja ihmisten tyshon liittyvad kuntoutustyo-
keskeistd teoriaa voidaan jatkossa kehittdd edelleen. Téarkedd on tunnistaa myos
teoreettisia ongelmakohtia.

Tutkimus avaa useita empiirisid ja teoreettisia jatkotutkimushaasteita.
Tamén tutkimuksen tulosten my6téd voitaisiin keskittyd institutionaalisen etii-
kan tutkimukseen kuntoutuskdytdntsjen parissa. Kuntoutuksen rakenteet osoit-
tautuivat tdssidkin tutkimuksessa aiempien tutkimusten mukaisesti kompleksi-
siksi, jolloin tilanteeseen voi liittyd my0s tyOstd vieraantumisen riskeja. Myos
tyOstd vieraantumista voitaisiin tutkia aiempaa tarkemmin ihmisammattien
toiminnassa kyseisenkaltaisissa kompleksisissa rakenteissa. Lisdksi jatkossa voi-
taisiin kehittad tutkimusta ihmisammattien yhteisen etiikan parissa, silld yhtei-
sen etiikan mahdollisia piirteitd tai ongelmia ei ole professioeettisiin periaattei-
siin sitoutuneissa tutkimuksissa riittdvéasti pohdittu. Tédssd tutkimuksessa kavi
ilmeiseksi, ettd kuntoutuksen ymmarretddn suuntaavan yleisesti johonkin hy-
vddn. Tamd oli yhteistd. Hyvin tirkedd olisi selvittdd vield jatkossa tyontekijoi-
den hyvikasitysten lisdksi muiden tahojen kuntoutukseen liittdmid hyvékasi-
tyksid. Erityisesti tulisi kysyd, millaisia hyvakasityksia palvelujen kaytt&jilla on,
mitd hyvd kuntoutus ja onnistuminen ovat heiddn nékokulmastaan ja eroavatko
kasitykset esimerkiksi timén tutkimuksen tuloksista.

Yleiselld tasolla voidaan sanoa, ettd laajojen hyvinvointivaltion ja sosiaali-
poliittisten muutosten myota kuntoutustyon, kuten kuntoutustutkimustyonkin,
ympdristossd on tapahtunut uudistuksia (esim. Piirainen 2011; vrt. Koskiaho
2008; Dellgran ym. 2005). Palveluja kilpailutetaan, ja eri instituutiot ostavat pal-
veluja erillisiltd palveluntuottajayksikoiltd asiakkailleen. Talloin tyon ja palve-
lun laatua voivat madrittdd ohjausasiakirjat, suositukset ja standardit. Tallaiset
palvelujen jérjestdmisen ja ohjaamisen tavat yleistynevét tulevina vuosina yha
lisdd myos kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysalan
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sekd kuntoutustyon ympdristo ja toteuttamisen tavat muuttuvat. Tama tutki-
mus on tuonut tietoa kuntoutustyontekijoiden kasityksistd tyostddn ja sen mo-
derneista sekd vaihtelevista toteutusymparistoistd uudella aikakaudella ldnsi-
maisessa ja hyvinvointivaltiollisessa ymparistossd. Tutkimuksessa tuli ilmi ih-
misten kuntoutustyohon liittyvien arvositoumusten inhimillinen merkitsevyys
organisationaalisissa ja rakenteellisissa yhteyksissd. Kuntoutusty¢ on ihmisten
tekemdd ja kokemaa tyotd sosiaalisissa ja arvolatautuneissa instituutiosuhteissa.

Tyon laatua ja hyvaa tyotd voidaan toisaalta kehittdd organisaatioiden ja
ihmisten ulkopuolelta ldhtevin ndkokulmin huomioiden esimerkiksi palvelujen
tilaajien toiveita ja uudistusehdotuksia. Toisaalta tdimd tutkimus osoittaa, etta
ihmisten sisdiselld sitoumuksella on hyvissa ja laadukkaassa tyossd oleellinen
asema. Kuntoutustyd tapahtuu aina tyontekijoiden oman toiminnan kautta.
Kuntoutuksen ja kuntoutusjdrjestelmén kehittamisessa ei tyontekijoiden hyva-
kasityksid ja kokemuksia ole syytd ohittaa. Kun palvelujen laatua kehitetdan ja
pohditaan, on oleellista kysyd ovatko erilaiset laadun kehittdmisen tavat tasa-
painossa ja huomioidaanko niissd keskeisimmaét kuntoutusjérjestelman toimijat.
Ovatko esimerkiksi joskus ehkd jopa paternalistiset ulkoiset kehittdmisorientaa-
tiot ja toisaalta sisdiset, mahdollisesti toimijoiden autonomiaa huomioivat, ke-
hittdmistavat uudistuksissa ja hyvédn tyon kehittdmisessd tasapainossa? (vrt.
Mantysaari 1998, 14-15.)

Kuntoutuksen uudistuksissa tulisi kysyd, miten tyontekijat kykenevit yl-
lapitdmédn kuntoutustyon keskeistd perustaa, kuten hyvin tyon kiinnittymista
heihin itseensd ja kuntoutujan eldméén tai késitykseen hyvéstd eliméstd. Miten
tyossd voidaan kokea yhteyttd tyon perusteisiin niin julkisissa kuntoutuksen
toteuttamisen organisaatioissa kuin yksityisissdkin laitoksissa ja sddtiomuotoi-
sissa palveluntoteuttajien yksikoissd? Eri organisaatioissa voivat korostua usei-
den muiden tahojen ja kuntoutuksen toimijoiden kuin kuntoutujan ja tyonteki-
jan pyrkimykset maédrittdd kuntoutusta. Esimerkiksi kuntoutuksen rahoitta-
jainstituutiot tai suosituksia muotoilevat tahot saattavat ndyttdytyd monin ta-
voin keskeisind sekd palvelujen kuvausten ja niiden sisdltdjen maarittamisessé.

Kun palveluja uudistetaan, on aivan oleellista kysyd, jadko tyon mielekas
perusta uudistusten yhteydessd tyontekijoille henkisesti yllapidettiaviksi vai
kyetddnko toiminnan tasolla luomaan rakenteita, joissa syntyy aitoa yhteyttad
kuntoutuksen tyontekijoiden ja kuntoutujien toiminnan vilille. Tyontekijoille
on timdn tutkimuksen perusteella keskeistd, ettd hyvat paaméaarat realisoituisi-
vat eldmdssd. Kuntoutuja on tédssd perinteisesti oleellinen toimija. Mutta voivat-
ko rakenteet tukea sitd, ettd tyontekijdat pystyvét aidosti tukemaan kuntoutujien
prosesseja? Kuntoutusta ja kuntoutusjdrjestelmdn kehittdmista ei ole varaa jét-
tdd sellaisten késitysten varaan, joissa ei huomioida kuntoutuksen rakenteellis-
ten puitteiden kokonaisuutta ihmisille merkityksellisen hyvan tyon ja siihen
liittyvan hyvén eldméan tukemisessa.
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SUMMARY

Working abilities, abilities to function and the person’s possibilities to recover
and use rehabilitation services are investigated by several different professions
i.e. rehabilitation workers in the institutionalized services called ‘Rehabilitation
examinations’. The practices of ‘rehabilitation examinations” have been in place
for over 60 years in Finland. In these cross-professional services doctors, psy-
chologists and social workers for instance work together. The persons who go
through the services are usually working aged citizens in different positions: on
sick leave, on pensions, unemployed or in work. (e.g. Vilkkumaa 2002.) To
begin with there were just a few units offering these services, but nowadays
there exist different ways to organize the practice. Some of the medically orient-
ed services are these days performed in public health care units with public
funding, while some of the services are oriented towards the working life and
are produced in units selected through procurement proceedings by public in-
stitutions.

Studies on rehabilitation examinations have formerly focused on the point of
views of the persons that go through the service. The aim of this abductive re-
search was to produce new theory of rehabilitation work in the context of the
present rehabilitation system. The follwoing were studied: the rehabilitation
workers” understandings that focus on the work in the rehabilitation examina-
tion practices, the varying structures and environments of the work and the re-
habilitation examinations turning into good. The operational code analysis
method and Eliot Freidson’s (2001) theory of professionalism were used as heu-
ristic devices in the research process. The data consisting of a nationwide sur-
vey (N=76) and interview material (N=13) were analyzed with a comparative
and multimethodological approach (Krippendorf 2004). The informants were
from different professions e.g. medical and health care professions, social work
and psychology.

The results showed that the structural environments for the work were value
laden and differing in the varying groups of units and informants. The de-
mands and goals of the market economy, for example producing financial out-
comes, were present in the units producing rehabilitation examinations that
centred on occupational questions and working life. The changes in recent years
are usually described as external changes in these units. Theoretically, it turned
out that some aims and principles of consumerism (Freidson 2001) were present
in the rehabilitation examination units that centred on working life, while in the
rehabilitation examination units centred on medical rehabilitation some princi-
ples of managerialism (Freidson 2001) were present. Certain principles of pro-
fessionalism such as the goals of quality spread through the goal-levels and dif-
ferent informant groups.

Different beliefs that were widely attached to the workers” descriptions of good
rehabilitation examination projected theoretically different kinds of success and
turning into good: philosophic epistemic turning into good, instrumental turn-
ing into good and processual turning into good. In addition, rehabilitation work
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was conceptualized in manners that were akin to the reasoning of virtue ethics.
Aiming at good and at good life is present in this ethical reasoning. By focusing
on virtue-ethical discussions a theoretical result was formulated as a hypothesis
that contained the following idea. The groundings of rehabilitation work lay on
the primary aim of good life. However, numerous actors in the real system of
rehabilitation have several different suppositions of what the good is. In this
research the concept of ‘goodsuppositions” (in Finnish hyvikdsitys) was invented
to describe perceived positively coloured conceptualisons about work. In the
actual and real working practices these ‘goodsuppositions” appear also in incon-
gruities. It is not certain that good aims always turn into good in the actuality of
the work. A fundamental incongruity appears in a question: Is it possible to
transform good aims into reality in the lives of the persons in the services? The
workers were interested in what happened to the persons after the service, even
if they thought they could not know and control the future beforehand. This is
also the situation in the fragmented system.

The theoretical proposition is that the rehabilitation seems to exist firstly in be-
tween the worker and the person that comes to the rehabilitation service (see
KUVIO 7, Figure 7).
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Nevertheless, several actors and institutions try to regulate and influence the
actual event of rehabilitation in a complex and fragmented rehabilitation sys-
tem. Thus, it is crucial to pay attention to ethical investigations and ethically
focused research in rehabilitation systems that consist of several actors and in-
stitutions. It is important to ask if these kinds of systems truly contain
knowledge of the substance of good life and good aims. Such a principle of an
institutional ethics that acknowledges that ethical problems may partly arise
from the social, political and institutional relations and environments of the
work could be of use in research focusing on the idea of good rehabilitation.
The main conclusion is that when the renewals of rehabilitation systems are at
topic it might be desirable to preserve at least some of the humanly significant
and genuine connection between the workers” good work and the human-
beings (persons) that use these services. The workers think about the processes
of human beings not just about the separate outputs of fragmented services. To
the humans that perform their work in rehabilitation practices the idea of hu-
manly attached good work seems to be important regardless of existing incon-
gruities. Good rehabilitation work touches and affects humans and may turn
into good in different ways.
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LIITE 1. TUTKIMUSEETTINEN POHDINTA

Olen kohdannut tdssa tutkimuksessa lukuisia tutkimuseettisia kysymyksid, joi-
ta olen joutunut ratkaisemaan ja kdymaan ldpi tutkimuksen eri vaiheissa. En-
nakkosuunnittelua, tilanteittaista pohdintaa ja ratkaisemista on tapahtunut tut-
kimuksen valmistelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa. Yhteiskuntatieteelliselle
alalle sijoittuvana tutkijana huomioin tutkimuksen suunnitteluvaiheissa erityi-
sesti kysymyksid, jotka esiintyivit ajankohtana tarkeimmissd yhteiskuntatieteel-
lisissd tutkimuseettisissd ohjeistuksissa: Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvén tieteellisen kdytannon kriteerit (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002)
ja ehdotus humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kdyttdytymistieteellisen tut-
kimuksen eettisistd periaatteista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009).
Tutkimusprosessin kuluessa vuonna 2013 astuivat voimaan uudistetut hyvan
tieteellisen kaytannon kriteerit (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tutkimuksen suunnittelu- ja valmisteluvaiheissa pystyin hyodyntamaan tutki-
museettisid ohjeistuksia. Pyrin huomioimaan ohjeistusten mukaisesti tutkimus-
aineistonhankinnassa informointiin ja osallistujien vapaaehtoisuuteen liittyvia
kysymyksid, esimerkiksi suunnitellessani lupa-asiakirjoja ja informointikirjeita
(ks. esim. Liite 4 ja Liite 11 ). Tutkimuksen valmisteluvaiheissa oleelliset minua
henkilokohtaisesti koskettaneet tutkimuseettiset kysymykset liittyivit kuitenkin
erityisesti tutkijan ja omien muiden roolieni ja mahdollisten sidosten pohtimi-
seen, tutkimuksen oikeutukseen ja sen oikeutukseen vastaajien ja haastateltavi-
en tilanteissa sekd myos omien oletusteni ja pyrkimysteni pohtimiseen.

Minulla oli esimerkiksi haastattelujen alkuvaiheissa vakituinen tyosuhde kun-
toutuspalveluja toteuttavaan yksikkoon, vaikkakin olin opintovapaalla ja tyos-
kentelin yliopistolla tohtorikoulutettavana tutkimustyoni parissa. Pdétin kertoa
taustastani kaikille niille haastateltavilleni, joiden kanssa haastattelu toteutui
aikana, jolloin tyosuhteeni kuntoutuspalveluja toteuttavaan yksikkcon oli voi-
massa (tammikuu 2013). Tutkimuksen edetessa jdin kuntoutusyksikon tyosuh-
teesta pois. Tutkimuksen alusta alkaen ajattelin, ettd tutkimustyo on sosiaali-
tyontekijan tyosténi ajallisesti ja paikallisesti erillinen projekti, jota koskevat tie-
teellisen tutkimuksen kriteerit ja etiikka. Missddn ohjeissa ei kuitenkaan kasitel-
ty yksityiskohtaisesti esimerkiksi tutkijan taustojen selvittamistd aineistonhan-
kinnan yhteydessd, esimerkiksi mink& verran tutkijan taustoista kertoa infor-
manteille. P4atin toimia avoimuuden mukaisesti ja kertoa haastateltavilleni it-
sestani lyhyesti, silld olisi yksinkertaisesti tuntunut oudolta, jos en olisi kertonut.
Tutkimuksen oikeutukseen liittyvissd kysymyksissd pohdin erityisesti mahdol-
lisen tuotettavan tiedon arvon, ja sen mahdollisen arvottomuuden, informoin-
nin avoimuuden ja tutkimuksen informanteilta vaatimien resurssien ja haittojen
osalta (esim. osallistujien ajankaytto). Kasitykseni tulevan tutkimuksen arvosta
oli tutkimuksen alkuvaiheissa hutera. Ymmarsin tavoittelevani uutta tietoa ja
teoriaa, mutta kisitin, etten tdssd abduktiivisessa tutkimuksessa tiedd millainen
lopputulos on. P&dtin, ettd menisin tutkimuksen vaatimiin tilanteisiin avoimel-
la asenteella. Jos mahdollisilla tulevilla informanteilla olisi kysymyksid tutki-
muksesta, tai kysymyksid minulle ja minusta, vastaisin kysymyksiin sen tiedon
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ja kédsityksen varassa, mitd minulla oli ja etsisin tarvittaessa tietoa voidakseni
vastata kysymyksiin. Aineistonhankinnassa etenin vaiheittain. P44tin etsid
haastateltavia edeten organisaatioista esimiestasoille ja sitten haastateltavien
tasoille, jotta saavuttaisin tyontekijoitd eri yksikoista.

Suhtautumiseni informantteihin eli tutkimuksessa oleellisiin vastaajiin ja haas-
tateltaviin perustui kasitykselle, ettd he ovat aikuisia, vapaita henkiloit, joilla
on itsellddn valta paattad osallistumisestaan tai osallistumattomuudestaan tut-
kimukseen kunhan kerron heille riittdvasti tutkimuksesta. Oli selvdd, ettd joi-
denkin haastateltavien kohdalla voisi olla oleellista tieto, ettd tyoaikaa voisi
kayttaa haastatteluun osallistumisessa. Ndin ollen kdvin ldpi organisaatioissa
erilaisia lupien hakemisen prosesseja. Ammatillisen kuntoutustutkimuksen
organisaatioissa sain tutkimusluvat johtavilta esimiehiltd sihkopostitse. Laa-
kinnéllisen kuntoutustutkimuksen yksikoissd, sairaaloissa, organisaatioiden
lupien hakemiset olivat yksityiskohtaisia prosesseja, joissa oli nimettyjd vastuu-
tahoja ja padtoksentekijoitd ladketieteellisten tutkimusten suorittamisen kysy-
mykset huomioiden. Toimin pyyntdjen mukaisesti, selvitin tutkimustiedot ja
sain asianmukaiset kirjalliset luvat asianmukaisilta paéttdjiltd organisaatioissa.
Nadissd prosesseissa kysyttiin myds tutkimussuunnitelman ennakkoarvion tar-
peellisuutta. Tarkastin, mita ohjeistuksissa mainittiin ja konsultoin liséksi Jy-
vaskyldn yliopiston eettisen neuvottelukunnan puheenjohtajaa. Ennakkoarvi-
oinnin vaatimukset eivit tdyttyneet yhteiskuntatieteellistd tutkimusta koskevi-
en kriteerien mukaisesti. Arvio perustui kisitykselle, ettei kyseessi ole lddketie-
teellinen potilastutkimus, informantit ovat kuntoutusalan tyontekijoitd ja voivat
itse pddttdd osallistumisestaan riittdvan informaation saatuaan. Oletus oli myds,
ettei tutkimusaiheeseen liity sellaisia kysymyksid, joista voisi aiheutua tutkitta-
ville kdrsimysta.

Tutkimuksen eri vaiheissa, mutta myos erityisesti aineiston késittelyssa olen
pyrkinyt huolelliseen tyoskentelyyn. Tama on tarkoittanut esimerkiksi tarkkaa
analyysien suorittamista ja my6s niiden uusimista. Olen analyysien eri vaiheis-
sa korjannut virheet, joita olen huomannut, esimerkiksi virhelyontejd ja aineis-
to-otevirheitd koodauksissa. Tutkimuksessa kerittiin aineistoa runsaasti ja ra-
porttiin on voitu nostaa vain keskeiset tulokset. Siten osa aineistosta jdi vahalle
kaytolle. Tama tuntui minusta tutkijana erittdin ikédvaltd, silld olen vaivannut
informanttejani enemmaén kuin on tarvittu. Samalla tuntuu oleelliselta tuoda
esiin julkisiksi tutkimuksessa saadut uudet tiedot ja tulokset, jollaisia ei ole ollut
aikaisemmin saatavilla. Tutkimuksen keskittyessd tiettyihin kysymyksiin on
tavanomaista, ettd aineistoa saattaa siis jadada myos kayttamatta.

Olen pyrkinyt tarkkuuteen my®ds raportoinnissa ja tutkimuskirjallisuuden seka
teorian lukemisessa ja hyodyntdmisessd. Raportoinnissa minua mietitytti henki-
lskohtaisesti, miten tuon esiin aineisto-otteita haastattelupuheesta ja miten esi-
tian tulokset. Koin otteiden esittimisen tdrkednd, silld ne kuvastivat haastatelta-
vien tosiasiallista puhetta ja siten my®os tapaa, jolla ndkemyksid tuotiin esiin.
Tutkimusraportissa olen pohtinut kaikkia aineisto-otteita anonymiteetin nako-
kulmasta. Tarvittaessa olen litterointivaiheessa tehdyn suorien tunnistetietojen
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poistamisen lisdksi poistanut raporttiin tulleista otteista epédsuoria tunnistetieto-
ja.

Kuntoutustutkimusten toteuttajatahoja ei ollut olemassa valtakunnallisesti ko-
vin paljon. Jouduin pohtimaan vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi useita-
kin asioita. Anonymiteettiin liittyvit seikat olivat oleellisia my0s vastaajille.
Erds vastaajista kommentoi nimettomyyden tiarkeyttd seuraavalla tavalla:

“Mitd mieltd Kela on Sinun kysymyksistasi, jotka koskevat standardia? Naiden tulos-
ten julkaisemisen suhteen PITAA NOUDATTAA TARKKAA NIMETTOMYYTTA ja
hienotunteisuutta. Ei ole tarkoituksenmukaista asettaa Kelaa ja palveluntuottajia

n o

"vastakkain".” (vastaajan kommentti kyselysta)

Tamad vastaajan kommentin myotd kédy selviksi, ettd tutkimuksen teemaan saat-
toi liittyd arkaluontoisuuden kokemuksia. Oli perusteltua korostaa kyselykut-
sussa (Liite 4) nimettomyyttd ja mainita, ettd kaikki kuntoutustutkimustahot
voidaan mainita tutkimusraportissa. Ymmarsin kyselyn arkaluontoisuuden
mahdollisuuden tutkimuksen valmisteluvaiheessa, mutta yllatyin edelld maini-
tusta vahvasta kommentista. Ajattelen, ettd edellinen kommentti on kuitenkin
myos viesti kuntoutuksen olosuhteista ja toimijoiden suhteista sekd niiden tar-
keydestd. Ajatus tutkimuksen alkuvaiheissa mahdollisista arkaluontoisuuden
kokemusten esiintymisesta oli siis mahdollisesti oikeansuuntainen. Edelld esi-
tetty vastaajan kommentti sai minut pohtimaan tutkijana uudestaan myos kyse-
lyn toteuduttua, mika kyselyssd on arkaluontoista, millaista tietoa tutkimukses-
sa oikeastaan pyritddn saavuttamaan sekd ovatko muotoilemani kysymykset
oikeutettuja. Lisdksi pohdin uudelleen omia mahdollisia ennakko-oletuksiani.
Kommentti huomioon ottaen néyttda ilmeiseltd, ettd jotakin tarkedd ja ihmisid
litkkuttavaa muotoilemiini kysymyksiin liittyi. Talloin voidaan pohtia my6s kun-
toutuksen ja kuntoutusjdrjestelmédn mahdollisia valta-asetelmia ja tyontekijoi-
den ja kuntoutusyksikoiden asemaa esimerkiksi vaikeiden tai hankalien ja risti-
riitaisten kuntoutuskésitysten nostamisessa esiin. Erds kysymys, joka tdssd yh-
teydessé tuli minulle mieleen oli: missd médrin kuntoutuksesta voidaan kayda
avointa ja kriittistd julkista keskustelua Kelan ja palveluntuottajien suhteista.
Voivatko palveluntuottajat esimerkiksi nostaa esiin mielipiteitd tai ehkd jopa
kritiikkid epédkohdista, joita kdytannoissd saatetaan kohdata. Tamai ei ollut var-
sinaisesti tutkimuksen aihe, mutta pohditutti minua.

Tutkimuksen raportoinnissa oli tutkimusetiikan kannalta aivan erityisen vaike-
aa toteuttaa kokonaisuus, joka kattavasti ja selvasti kuvaa tutkimusta sellaisena,
kuin se toteutui. Tutkimus toteutettiin abduktiivisena tutkimuksena. Perintei-
nen tutkimusjulkaisu etenee taustojen, aiempien tutkimusten, kysymysten, hy-
poteesien ja menetelmien kautta tuloksiin, jolloin jo tutkimuksen alussa on en-
nakkotietoa siitd, mitd lopputulokset voivat olla. Abduktiivisessa tutkimukses-
sa ei ole vilttdmatta tietoa siitd, mitd lopputulos on, silld tutkimukseen voi tulla
mukaan uutta siséltod tutkimuksen edetessd. Jouduin pohtimaan erityisesti tata
voimakasta oletustani: abduktiivisessa tutkimuksessa uuden tiedon tavoittelu,
uusien havaintojen tekeminen ja teorioiden tuottaminen oletetaan mahdollisek-
si, jolloin tutkimuksen kuvaaminen perinteisen tutkimusraportin muodossa
olisi todellisen tutkimusprosessin vadristelyd. Tama tutkimusraportti olikin
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alun alkaen tarkoitus rakentaa niin, ettd johdannon jialkeen seuraavaksi olisi
esitelty abduktiivinen tutkimusldhtokohta, mink4 jalkeen olisivat sijoittuneet
kaikki muut tutkimuksen sisallolliset osat. [Imeisesti tutkimuksen asiasisalto
(kuntoutusty6 ja kuntoutustutkimukset) on kuitenkin yleisesti tuntematonta.
Tamén perustelun pohjalta muokkasin raportoinnin rakennetta alkuperiis-
suunnitelmasta eroavaksi. Toivon, ettd tutkimuksen abduktiivisuus tulee tisti
huolimatta raportista ilmi ja on ymmarrettdvésti esitetty.
Tutkimusraportoinnin vaiheessa pohdin my6s tutkimuksen mahdollisia seura-
uksia, joiden ennakoiminen on erittdin vaikeaa. Tutkimukseni on osaksi filoso-
finen ja teoreettinen, mika tekee aiheesta my0s vaativan lukijalle ja vastaanotta-
jalle. Tutkimusraportissa on kuitenkin erilliset luvut empiirisille tuloksille ja
teoreettisille tuloksille. Tama4 oli ratkaisu, jossa lopputulosteoria erottuu muusta
tutkimuksessa 16ydetystd tiedosta. Tutkimusraportoinnin myoté tutkimus on
julkisesti arvioitavissa, kritisoitavissa ja koeteltavissa. Tutkimuksen keskeiset
tuotokset ovat teoreettiset tulokset, joiden mahdollinen hyodyntaminen jatkos-
sa vaatii toimijoilta tapauskohtaista harkintaa.

Léhteet:

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyvén tieteellisen kdytannon kriteerit.

Saatavilla: <URL: <http://www.tenk.fi/hyva_tieteellinen_kaytanto/kaytanto.html> ( 1.1.2013).
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymis-
tieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jérjestamisek-
si. Saatavilla: <URL: <http://www.tenk.fi/eettinen_ennakkoarviointi/ eettisetperiaatteet.pdf>
(1.1.2013).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvi tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen
kasitteleminen Suomessa. Saatavilla: <URL:

<http:/ /www.tenk.fi/sites/ tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf> (19.5.2015).
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LIITE 2. YHTEYSTIETOJEN SELVITTAMINEN JA KEHIKON
TARKENTAMINEN

Tutkimusajankohtana syksylld 2011 tyocikdisen vdeston kuntoutustutkimuksia
oli (Finlex-tietokantaan>® tekemieni hakujen ja tarkasteluni perusteella) mahdol-
lista toteuttaa useiden voimassa olleiden lainsdddantsjen myotd. Huomioin ai-
neistokehikon rakentamisessa seuraavat voimassa olleet lait, joissa kuntoutus-
tutkimus olisi mahdollisesti aikuista henkilod koskeva ja hénelle tarjottava tut-
kimus tai selvitys:
- Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista 566,/2005
- Laki julkisesta tyovoimapalvelusta 1295/2002
- Terveydenhuoltolaki 1326/2010
- Laki liikkennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta
626/1991
- Laki tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta
625/1991

Lisdksi huomioin, ettéd tyoeldkekuntoutusta koskevasta lainsdddannostd kun-
toutustutkimus poistui toimenpiteend vuonna 2007 (ks. myos Saarnio 2011, 5).
Tyoeldkekuntoutuksena mahdollisesti toteutettavien laajojen kuntoutustutki-
mustyyppisten palvelujen toteuttamista en kuitenkaan voinut tdysin poissulkea,
silld osa tilastoiduista toimenpiteistd oli nimetty esimerkiksi selvityksiksi. My0s
omakohtaisen aiemman kokemukseni pohjalta minulla oli havaintoja siitd, ettd
tydeldkekuntoutuksesta vastuussa olevat eldkelaitokset saattoivat joskus tilata
kuntoutusyksikostd yksittdiselle kuntoutujalleen kuntoutustutkimuksen. Tilas-
toissa oletin nédiden selvitysten voivan siis sisdltdd useantyyppisid palveluja,
myo6s mahdollisesti kuntoutustutkimuksia.

Liséksi tarkastelin sosiaalihuoltolain ja vammaispalveluja koskevan lain
sisdltod. Sosiaalihuoltolaissa ei suoranaisesti kuntoutustutkimuksiin viittaavia
kohtia ollut, sama tilanne oli nikemykseni mukaan vammaispalveluja koske-
vassa laissa. Vammaispalvelulaissa oli kuitenkin kohta, jossa mainitaan ”vam-
maisten asemaa parantava tutkimus- ja kokeilutoiminta”. Taman oletin viittaa-
van mahdollisesti yleiseen kokeilu tai tutkimustoimintaan, ei yksityishenkiloille
tarjottavaan selvityksenomaiseen toimintaan.

Tarkasteluni perusteella lainsdddannossé oli erilaisia tapoja kasitteellistdd kun-
toutus ja kuntoutustutkimus. Listatuissa laeissa kuntoutustutkimus mainittiin
termind tai tdmé&n termin sijasta oli kéytetty seuraavaa ilmaisutapaa: kuntoutuk-
sen tarvetta ja mahdollisuuksia selvittivid tutkimuksia. On oleellista huomata, ettd
kyselyn toteuttamisvuonna voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa kuntou-
tustutkimus maédériteltiin lddkinnillisen kuntoutuksen tydmuodoksi. Kansaneld-

56 Finlex-tietokannassa on Suomen ajantasainen lainsdddants. Tietokannan omistaa
oikeusministerio ja tuottaa Edita Publishing Oy (Oikeusministeri6 ja Edita Pub-
lishing Oy 2015).
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kelaitoksen kuntoutusta koskevassa lainsdaddannossa tutkimukset luokiteltiin
ammatilliseksi kuntoutukseksi. Tydvoimapalvelua kisittelevissa laissa tutkimus-
ten madriteltiin liittyvan ammatinvalintaan ja urasuunnitteluun seki ammatilliseen
kuntoutukseen. Liikenne- ja tapaturmavakuutuksessa tutkimukset madriteltiin
tyd- ja ansiokykyyn liittyvaksi kuntoutukseksi. Tyoelidkelainsddadannossa puhut-
tiin ammatillisesta kuntoutuksesta, mutta kuten jo edelld mainittiin, ei suoraan
tutkimuksista.

Seuraavassa vaiheessa tein aineistondytettd koskevan luokituksen ja raja-
uksen. Rajasin kartoitukseni karkeasti kolmeen kokonaisuuteen: terveyden-
huoltolain, julkisen tyovoimapalvelulain ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen
kokonaisuuksiin. Jatkon kannalta ajattelin, ettd rajauksesta huolimatta joukko
sisdltdisi erityyppistd koko aikuisvéestolle kuntoutustutkimuksia jérjestavia ta-
hoja. Se siséltédisi myos lainsdddannossa ladkinnalliseksi kuntoutukseksi maarit-
tyvien ja toisaalta ammatillisen tai urasuuntaan ja ammatinvalintaan liittyvan
kuntoutuksen palvelujen toteuttajia. Usein liikenne- ja tapaturmavakuutuksen
tilanteessa on taustalla erityinen tapahtuma, jolloin lain sdddosten voidaan
ndhdi ikdan kuin aktivoituvan. Terveydenhuollon, tydvoimapalvelujen ja Kan-
saneldkelaitoksen toimenpiteiden oletin olevan suunnattuja yleisesti aikuisvées-
topohjalle ilman erityisen vammautumistapahtuman vaatimusta. J&tin erityisti-
lanteissa aktivoituvat liikenne- ja tapaturmalait seké elidkelain, jossa kuntoutus-
tutkimusta ei endd mainittu, tarkastelun ulkopuolelle. Mahdollisesti my&s nama
tahot kayttdisivat palveluntoteuttajia, joita olisi loydettdvissd laajemmin koko
videstolle suunnattujen tahojen kuntoutustutkimusten toteuttajia etsittdessa.

Lainsdddéantotarkastelun jdalkeen selvitin organisaatiot, joissa tyontekijit,
kuntoutusalan ammattilaiset kohtaavat kuntoutustutkimukseen saapuvia hen-
kiloitda. Ajattelin nédihin organisaatioihin kuuluvan véhintddnkin erityisvastuu-
alueittaisten sairaanhoitopiirien tai niiden kuntayhtymien, Kansanelidkelaitok-
sen palveluntoteuttajien sekd TE-hallinnon palveluntoteuttajien kautta 1oytyvia
organisaatioita ja kuntoutustutkimuksia toteuttavia yksikoitd. Vaikka tervey-
denhuoltolain osalta kuntoutustutkimus mainittiin yleisesséd terveydenhuolto-
laissa, eikd esimerkiksi erikoissairaanhoitolaissa, tiesin ettd ainakin sairaaloissa
on olemassa kuntoutustutkimusyksikoitd ja poliklinikoita. Lisédksi toivoin, ettd
sairaanhoitopiirien avulla kuntoutustutkimusyksikoiden yhteystiedot olisivat
loydettavissd tutkimusekonomisemmin kuin jos olisin lihtenyt selvittimaan
asiaa jokaisesta suomalaisesta kunnasta erikseen. Tama ei kuitenkaan ollut yk-
sinkertaista. Myoskéddn sairaanhoitopiirit tai vastaavat eivét pitdneet yhteisia
tilastoja, eika téllaisia tietoja ollut l6ydettdvissd esimerkiksi Suomen Kuntaliitol-
takaan. Selvitin tahot erillisen yksityiskohtaisen prosessin avulla hyddyntden
yksiloimidni kysymyksid. Ndamd prosessia edistdvit kysymykset kdyvat ilmi
seuraavasta kuviosta (Kuvio - Aineistokehikon rakentamisprosessi) vasemmal-
ta. Kysymykset liittyivét jo edelld mainitsemaani lakitasoon ja timdn jdlkeen
organisaatio- ja yksikkotasoon- ja sitten lopulta vastaajatasoon. Kehikkoa raken-
taessani 18ysin eri tahojen tiedot seuraavilla tavoilla.
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Kysymykset
vk:hilyon Miten aineistokehikko kdytdnndssa rakennettiin?

rakentamisessa:

Lo Laki Kansaneldkelaitoksen
. l:AK_lTASO _,Lal_(' julkisesta kuntoutusetuuksista ja Terveydenhuoltolaki
Mitka lait mukaan? tydvoimapalvelusta kuntoutusrahaetuuksista
M [
N N <5
/_ N \ Kysyttiin/selvitettiin seuraavilta tahoilta :
Tyovoimapalvelut Kelan palvelut Sairaanhoitopiirit
In gl I
ORGANISAATIO JA 1 1]
YKSIKKOTASO hd
Mitka yksikat tai Tiedot Tiedot Tiedot vastuuhenkiléistd
mika taho vastaa kilpailutuksissa Kansanelakelaitoksen saatiin 19/20
kuntoutustut- valituista kilpailutuksissa valituista sairaanhoitopiirista*
kimusten kuntoutustutkimus kuntoutustutkimuspalvel johtajaylilaakareiden
toteuttamisesta — palvelujen ujen toteuttajista olivat antamien tietojen avulla
kaytannossa? toteuttajista saatiin julkisesti saatavilla Kelan (*joillakin alueilla
kysymalla 15/15ELY- internet-sivuilla. sairaanhoitopiirin
keskuksesta. _ sisdltava kuntayhtyma tai

vastaava).

\_‘|_H 1

1 \ / £82 \
VASTAAJATASO Yksikét olivat Yksikot olivat hd

Mistd kyselykutsun tiedossa - = tiedossa - : Yhteystiedot saatiin
vastaanottajien yhteystiedot saatiin yhteystiedot saatiin suoraan vastauksena
yhteystiedot? internetistd, osin internetists, osin sairaanhoitopiirien
tarkennettuna tarkennettuna johtajaylilaakareilta.

puhelimitse puhelimitse

yksikoista. ksikoista.

N

KUVIO. Aineistokehikon rakentamisprosessi

Kansanelikelaitoksen kuntoutustutkimusten toteuttajien yhteystiedot
Kansanelidkelaitoksen internetsivuilta 1oytyi julkisesti tieto kaikista niistd palve-
luntoteuttajista, jotka toteuttivat kuntoutustutkimuksia viidelld Kelan kuntou-
tuksen alueella (Eteld-Suomi, Itd-Suomi, Lounais-Suomi, Lansi-Suomi, Pohjois-
Suomi) ja valtakunnallisella alueella. Kela oli kilpailuttanut palveluntarjoajat
vuonna 2010, joten mukana olivat ndin ollen Kelan kuntoutustutkimuksia jar-
jestelmallisesti toteuttavat potentiaaliset tahot kyseisend ajankohtana (vv. 2011-
2013). Kelan julkisesti saatavilla olleen palveluntuottajalistauksen avulla kdvin
lépi Internetistd yksikoiden yhteystiedot. T4lld menetelmailld kokosin kaikkien
listassa mainittujen yksikoiden yhteystiedot. Joissakin yksikoissd oli Kelan lis-
tan laatimisajankohdan (28.12.2010) ja kartoituksen ajankohdan (syksy 2011-
kevit 2012) vélisend aikana tapahtunut nimimuutoksia esimerkiksi omistaja-
vaihdosten vuoksi. Huomioin nimé huomaamani muutokset yhteystietojen ke-
ruuprosessissa. Muutamassa, epédselvissd tapauksessa varmensin yhteyshenki-
l6tietoja soittamalla kyseiseen yksikkdon.

Sairaanhoitopiirien tai vastaavien sosiaali- ja terveyspiirien kuntoutustutki-
musten toteuttajien yhteystiedot

Sairaanhoitopiirien osalta ei ollut saatavilla minkaanlaista valmista valtakun-
nallista listaa, esimerkiksi kuntoutustutkimuspoliklinikoista. Kysyin asiasta
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esimerkiksi Kuntaliitolta, jossa asiaa oli tiedusteltu lisdksi suoraan erddn sai-
raanhoitopiirin asiantuntijalta. Ndin ollen ldhetin sairaanhoitopiirien osalta
kaikkien Manner-Suomen sairaanhoitopiirien tai vastaavien sosiaali- ja terveys-
piirien johtajaylildakéreille sahkopostitse viestin, jossa selvitettiin perustiedot
tutkimuksesta ja kysyttiin kaksi kysymystd. Kysymykset olivat seuraavat: missa
sairaanhoitopiirien alaisissa yksikoissd ja sairaaloissa toteutetaan tyoikaisten
kuntoutustutkimuspalveluja ja keille mainituissa yksikoissd voisi osoittaa tar-
kemman kyselyn. Yhdyshenkil6tiedot saatiin vastauksena tdllda menetelmalla
19/20 Manner-Suomen sairaanhoitopiiristd tai vastaavasta sosiaali- ja terveys-
piiristd. (Sairaalatiedot jaivat epaméadrdisemmiksi)

Tyovoimahallinnon kuntoutustutkimusten toteuttajien yhteystiedot
Julkisten ty6voimapalvelujen osalta lihdin selvittamaan TE-hallinnon kuntou-
tustutkimusten toteuttajia kysymalld sahkopostitse ensin tyo- ja elinkeinominis-
teriostd (tyollisyys- ja yrittdjyysosaston henkilostoon kuuluvalta) asiantuntijalta
mahdollisia valmiita listauksia kuntoutustutkimusten palveluntoteuttajista. Tal-
laista ei ollut saatavilla, mutta tiedoksi saatiin esitietoja yhdyshenkil6istd alueit-
taisissa ELY-keskuksissa eli Elinkeino-, liikkenne- ja ympaéristokeskuksissa. TE-
hallinnon alueittaisia palveluhankintoja koordinoitiin tutkimusajankohtana
kaikissa viidessidtoista alueittaisessa ELY-keskuksessa. Saatujen yhdyshenkils-
tietojen avulla kaikista ELY-keskuksista pyydettiin nimitiedot alueella hankin-
noissa tai niin sanotuissa kilpailutuksissa hyvaksytyistd kuntoutustutkimusten
palveluntoteuttajista. Vastaukset ja palveluntoteuttajatiedot saatiin téllda mene-
telmalla tiedoksi 15/15 ELY-keskuksesta.

Ndin keridttyjd palveluntoteuttajien nimi- ja yhteystietoja verrattaessa il-
meni péallekkdisyyksid. Tyovoimahallinnon palveluntoteuttajat olivat suurelta
osalta samoja kuin Kelan palveluntoteuttajat ja kahdelta osin sairaanhoitopiiri-
en yksikoitd. Loytyi silti seitsemédn palveluntoteuttajaa, jotka eivit olleet samoja
kuin muiden tahojen eli sairaanhoitopiirien tai Kelan palveluntoteuttajat. Seit-
semdn palveluntoteuttajan yhteystiedot koottiin internetistd samalla tavalla
kuin Kelan palveluntoteuttajatiedot.

Kokonaiskartoituksen jidlkeen aineistokehikko sisilsi lukuisia potentiaali-
sesti kuntoutustutkimuksia toteuttavia tahoja, joiden yhteystiedot olin hankki-
nut. Kaikki syksylld 2011 Ioytdméni yksikot tai organisaatiot ovat nédhtdvissa
liitteestd (Liite 3). Ammuatillista ja tyoeldamddn liittyvad kuntoutustutkimusta
jdrjestettiin ostopalveluina kuntoutuslaitoksissa tai yksikoissd, jotka voivat to-
teuttaa sekd Kelan ettd TE-hallinnon kuntoutustutkimuksia. Ladkinnallisen
kuntoutustutkimuksen parissa kuntoutustutkimuksia jdrjestettiin sairaanhoito-
piirien tai vastaavien erityisvastuualueiden sairaaloissa tai julkisen terveyden-
huollon organisaatioiden yhteydessa toimivissa poliklinikoissa. Palveluja toteu-
tettiin siis sekd julkisen terveydenhuollon yksikoéissd erikoissairaanhoidon ta-
soisissa organisaatioissa ja terveydenhuollon yksikoissd ettd kuntoutusyksikois-
sd, joiden ryhma téssa sisélsi esimerkiksi jarjestdjd, osakeyhtioitd ja sadtivita.
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LIITE 3. KUNTOUTUSTUTKIMUSTAHOT VV. 2011-2012
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LIITE 4. KYSELYKUTSU - SAHKOPOSTIVIESTI

Arvoisa vastaanottaja!

Pyydan Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn. Se on osa Jyvéskylan yliopiston yhteiskuntatietei-
den tiedekunnassa toteutettavaa véitostutkimusta, jonka aiheena on professionalismi muuttu-
vassa kuntoutustutkimustyossa. Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa kartoitetaan kuntou-
tusyksikkokohtaisia tietoja.

Jos toimitte ty6yksikossdanne vastaavassa asemassa tai jos saatte postin suoraan minulta (osoit-
teesta kaisa.haapakoski@jyu.fi), toivoisin Teidén lisdksi vélittdvéan timéan sahkopostin ja kysely-
kutsun yksikosséanne tai yksikoissanne kuntoutustutkimusty6ta tekeville henkiloille.

Vastaaminen tapahtuu oheisen linkin kautta ja kestiid noin 10-20 minuuttia:
-LINKKI-

Kerittivin aineiston avulla on mahdollista saada uutta tietoa suomalaisista kuntoutuksen
organisaatioista, ammattilaisista ja alan nykytilasta. Tarkeda on myos se, ettd kuntoutustut-
kimustyota tekevit saavat tiedon kyselystd ja voivat itse paattdd haluavatko osallistua tutki-
mukseen. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Yhteyshenkilotiedot sekd palveluntuottajatiedot on ennen taman kyselykutsun lahettamista
saatu sairaanhoitopiireistd tai kuntayhtymisté piirien johtajaylildédkéreiltsd, muut palveluntuotta-
jatiedot on saatu tiedoksi ELY-keskuksista ja julkisesta Kelan kuntoutustutkimuksen palvelun-
tuottajalistauksesta. Tietoja on tdydennetty julkisten www-sivujen tietojen avulla.

Kysely toteutetaan luottamuksellisesti. Seuraavassa listassa on muutamia huomioitavia asioita:

- tutkimusaineisto keratddn tieteellistd tutkimusta varten

- yksiloidyt, tunnistettavat, vastaukset eivit ole minkdan kuntoutuslaitoksen,
sairaalaorganisaation tai palvelujen tilaajaorganisaation saatavilla missaan tut-
kimuksen vaiheessa

- tutkimusraportointi toteutetaan niin, ettei erillisten yksikkojen tai vastaajien
yksittdisid vastauksia ole mahdollista tunnistaa

- aineiston késittelyssé ja sdilyttamisessd noudatetaan asianmukaisia tieteellisen
toiminnan kriteereja

- kaikki Suomen kuntoutustutkimuksia toteuttavat yksikot voidaan esittda ra-
portoinnissa esimerkiksi listan muodossa

Annan tarvittaessa mielelldni lisatietoja tutkimusprojektista. Voitte halutessanne olla yhteydes-
sd my0s tutkimuksen ohjaajiin.

Ystivillisin terveisin

Kaisa Haapakoski
Viitoskirjatutkija, toh- Tydn ohjaajat: Ty6n ohjaajat:
torikoulutettava Mikko Méntysaari Pekka Kettunen
YTM Professori Professori
Jyviaskylén yliopisto, Jyvaskylan yliopisto, Jyvéskylan yliopisto
Yhteiskuntatieteiden Yhteiskuntatieteiden tiedekunta Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta Sosiaalityon yksikko tiedekunta
Sosiaalityon yksikko Puh: Sosiaalityon yksikkd
Puh: S-posti: Puh:

S-posti:

S-posti:
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LIITE 5. KYSELYLOMAKE JA FREKVENSSIT

Tama kysely koskee ndakemyksianne kuntoutuksesta ja tydyksikéstanne.
Kuntoutustutkimuksella tarkoitetaan tdssa kyselyssa selvitystd, jossa laaditaan
kuntoutussuunnitelmia tai ammatillisia suunnitelmia.

Kysely on luottamuksellinen.

Tarvittaessa lisitietoja:

Kaisa Haapakoski

véitéskirjatutkija

Jyvaskylan yliopisto

kaisa.haapakoski@jyu.fi

Missa tyoyksikossa ja i i tyosk I (yksikdn nimi ja hallinnoivan tahon, esimerkiksi k tai
nimi)?

Mika avista kuvaa parhaiten omaa yksikossa? (N=76) n %

Olen vastuussa yksikon kokonaistoiminnasta tai ohjauksesta 17 22,4

Olen osittain vastuussa yksikén kokonaistoiminnasta tai ohjauksesta 22 28,9

En ole vastuussa yksikén kokonaistoiminnasta tai ohjauksesta ( -->

. . 30 39,5

Toteutetaanko_kuntoutustutkimuksia)

Muu, mika: 7 9,2

Mistd ammattiryh 3 yksikko henkilésté di ? (N=43) n [min,max]
Lukumaara (numeroin)

Laakari 43 [1,10]
Sosiaalityontekija 39 [1,8]
Psykologi 38 [0,11]
Ohjaaja 13 [0,15]
Kuntoutusohjaaja 25 [0,13]
Fysioterapeutti 33 [0,16]
Toimintaterapeutti 20 [0,2]
Terveydenhoitaja 8 [0,3]
Sairaanhoitaja 16 [0,23]
Tyoterveyshoitaja 6 [0,1]
Lahihoitaja 6 [0,12]
Neuropsykologi 11 [0,1]
Tyohonvalmentaja 11 [0,7]
Toimistosihteeri 40 [0,11]
Osastonhoitaja 16 [0,1]
Johtaja 21 [0,1]
Muut: 24 [1,12]
Te ko yksikéssanne tydikiisten k Kkimuksia?(N=76) n %

Kylla 76 100

Ei (--> Loppuinfo) 0 0

En osaa sanoa 0 0

Kuinka pitkaan yksikdssa on tu i ia? n %

Alle 5vuotta 6 7,9

5-10vuotta 6 7,9

Yli 10 vuotta 62 81,62

En osaa sanoa 2 2,6
T ko yksikdssa Kansanelikelaitok (Kelan) k utki ia? n %

Kylla 35 46,1

Ei (-->Muut_palvelut) 39 51,3

En osaa sanoa 2 2,6



ki d

Missa madrin olette samaa tai eri mielté seuraavista Kelan kt

deja koskevista vaittamista? (Vastausvaihtoehdot:
Taysin samaa mieltd, Jokseenkin samaa mielt4, Ei samaa, ei eri mieltd, Jokseenkin eri mieltd, Taysin eri mieltd, En osaa sanoa; n=37)
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Tdysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Tdysin  Enosaa

samaa..  samaa... eieri... eri... eri... sanoa...
Standardi siséltaa kaikki hyvaan ammatilliseen 3 24 4 5 0 1 n
kuntoutustutkimustyohon liittyvat asiat 8.1 64.9 106 135 0 27 "
Standardi auttaa toteuttamaan hyvaa kuntoutustutkimustyota 5 9 5 7 1 0
13,5 51,4 13,5 18,9 2,7 0
Missa madrin olette samaa tai eri mieltd seuraavista mittareita ja tavoit | Imaa koskevista viittamista?

Kelan kuntoutustutkimusstandardissa edellytetdan laitosten kdyttavan tavoitteenasettelun ja seurannan tydmenetelmaa (GAS) seka
seuraavia mittauksia: tyokykyindeksi; eldmanlaatumittari (15-D tai RAND36 tai WHOQOL-BREF) seka mielialakysely (BDI tai RBDI tai DEPS).

(Vastausvaihtoehdot: Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Ei samaa, ei eri mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mieltd, En osaa sanoa;

n=37)
Taysin Osittain ~ Eisamaa, Osittain Tdysin  Enosaa
samaa.. samaa... eieri.. eri... eri... sanoa...
Standardin edellyttama tyokykyindeksi mittaa 3 15 3 8 5 3
kuntoutustutkimustoiminnan kannalta oleellisimpia asioita 8.1 405 8.1 216 135 8.1
Standardin edellyttdmat elaménlaatumittarit mittaavat 4 17 3 7 3 3
kuntoutustutkimustoiminnan kannalta oleellisimpia asioita 108 459 8,1 18,9 8.1 8.1
Standardin edellyttimat mielialakyselyt mittaavat 8 21 4 1 0 3
kuntoutustutkimustoiminnan kannalta oleellisimpia asioita 216 56,8 108 2,7 0 81
Standardissa mainittu tavoitteen seurantavéline (GAS) on 6 10 2 9 8 2
kuntoutustutkimuksessa toimiva tydvaline 16,2 27,0 54 243 216 54
Mitd muita | lveluja yksikossai k ustutkimuk lisaksi? n %
Tyokyvynarviointeja 69 90,8
Kuntoutustarveselvityksia 59 77,6
Tyohonpaluusuunnitelmien laatimisia 54 71,1
Tyokokeiluja 37 48,7
Tyéhénvalmennuksia 33 43,4
Muuta ammatillista kuntoutusta, mita: 37 48,7
Muuta ladkinnéllistd kuntoutusta, mita: 29 38,2
Muuta kuntoutusta, mita: 23 30,3
Miten arvioisitte k ki lvel h muihin yksiko toteutettaviin
palveluihin?
Kuntoutustutkimus on yksikon palvelukokonaisuudessa... n %
Erittdin suuri toimintakokonaisuus 25 329
Melko suuri toimintakokonaisuus 20 26,3
Ei suuri, eika pieni toimintakokonaisuus 10 13,2
Melko pieni toimintakokonaisuus 15 19,7
Erittdin pieni toimintakokonaisuus 6 7,9
Yhteensa 76 100,0
Mitkad ista k parhaiten yksikkd fyysisid tiloja?
Tilat ovat... n %
Osaston tai poliklinikan tilat osana sairaalaa 31 40,8
Osaston tai yksikon tilat osana kuntoutuslaitosta 18 23,7
Kuntoutusyksikon tilat osana kylpyléhotellia, jossa jarjestetaan kuntoutusta 3 39
Erilliset tyoklinikkamaiset tilat 14 18,4
Erilliset toimistomaiset tilat 13 17,1
Yksikélla on muunlaiset tilat, millaiset: 6 7,9

Kuinka monta henkil6d yksikossdnne paasaantoisesti tyoskentelee (henkiloston lukumaara

vh 47) n=66 min max ka

Lukum@ara (0-255) 4 160 20,3
En osaa sanoa 0 0
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Kuinka monta henkil63 yksikéssanne tekee paasaantoisesti k yota (h

gt 4)? n=66 min max ka

(0-255) 0 30 6,6
En osaa sanoa 0 0
Mika on yksikkd merkittdvin palvelujen tilaaja (valitkaa yksi vaihtoehto)? n %
Kansaneldkelaitos 30 39,5
TE-hallinto 4 53
Vakuutusyhtiot, kuten tyéeldke-, liilkenne- ja tapaturmavakuuttajat 7 9,2
Yksittéiset kunnat 19 25
Muu, mika: 15 19,7
Yksikalla ei ole palvelujen tilaajaa 1 1,3
Mika on yksikko toiseksi ittévin palvelujen tilaaja (valitkaa yksi vaihtoehto)? n %
Kansaneldkelaitos 9 11,8
TE-hallinto 26 34,2
Vakuutusyhtiot, kuten tyoeldke-, liikkenne- ja tapaturmavakuuttajat 16 21,1
Yksittaiset kunnat 6 7,9
Muu, mika: 16 21,1
Yksikalla ei ole palvelujen tilaajaa 3 3,9
Millaisiin palveluihin yksikko iminta kuuluu? n %
Julkisiin kuntoutuspalveluihin 41 53,9
Yksityisiin kuntoutuspalveluihin 29 38,2
Muun tyyppisiin kuntoutuspalveluihin, mihin: 6 79
SEURAAVAT KYSYMYKSET LITTYVAT ORGANISAATION, TYOYKSIKON JA TYONTEKIJAN TAVOITTEISIIN
Toimiiko yksikkdnne jonkin i i ion, kuten lan, k laitok jarjeston, N %
osakeyhtion tai vastaavan osana?
Kylla 74 97,4
Ei (--> Yksikén_tavoitteet) 2 2,6
En osaa sanoa 0 0

Mitka ovat isaationne keskeisimmat tavoitteet?
Organisaatiolla tarkoitetaan esimerkiksi koko sairaalaa kuntoutuslaitosta, jarjestod, osakeyhtiot tai
vastaavaa, jonka osana kuntoutustutkimuksia toteuttava yksikkd toimii.

Mitké ovat k kimuksia toteuttavan tyoy at tavoitteet?

Mitka ovat omat k

at tavoitteenne tyossa?




Missa madrin seuraavat seikat vaikuttavat tdlla hetkelld yksikkonne tavoitteisiin? (Vastausvaihtoehdot: Vaikuttaa
erittdin paljon; Vaikuttaa melko paljon; Ei vaikuta paljon, eika vdhan; Vaikuttaa melko vdhan; Vaikuttaa erittdin vahan; Ei
vaikuta millaan tavalla tavoitteisiin; N=76)

Vaikuttaa Vaikuttaa Eivaikuta Vaikuttaa Vaikuttaa Eivaikuta

erittdin melko paljon melko erittdin  milldan
paljon...  paljon... eika vahan..  vahan.. tavalla..
vahan...
e 49 21 6 0 0 0 n
Lainsaadanto
64,5 27,6 7,9 0 0 0 %
Yleinen julkinen keskustelu 2 27 28 13 4 2
2,6 35,5 36,8 17,1 5,3 2,6
Poliittinen paatoksenteko 18 36 13 > 0
23,7 47,4 17,1 6,6 5,3 0
Palveluja koskevat valtakunnalliset standardit 44 21 d ! 0 !
57,9 27,6 11,8 1,3 0 1,3
Oman organisaation ohjeistukset 34 34 8 0 0 0
44,7 44,7 10,5 0 0 0
Psykologien ammattieettiset séannot 29 16 21 3 3 4
38,2 21,1 27,6 3,9 3,9 53
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 30 19 2 2 2 3
39,5 25,0 26,3 2,6 2,6 3,9
Laakarin eettiset ohjeet 3 20 2 1 ! 0
43,4 26,3 27,6 1,3 1,3 0
Ly . 18 33 21 1 1 2
Kdypéhoitosuositukset
23,7 43,4 27,6 1,3 1,3 2,6
Tieteellisten tutkimusten tulokset 12 30 % > ! 3
15,8 39,5 32,9 6,6 1,3 3,9
30 15 26 2 1 2
Palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset
39,5 19,7 34,2 2,6 1,3 2,6
Ostopalvelusopimukset 2 21 9 > 3 3
32,9 27,6 25,0 6,6 3,9 39
Ammattijdrjestot 0 0 40 12 K 15
0 0 52,6 15,8 11,8 19,7
Kuntoutuspalvelujen rahoittajat 27 26 7 4 ! 1
35,5 34,2 22,4 53 1,3 1,3
Yksikon johtaja 5 3 14 2 0 0
32,9 46,1 18,4 2,6 0 0
Kuntoutustyota tekevat ammattilaiset 34 34 6 2 0 0
44,7 44,7 7,9 2,6 0 0
Kuntoutujat 31 36 6 3 0 0
40,8 47,4 7,9 3,9 0 0

203



204

SEURAAVA KYSYMYS KOSKEE NAKEMYKSIANNE TYOMENETELMIIN VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA.

Missd maarin seuraavat seikat vaikuttavat télla hetkelld yksikossdnne kéytettdviin tydmenetelmiin?
(Vaustausvaihtoehdot: Vaikuttaa erittdin paljon; Vaikuttaa melko paljon; Ei vaikuta paljon, eikd vahan; Vaikuttaa melko
vahan, Vaikuttaa erittdin vdhan, Ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin; N=76)

Vaikuttaa Vaikuttaa Eivaikuta Vaikuttaa Vaikuttaa Eivaikuta

erittdin melko paljon melko erittdin - millaan
paljon...  paljon... eikd vahan... vdhan.. tavalla...
vahan...
e 25 25 20 3 1 2 n
Lainsaadanto
32,9 32,9 26,3 3,9 13 2,6 %
Yleinen julkinen keskustelu 3 15 30 14 7 7
39 19,7 39,5 18,4 9,2 9,2
Poliittinen paatoksenteko 7 15 29 13 5 7
9,2 19,7 38,2 17,1 6,6 9,2
Palveluja koskevat valtakunnalliset standardit 30 31 9 3 0 3
39,5 40,8 11,8 3,9 0 3,9
Oman organisaation ohjeistukset 40 28 7 0 1 0
52,6 36,8 9,2 0 13 0
2 2 1! 1
Psykologien ammattieettiset saannot > 7 5 3 5
32,9 35,5 19,7 1,3 3,9 6,6
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 24 28 18 0 3 3
31,6 36,8 23,7 0 3,9 3,9
Laakarin eettiset ohjeet 27 27 18 3 ! 0
35,5 35,5 23,7 3,9 13 0
Kaypahoitosuositukset 19 36 15 4 1 1
25,0 47,4 19,7 53 13 13
Tieteellisten tutkimusten tulokset 12 31 23 8 1 1
15,8 40,8 30,3 10,5 1,3 13
Palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset 18 22 24 6 1 5
23,7 28,9 31,6 7,9 1,3 6,6
Ostopalvelusopimukset 15 23 22 5 3 8
19,7 30,3 28,9 6,6 3,9 10,5
Ammattijarjestst 0 2 26 12 13 23
0 2,6 34,2 15,8 17,1 30,3
Kuntoutuspalvelujen rahoittajat 15 30 21 3 4 3
19,7 39,5 27,6 3,9 5,3 3,9
Yksikén johtaja 22 29 18 2 5 0
28,9 38,2 23,7 2,6 6,6 0
Kuntoutustyota tekevat ammattilaiset 33 37 3 2 1 0
43,4 48,7 3,9 2,6 13 0
Kuntoutujat 29 32 13 1 1 0
38,2 42,1 17,1 1,3 13 0




SEURAAVISSA OSIOISSA ESITETAAN VIELA YKSIKKOANNE JA KUNTOUTUSTYOTA KOSKEVIA VAITTEITA, KYSYTAAN
KUNTOUTUSTIIMIA TAI TYORYHMAA KOSKEVIA TIETOJA JA LOPULTA MUUTAMIA TAUSTATIETOJA. KYSELY ON NOIN
PUOLIVALISSA.

Missd madrin olette samaa tai eri mieltd set ista yl ) toimintaa ista vdittamista? (Vastausvaihtoehdot:
Taysin samaa mieltd; Jokseenkin samaa mieltd; Ei samaa, ei eri mieltd; Jokseenkin eri mieltd; Taysin eri mieltd; En osaa
sanoa; N=76)

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Tdysin  Enosaa

samaa...  samaa... eieri.. eri... eri... sanoa...
Tyontekijat suorittavat meilld tyotehtavidan 12 23 6 22 13 0 n
padasiassa yksin 15,8 30,3 7,9 28,9 17,1 0 %
Meilla tyotehtavia suoritetaan padasiassa yhdessd 13 29 4 21 8 1
toisten kanssa 17,1 38,2 53 27,6 10,5 1,3
13 29 4 21 8 1
Meilld on yksikdssamme yhteinen tehtava
17,1 38,2 53 27,6 10,5 13
8 21 12 11 23 1
Jokainen toteuttaa yksikdssamme omia tehtédvidan
10,5 27,6 15,8 14,5 30,3 1,3
Ratkaisevista kuntoutujan jatkoa koskevista 53 1 6 5 1 0
suosituksista keskustellaan aina yhdessa tiimin
kesken 69,7 14,5 7,9 6,6 1,3 0
- . T, . 39 26 9 1 0 1
Kuntoutustiimimme kehittda yhteisia tyotapojaan
51,3 34,2 11,8 1,3 0 1,3
Voimme halutessamme muuttaa tiimissa 24 38 5 8 0 1
kuntoutustutkimuksen ty6tapoja 31,6 50,0 6,6 10,5 0 1,3
Tyontekijat eivat kuntoutustiimissamme pysty 1 1 7 23 42 2
antamaan toisilleen uusia ideoita tydskentelyyn 1,3 1,3 9,2 30,3 55,3 2,6
Missd maarin olette samaa tai eri mielté set ista yksikko toimintaa ista vaittamista?

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Tdysin  Enosaa

samaa..  samaa... eieri... eri... eri... sanoa...
Tyontekijat neuvovat yksikossamme toisiaan 51 21 4 0 0 0 n
vaikeissa tyohon liittyvissa kysymyksissa
67,1 27,6 53 0,0 0,0 0,0 %
Tyontekijat antavat meilld toisilleen rakentavaa 25 27 17 7 0 0
palautetta tyosta 329 35,5 22,4 9,2 0 0
Mielipidettd vaikeisiin tydssamme esiin tuleviin 3 2% 2 3 o 0
kysymyksiin kysytaan yksikossamme yli
ammattiryhmarajojen 56,6 34,2 53 3,9 0 0
Yksikkomme laakarin tehtévia voisivat tehda 2 5 7 5 57 0
muunkin ammattiryhman edustajat
2,6 6,6 9,2 6,6 75,0 0

Sosiaalityéntekijan tydtehtavid eivat yksikéssimme 23 21 8 14 10 0
voisi muihin ammattiryhmiin kuuluvat tehda 30,3 276 105 18,4 132 0
Psykologin tytehtavia eivat voisi yksikdssamme 45 15 4 4 7 1
muihin ammattiryhmiin kuuluvat tehda 59,2 19,7 53 5,3 9,2 1,3
Ohjaajan ty6tehtavid voisivat tehdd muunkin u 24 16 8 1 6
ammattiryhman edustajat 14,5 31,6 21,1 10,5 14,5 7,9
Mielipidettd vaikeista tyssd esiin tulevist: ioist:

ielipidetta vaikeista tydssa esiin tulevista asioista 1 n 5 19 » 1

kysytaan yksikdssamme padasiassa samaan
ammattiryhmaan kuuluvilta kuin mihin itse kuuluu 13 276 15,8 250 289 13

205
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Missa madrin olette samaa tai eri mieltd seuraavista yksikkénne toimintaa kuvaavista véittamista?

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Tdysin  Enosaa

samaa..  samaa... eieri. eri... eri... sanoa...

Kuntoutujat osaavat itse kertoa tarkeimmat tydmme 4 32 16 18 6 0 n
tavoitteet 53 2,1 21,1 23,7 7,9 0 %
Kuntoutuja ei ole yksikdssamme juuri koskaan 0 0 5 34 35 2

oikeassa ratkaisevista kuntoutuksen kysymyksista 0 0 6,6 44,7 46,1 2,6

P&atan tassa tyoyksikossa viime kadessa itse siitd, 8 35 8 18 7 0

miten tyGtani teen 10,5 46,1 10,5 23,7 9,2 0

Tyohoni liittyy lukuisia ohjeistuksia, joita minun on 19 35 12 8 2 0
noudatettava 25,0 46,1 15,8 10,5 2,6 0

Minun taytyy osoittaa hyvin tarkasti, mita toitd olen 7 17 13 23 16 0

tehnyt 9,2 22,4 17,1 30,3 21,1 0

Minun ei tarvitse osoittaa milloinkaan, kuinka paljon 9 12 2z 22 0

olen tehnyt téita 7,9 11,8 15,8 355 28,9 0
Yksikoltamme vaaditaan taloudellisen voiton 17 19 16 9 13 2
tavoittelua 22,4 25,0 21,1 11,8 17,1 2,6

Tassa yksikossd taytyy tuottaa rahallisia tuloksia 2:;‘87 2;16 11;4 1;(’)2 12'15 2?6

Missa madrin olette samaa tai eri mieltd seuraavista yksikkénne toimintaa kuvaavista véittamista?

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Tdysin  Enosaa

samaa..  samaa... eieri. eri... eri... sanoa...

Organisaatiomme hallinnossa on méaéritelty 8 37 4 20 6 1 n
yksiselitteisesti, mitd tehtavid kenellekin kuuluu 10,5 48,7 53 26,3 7,9 1,3 %
Paatoksentekojarjestelma on organisaatiossamme 20 39 6 8 3
sellainen, ettd tietyissa tehtdvissa toimivat 0
osallistuvat paatoksentekoon 26,3 51,3 7,9 10,5 0 3,9
Organisaatiomme on laatinut kuntoutustyon 11 29 17 10 8 1
asiantuntijuutta vahvistavaa materiaalia
tyontekijoiden kayttoon 14,5 38,2 22,4 13,2 10,5 1,3
Organisaatiomme laatima asiantuntijuutta vahvistava

€ o " . ) 15 25 24 4 1 7
materiaali on tydn toteuttamisen kannalta
hydyllists 19,7 32,9 31,6 53 1,3 9,2
Organisaatiollemme on tarkeas, ettd pystymme 29 28 12 3 2 2
osoittamaan julkisuudessa asiantuntijuutemme

38,2 36,8 15,8 3,9 2,6 2,6

Asiantuntijuuden osoittaminen julkisuudessa on 15 26 15 13 5 2
tyontekijéoidemme tydn kannalta oleellista 19,7 34,2 19,7 17,1 6,6 2,6
Organisaatiomme on profiloitunut selkeasti 25 29 16 3 0 3
edistdméaan asiantuntijuutta 329 382 211 39 0 39
Organisaatiomme asiantuntijuutta edistéava profiili 25 33 11 2 0 5
on ammatissa toimimisen kannalta tarkeaa 32,9 43,4 14,5 2,6 0 6,6
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\nnon tai k | yksikdssinne?
Toimitteko itse k iimin tai tydryhman jasenena? n %
Kylla 63 82,9
Ei (-->Muutoksia_kuntoutustutkimustoiminnassa) 13 17,1
Kuinka pitkadn tiimi tai tydryhm3, jonka jasen olette, on toimi yhdessa? n %
Alle 1vuotta 7 9,2
1-2 vuotta 7 9,2
Yli 2 vuotta 49 64,5
Kuinka suuren osuuden arvioisitte omasta tyo kul luj o
toteut ? n %
1/5 tydajasta 14 18,4
2/5 tybajasta 9 11,8
3/5 tybajasta 13 15,8
4/5 tybajasta 14 18,4
5/5 tybajasta 6 7,9
Muu, mika: 8 10,5
Onko p viiden vuoden aikana muutoksia? n %
Ei (-->Tyypillinen_yksikkd) 15 19,7
Kylla 48 63,2
En osaa sanoa 13 17,1
Mitka ovat merkittavi K kil k viiden vuoden

aikana?

Kuvailisitteko yksikkoa tyypilliseksi k luj n %
toteuttavaksi yksikéksi? i
Ei 25 32,9
Kylla 35 46,1
En osaa sanoa 16 21,1
Miten per lisitte edellistad ?

LOPUKSI VIELA MUUTAMA TAUSTAKYSYMYS

Mik& on syntymévuotenne (numeroin)? (1900 - 2011)

K | ? n %
Mies 14 18,4
Nainen 62 81,6

76 100,0
Miké on korkein ammatillinen ? n %
Tohtorin tutkinto, mika: 4 53
Lisensiaatin tutkinto, mika: 11 14,5
Maisterin tutkinto, mika: 26 34,2
Kandidaatin tutkinto, mika: 5 6,6
Ammattikorkeakoulututkinto, mika: 10 13,2
Opistotasoinen tutkinto, mika: 20 26,3
Ammattitutkinto, mika: 0 0
Ei ammatillista koulutusta 0 0
Mik3 on ammattinimil tassd yksikdssa?
Millainen on ty téssa yksikossa? n %
Vakituinen kokoaikainen tydsuhde (-->Tieto_kyselysta) 60 78,9
Mééraaikainen kokoaikainen tydsuhde (-->Tieto_kyselysta) 9 11,8
Vakituinen osa-aikainen tyésuhde (-->Tieto_kyselysta) 6 7,9
Madraaikainen osa-aikainen ty6suhde (-->Tieto_kyselysta) 1 13
En ole tyosuhteessa, vaan toimin yksikdssa muulla tavalla 0 0
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Jos ette ole tyésuhteessa, niin milla tavalla tyosk lette tdssd yksikossa?

Oman yritykseni tai toiminimeni kautta 0 0
Toimin freelancerina 0 0
Muu, mika: 0 0
Saitteko tiedon tdsta kyselystd suoraan tutkijalta (osoitteesta kaisa.k koski@jyu.fi)? n %
Kylla 23 30,3
Ei (-->Kommentit) 52 68,4
En osaa sanoa 1 1,3

Alle voitte vield lopuksi kirjoittaa | teja tasta kyselysta.

Kiitoksia vastauksistanne!
Sulkekaa selain vasta seuraavalla sivulla.
Tarvittaessa lisatietoja: kaisa.haapakoski@jyu.fi



209

LIITE 6. LISATIETOJA VASTAAJIEN TYOYKSIKOISTA
TAULUKOSSA

Ladkinnall. kunt. Ammatillisen kunt. Kokonaisaineisto |Pearson x2
yksikot % (n) yksikot % (n) % (n) (exact sig.
N 100% (38) 100 % (38) 100% (76) 2-sided)
Toimiiko yksikkdnne jonkin isomman organisaation, kuten sairaalan, kuntoutuslaitoksen, jarjeston, osakeyhtion tai
vastaavan osana?

Kylla 100% (38) 95% (36) 97 % (74)
Ei 0% (0) 5%(2) 3%(2)
En osaa sanoa 0% (0) 0% (0) 0% (0)
100% (76) .493
Kuvailisitteko yksikkéanne tyypilliseksi alallanne toimivaksi kuntoutustutkimuspalveluja toteuttavaksi yksikoksi?
Ei 37% (14) 29% (11) 39% (25)
Kylls 40% (15) 53% (20) 46 % (35)
En osaa sanoa 24% (9) 18% (7) 21% (16)
100 % (76) .580
Onko kuntoutustutkimustoiminnassa tapahtunut viimeisen viiden vuoden aikana muutoksia?
Ei 32% (12) 8% (3) 20% (15)
Kyl 55% (21) 71% (27) 63 % (48)
En osaa sanoa 13% (5) 21% (8) 17 % (13)

100 % (76) 035
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LIITE 7. KESKIARVOVERTAILUTAULUKOT TAVOITTEISIIN
JA MENETELMIIN VAIKUTTAVISTA TAHOISTA

Kysymys: Missd maarin seuraavat seikat vaikuttavat talld hetkelld yksikkdnne tavoitteisiin? (Vastausvaihtoehdot: vaikuttaa
erittdin paljon=1, melko paljon=2, ei paljon eika vdhadn=3, melko vdhan=4, erittdin vihan=5, ei vaikuta milldan tavalla

tavoitteisiin=6
Laakinnall. kunt. yksikot Arnma;;:shiskzr(l kunt Kokonaisaineisto Testiulokset
Kolmogorov-  Mann-
Smirnov WhitneyU Pearson x2
Keski- Keski- Keski- Keski- Keski- Keski- | (exactsig. 2- (exactsig. 2- (exact sig. 2-
N arvo hajonta | N arvo  hajonta| N arvo  hajonta tailed) tailed) sided)
Lainsaadanto 38 126 ,601 38 161 638 76 143 639 [.004 .005 .002
Yleinen julkinen keskustelu |38 2,89 1,034 38 3,00 1,065 |76 2,95 1,044 |.861 631 974
Poliittinen paatoksenteko 38 226 1,245 38 2,18 834 76 2,22 1,053 |.343 743 120
Palveluja koskevat 38 197 1,052 38 126 554 76 1,62 909 .000 .000 .001
valtakunnalliset standardit
Oman organisaation 38 166 ,708 38 1,66 627 76 1,66 664 945 917 .609
ohjeistukset
Psykologien ammattieettiset (38 2,37 1,601 38 224 1,173 76 2,30 1,395 |.569 .826 155
s&annot
Sosiaalialan ammattilaisen |38 2,18 1,657 38 2,13 935 76 2,16 1276 |.323 400 .040
eettiset ohjeet
Laakérin eettiset ohjeet 38 1,71 927 38 2,11 924 76 191 941 .095 041 071
Kéypahoitosuositukset 38 168 ,702 38 274 1,057 (76 221 1,037 |.000 .000 .000
Tieteellisten tutkimusten 38 224 1,051 38 276 1,149 (76 2,50 1,125 |.125 .029 .350
tulokset
Palveluiden kilpailutuksissa (38 2,92 1,075 38 137 633 76 2,14 1,174 |[.000 .000 .000
annettavat ohjeistukset
Ostopalvelusopimukset 38 287 1,256 38 1,79 1,166 (76 2,33 1,320 |.000 .000 .000
Ammattijarjestot 38 4,00 1,185 38 397 1,241 76 3,99 1,205 |.970 .826 916
Kuntoutuspalvelujen 38 2,66 1,072 38 147 647 76 2,07 1,063 [.000 .000 .000
rahoittajat
Yksikén johtaja 38 179 811 38 2,03 753 76 191 ,786 A77 151 451
Kuntoutustyéta tekevat 38 1,71 ,802 38 1,66 669 76 1,68 734 612 942 272
ammattilaiset
Kuntoutujat 38 1,79 ,843 38 171 694 76 175 768 |[.398 .854 670

Kysymys: Missa maarin seuraavat seikat vaikuttavat talla hetkelld yksikossdnne kdytettdviin tyomenetelmiin?
(Vastausvaihtoehdot: vaikuttaa erittéin paljon=1, melko paljon=2, ei paljon eiké vihdn=3, melko vihan=4, erittédin vdhin=5, ei
vaikuta millddn tavalla tavoitteisiin=6)

Laakinnall. kunt. yksikot Ammaﬁll.se"n kunt Kokonaisaineisto Testiulokset
yksikot
Kolmogorov- Mann-
Smirnov  WhitneyU Pearson x2
Keski-  Keski- Keski- Keski- Keski- Keski- | (exactsig. 2- (exactsig. 2- (exact sig. 2-
N arvo hajonta | N arvo  hajonta| N arnvo hajonta tailed) tailed) sided)
Lains&&adanto 38 2,05 1,089 38 2,26 1,178 |76 2,16 1,132 |,844 436 942
Yleinen julkinen keskustelu |38 3,34 1,361 38 3,39 1,198 |76 3,37 1274 |,993 ,709 892
Poliittinen paatoksenteko 38 3,11 1,391 38 3,29 1,313 |76 3,20 1,347 |,739 425 478
Palveluja koskevat 38 2,53 1,330 38 139 495 76 196 1,148 [,000 ,000 .000
valtakunnalliset standardit
Oman organisaation 38 1,71 732 38 150 797 76 161 767 285 127 .098
ohjeistukset
Psykologien ammattieettiset (38 2,47 1,672 38 2,08 1,024 76 228 1,391 |,333 11 133
s&annot
Sosiaalialan ammattilaisen |38 2,39 1,652 38 2,00 771 76 2,20 1233 |374 724 .093
eettiset ohjeet
Laakarin eettiset ohjeet 38 192 997 38 2,08 882 76 2,00 938 [447 ,337 .589
Kéypahoitosuositukset 38 182 ,982 38 247 893 76 2,14 989 [,003 ,000 004
Tieteellisten tutkimusten 38 221 1,018 38 268 962 76 2,45 1,012 |,189 ,025 .088
tulokset
Palveluiden kilpailutuksissa |38 3,39 1,264 38 1,68 ,702 76 254 1,331 |,000 ,000 .000
annettavat ohjeistukset
Ostopalvelusopimukset 38 3,11 1,503 38 242 1426 |76 2,76 1,495 |,012 ,017 A71
Ammattijarjestot 38 432 1317 38 445 1309 (76 438 1306 [987 ,669 .987
Kuntoutuspalvelujen 38 3,08 1,260 38 187 875 76 247 1,238 [,000 ,000 .000
rahoittajat
Yksikén johtaja 38 2,08 941 38 2,32 1,233 |76 2,20 1,096 |,880 553 784
Kuntoutustyota tekevat 38 187 741 38 153 797 76 170 783 [,020 014 .020
ammattilaiset
Kuntoutujat 38 195 957 38 176 714 76 1,86 844 ,831 560 930
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LIITE 8. ERITTAIN MERKITSEVIEN JA MERKITSEVIEN TU-
LOSTEN JAKAUMATAULUKOT TAVOITTEISIIN JA TYOME-
NETELMIIN VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA

Erittdin merkitsevien tulosten jakaumia kysymyksessd “Missd médrin seuraavat
seikat vaikuttavat télld hetkelld yksikkonne tavoitteisiin”.

Ladkinndll. kunt.  Ammatillisen kunt. Kokonaisaineisto |Pearson x2
yksikét % (n) yksikot % (n) % (n) (exact sig.
2-sided)

TAVOITTEET
N 100% (38) 100 % (38) 100% (76)
Lainsdadantd
Vaikuttaa erittdin paljon 82% (31) 47% (18) 64 % (49)
vaikuttaa melko paljon 14 % (4) 45% (17) 28 % (21)
ei vaikuta paljon, eika vahan 8% (3) 8% (3) 8% (6)

100 % (76) .002
Palveluja koskevat valtakunnalliset standardit
vaikuttaa erittdin paljon 37 % (14) 79 % (30) 58 % (44)
vaikuttaa melko paljon 40 % (15) 16 % (6) 28 % (21)
ei vaikuta paljon, eikéd vahan 18% (7) 5%(2) 12% (9)
vaikutaa melko vdhan 3% (1) 0% (0) 1% (1)
vaikuttaa erittdin vahan 0% (0) 0% (0) 0% (0)
ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin 3%(1) 0% (0) 1% (1)

100 % (76) .001
Kdypahoitosuositukset
vaikuttaa erittdin paljon 45% (17) 3% (1) 24 % (18)
vaikuttaa melko paljon 42 % (16) 45% (17) 43% (33)
ei vaikuta paljon, eikd vahan 13%(5) 42% (16) 28% (21)
vaikutaa melko vdhan 0% (0) 3% (1) 1% (1)
vaikuttaa erittdin vahan 0% (0) 3% (1) 1% (1)
ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin 0% (0) 5% (2) 3%(2)

100% (76) .000
Palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset
vaikuttaa erittdin paljon 8% (3) 71% (27) 40% (30)
vaikuttaa melko paljon 18% (7) 21% (8) 20% (15)
ei vaikuta paljon, eika vahan 61% (23) 8% (3) 34 % (26)
vaikutaa melko vdhan 5%(2) 0% (0) 3%(2)
vaikuttaa erittdin vahan 3% (1) 0% (0) 1% (1)
ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin 5%(2) 0% (0) 3%(2)

100% (76) .000
Ostopalvelusopimukset
vaikuttaa erittdin paljon 11% (4) 55% (21) 33% (25)
vaikuttaa melko paljon 29% (11) 26 % (10) 28 % (21)
ei vaikuta paljon, eikéd vahan 42 % (16) 8% (3) 25% (19)
vaikutaa melko vdhan 5%(2) 8% (3) 7% (5)
vaikuttaa erittdin vahan 8% (3) 0% (0) 4% (3)
ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin 5% (2) 3% (1) 4% (3)

100 % (76) .000
Kuntoutuspalvelujen rahoittajat
vaikuttaa erittdin paljon 13% (5) 58 % (22) 36 % (27)
vaikuttaa melko paljon 29% (11) 40% (15) 34 % (26)
ei vaikuta paljon, eikéd vahan 45% (17) 0% (0) 22% (17)
vaikutaa melko vahan 8% (3) 3% (1) 5% (3)
vaikuttaa erittdin vahan 3% (1) 0% (0) 1% (1)
ei vaikuta mill4an tavalla tavoitteisiin 3% (1) 0% (0) 1%(1)

100% (76) .000
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Erittdin merkitsevien, merkitsevien, melkein merkitsevien tulosten jakaumia
kysymyksessd, missd médrin seuraavat seikat vaikuttavat télld hetkelld yksik-
konne tydmenetelmiin.

Ladkinnall. kunt.  Ammatillisen kunt. Kokonaisaineisto |Pearsonx2

yksikét % (n) yksikét % (n) % (n) (exact sig.

MENETELMAT 2-sided)
N 100% (38) 100 % (38) 100% (76)
Palveluja koskevat valtakunnalliset standardit
vaikuttaa erittdin paljon 18% (7) 61% (23) 40 % (30)
vaikuttaa melko paljon 42 % (16) 40% (15) 41% (31)
ei vaikuta paljon, eika vdhan 24 % (9) 0% (0) 12% (9)
vaikutaa melko vahan 8% (3) 0% (0) 4% (3)
vaikuttaa erittdin vahan - - -
ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin 8% (3) 0% 4% (3)

100 % (76) .000
Kaypahoitosuositukset
vaikuttaa erittdin paljon 42 % (16) 8%(3) 25% (19)
vaikuttaa melko paljon 42 % (16) 53% (20) 47 % (36)
ei vaikuta paljon, eika vahan 13% (5) 26 % (20) 20% (15)
vaikutaa melko vahan 0% (0) 11% (4) 5% (4)
vaikuttaa erittdin vahan 0% (0) 3% (1) 1% (1)
ei vaikuta millaan tavalla tavoitteisiin 3% (1) 0% (0) 1%(1)

100% (76) .001
Palveluiden kilpailutuksissa annettavat ohjeistukset
vaikuttaa erittdin paljon 3% (1) 45% (17) 24 % (18)
vaikuttaa melko paljon 16 % (6) 42 % (16) 29% (22)
ei vaikuta paljon, eika vdhan 50% (19) 13 % (5) 32% (24)
vaikutaa melko vahdn 16 % (6) 0% (0) 8% (6)
vaikuttaa erittdin vahan 3% (1) 0% (0) 1%(1)
ei vaikuta millaan tavalla tavoitteisiin 13% (5) 0% (0) 7% (5)

100% (76) .000
Kuntoutuspalvelujen rahoittajat
vaikuttaa erittain paljon 3% (1) 37% (14) 20% (15)
vaikuttaa melko paljon 34% (13) 45% (17) 40 % (30)
ei vaikuta paljon, eikd vahan 40% (15) 16 % (6) 28% (21)
vaikutaa melko vahan 8% (3) 0% (0) 4% (3)
vaikuttaa erittdin vahan 8% (3) 3% (1) 5% (4)
ei vaikuta milldan tavalla tavoitteisiin 8% (3) 0% (0) 4% (3)

100% (76) .000
Kuntoutustyota tekevat ammattilaiset
vaikuttaa erittdin paljon 29% (11) 58 % (22) 44 % (33)
vaikuttaa melko paljon 61% (23) 37 % (14) 49 % (37)
ei vaikuta paljon, eiké vihan 5% (2) 3% (1) 4% (3)
vaikutaa melko vahan 5% (2) 0% (0) 3%(2)
vaikuttaa erittdin vahan 0% (0) 3% (1) 1% (1)

ei vaikuta millaan tavalla tavoitteisiin - - -
100% (76) .020
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LIITE 9. KESKIARVOVERTAILUTAULUKKO VAITTAMA-
VASTAUKSISTA

Kysymys: Miss& maarin olette samaa tai eri mielta Laakinnall. kunt. yksikot Ammatillisen kunt. yksikot Mann-  Kolmogoro Pearson
seuraavista yksikkonne toimintaa kuvaavista WhitneyU  v-Smirnov X2
Vaittamat ExactSig. ExactSig. Exact Sig.
N Keskiarvo Keskihajonta N Keskiarvo Keskihajonta (2-tailed) —(2-tailed) (2-sided)

1 Tyontekijat suorittavat meilla tydtehtaviaan 38 2,66 1,381 38 3,37 1,324 ,033 ,009 .025
paaasiassa yksin

2 Meilla tydtehtavid suoritetaan paaasiassa yhdessa 37 297 1,364 38 2,55 1,267 215 043 107
toisten kanssa

3 Meilla on yksikéssamme yhteinen tehtava 38 1,61 0,855 38 1,50 647 913 471 241

4 Jokainen toteuttaa yksikéssamme omia tehtavidan 37 3,08 1,498 38 345 1,350 1298 382 .330

5 Ratkaisevista kuntoutujan jatkoa koskevista 38 1,71 1,113 38 1,39 823 190 363 711
suosituksista keskustellaan aina yhdessa tiimin
kesken

6 Kuntoutustimimme kehittda yhteisia tydtapojaan 37 1,65 0,753 38 161 755 791 815 626

7 Voimme halutessamme muuttaa timissa 37 1,95 0,941 38 1,97 ,885 ,789 ,840 .895
kuntoutustutkimuksen tydtapoja

8 Tyontekijat eivat kuntoutustiimissdmme pysty 36 4,28 0,944 38 4,53 687 ,309 216 130
antamaan toisilleen uusia ideoita tydskentelyyn

9 Tyontekijat neuvovat yksikéssamme toisiaan 38 1,39 0,638 38 1,37 541 1,000 ,848 535
vaikeissa tydhon liittyvissa kysymyksissa

10  Tydntekijat antavat meilla toisilleen rakentavaa 38 2,24 1,051 38 1,92 850 ,200 120 .208
palautetta tydsté

1" lielipi a vaikeisiin tyd esiin tuleviin 38 1,63 0,751 38 1,50 797 304 413 491
kysymyksiin kysytadan yksikéssamme yli
ammattiyhmarajojen

12 Yksikkomme laékarin tehtavia voisivat tehdé muunkin 38 4,21 1,212 38 4,68 873 027 ,034 .044
ammattiyhman edustajat

13 Sosiaalitydntekijan tydtehtavid eivat yksikéssdmme 38 2,29 1,228 38 2,84 1,569 150 A73 239
voisi muihin ammattiryhmiin kuuluvat tehda

14 Psykologin tydtehtavia eivat voisi yksik6ssamme 37 1,62 1,037 38 2,05 1,506 284 390 .338
muihin ammattiryhmiin kuuluvat tehda

15  Ohjaajan tydtehtavia voisivat tehda muunkin 32 2,88 1,157 38 2,68 1,416 351 333 245
ammattiryhman edustajat

16 Mielipidetté vaikeista tydssé esiin tulevista asioista 37 3,41 1,279 38 3,66 1,169 397 618 827
kysytaan ysikéssamme pagasi samaan
ammattiryhmaan kuuluvilta kuin mihin itse kuuluu

17 Kuntoutujat osaavatitse kertoa tarkeimmattyomme 38 2,66 0,966 38 3,08 1171 139 374 116
tavoitteet

18  Kuntoutuja ei ole yksikdssamme juuri koskaan 36 45 0,609 38 4,32 620 202 244 447
oikeassa ratkaisevista kuntoutuksen kysymyksista

19 Paatan tassa tydyksikossé viime kadessé itse siitd, 38 2,55 1,201 38 2,95 1,184 132 1233 315
miten tydtani teen'

20  Tydhoni liittyy lukuisia ohjeistuksia, joita minun on 38 2,66 1,169 38 1,74 554 ,000 ,000 .000
noudatettava’

21 Minun taytyy osoittaa hyvin tarkasti, mité t6ité olen 38 3,39 1,306 38 3,24 1,283 ,583 ,900 892
tehnyt'

22 Minun ei tanitse osoittaa milloinkaan, kuinka paljon 38 3,66 1,279 38 3,66 1,214 923 982 973
olen tehnyt t6ita"

23 Yksikdlttmme vaaditaan taloudellisen voiton 36 3,58 1,131 38 1,97 1,174 ,000 ,000 .000
tavoittelua

24 Tassa yksikossa taytyy tuottaa rahallisia tuloksia 36 3,56 1,107 38 1,82 1,036 ,000 ,000 .000

25 Organisaatiomme hallinnossa on maaritelty 37 2,81 1,288 38 263 1,125 623 470 317
yksiselitteisesti, mita tehtavia kenellekin kuuluu'

26 Paatoksentekojarjestelma on organisaatiossamme 36 1,83 0,609 37 2,22 1,084 215 015 011
sellainen, etta tietyissa tehtavissa toimivat osallistuvat
paatoksentekoon'

27 Organisaatiomme on laatinut kuntoutustyon 37 3 1,269 38 2,34 1,047 024 149 130
asiantuntijuutta vahvistavaa materiaalia tydntekijoiden
Kayttosn

28 Organisaatiomme laatima asiantuntijuutta vahvistava 32 2,31 0,821 37 227 1,018 778 579 624
materiaali on tydn toteuttamisen kannalta hyddyllista

29 Organisaatiollemme on tirkea3, ettd pystymme 36 217 0,941 38 1,71 984 014 ,005 .049
osoittamaan julkisuudessa asiantuntijuutemme’

30 Asiantuntijuuden osoittaminen julkisuudessa on 36 2,81 1,238 38 232 1,118 ,089 333 476
tydntekijoidemme tyon kannalta oleellista

31 Organisaatiomme on profiloitunut selkeasti 35 2,06 0,873 38 1,87 844 367 599 758
edistam asiantuntijuutta

32 Organisaatiomme asiantuntijuutta edistava profiilion 33 1,82 0,683 38 1,89 863 778 191 .073

ammatissa toimimisen kannalta tarke&a
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LIITE 10. SAMA- JA ERIMIELISYYDEN SUUNTAEROJA
TUOTTANEIDEN VAITTAMIEN JAKAUMATAULUKOT

Laakinnall. Ammatillisen kunt. Kokonaisaineisto | Mann- Kolmogo- Pearson
kunt.yksikot % yksikot % (n) % (n) Whitney  rov- X2
(n) u Smirnov Exact Sig.
Exact Sig. Exact Sig. (2~ (2-sided)
(2-tailed) tailed)
Missad in olette samaa tai eri mielta seuraavista yksikkdnne toimintaa kuvaavista vdittamista?
Tyontekijat suorittavat meilla tydtehtavidan padasiassa yksin
Taysin samaa mieltd 18% (7) 13% (5) 16% (12)
Jokseenkin samaa mielta 45% (17) 16 % (6) 30% (23)
Ei samaa, ei eri mielta 5%(2) 11% (4) 8% (6)
Jokseenkin eri mieltd 16% (6) 42 % (16) 29% (22)
Téysin eri mieltd 16 % (6) 18% (7) 17 % (13)
Yhteensa (n) 38 38 76 ,033 ,009 025
Meilla tyotehtavia suoritetaan padasiassa yhdessa toisten kanssa
Téysin samaa mieltd 19% (7) 16 % (6) 17 % (13)
Jokseenkin samaa mieltad 24% (9) 53% (20) 39% (29)
Ei samaa, ei eri mieltad 8% (3) 3% (1) 5% (4)
Jokseenkin eri mielta 38% (14) 18% (7) 28% (21)
Téysin eri mieltd 11% (4) 11% (4) 11% (8)
Yhteensi (n) 37 38 75 ,215 ,043 107
Tyo6hani liittyy lukuisia ohjeistuksia, joita minun on noudatettava
Taysin samaa mielta 18% (7) 32% (12) 25% (19)
Jokseenkin samaa mieltd 29% (11) 63 % (24) 46 % (35)
Ei samaa, ei eri mielta 26 % (10) 5% (2) 16% (12)
Jokseenkin eri mieltad 21% (8) 0% (0) 11% (8)
Taysin eri mielta 5% (2) 0% (0) 3% (2)
Yhteensé (n) 38 38 76 ,000 ,000 000
Yksikéltdamme vaaditaan taloudellisen voiton tavoittelua
Taysin samaa mielta 0% (0) 45 % (17) 23% (17)
Jokseenkin samaa mielta 19% (7) 32% (12) 26% (19)
Ei samaa, ei eri mielta 33% (12) 11% (4) 22% (16)
Jokseenkin eri mieltd 17% (6) 8% (3) 12% (9)
Taysin eri mielts 31% (11) 5% (2) 18% (13)
Yhteensa (n) 36 38 74 ,000 ,000 000
Tassa yksikossa taytyy tuottaa rahallisia tuloksia
Taysin samaa mielta 0% (0) 47 % (18) 24 % (18)
Jokseenkin samaa mieltd 19% (7) 37 % (14) 28 % (21)
Ei samaa, ei eri mielta 33% (12) 5%(2) 19 % (14)
Jokseenkin eri mieltd 19% (7) 8% (3) 14 % (10)
Téysin eri mieltd 28% (10) 3% (1) 15% (11)
Yhteensa (n) 36 38 74 ,000 ,000 000
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LIITE 11. TUTKIMUSLUPA

TUTKIMUSLUPA 1/2 .. .2012

Pyydin Teitd osallistumaan

haastatteluihin, joiden avulla kerittdvad aineistoa hyodynnetéddn Jyviskyldn yliopistossa toteu-
tettavassa viitostutkimuksessa.

Kyseisessd viitostutkimuksessa kasitellddan kuntoutuksen tydymparistojd, tyontekijoitd ja pro-
fessionalismia. Tutkimuksen lihestymistapa on teoreettinen ja vertaileva seké osin tapaustut-
kimukselliseen ldhestymistapaan perustuva. Toteutettavat haastattelut kuuluvat osaksi laajem-
paa tutkimus- ja aineistokokonaisuutta.

Haastattelut ovat henkilokohtaisia ja luottamuksellisia. Aineisto on ainoastaan tutkimushenki-
16ston kéytossd. Haastattelun aihepiirit liitty vt haastateltavan kokemuksiin ja ndkemyksiin
tyostaan. Lisaksi kdsitellddn ndakemyksia kuntoutuksesta, kuntoutustutkimusten toteuttamisesta
seké tyotd ohjaavista elementeistd ja erityyppisistd tyohon ja tydympéristoon mahdollisesti liit-
tyvistd vaatimuksista. Haastattelun ohessa pyydetdan lisdksi kohteliaasti erilliselld lomakkeella
taustatietoja.

Haastattelujen arvioitu kesto on koehaastattelujen perusteella noin kaksi tuntia.

Haastattelut tallennetaan (d&nitallenne) ja puretaan kirjalliseen muotoon analyysia varten. Kir-
jalliseen muotoon purkamisen jdlkeen &dénitallenne tuhotaan. Kirjallisessa muodossa olevaa
aineistoa sdilytetddn ilman haastateltavan nimitietoja analyysia varten asianmukaisesti lukitus-
sa tilassa vaitostutkimuksen hyviksymisen jalkeen maksimissaan kaksi vuotta, minka jalkeen
aineisto tuhotaan.

Tutkimusraportoinnin (seké kirjallisen raportoinnin ettd mahdollisten suullisten esitysten) yh-
teydessd ei kdytetd oikeita yksityishenkil6iden nimid kuten mahdollisia haastattelupuheessa
mainittuja nimid, eikd myoskaan tyoyksikoiden tai haastateltavan ja tyoyksikon paikkakuntien
nimid. Tutkija ei voi anonymisoinnista huolimatta luvata, ettei missdén yksittdistapauksessa
yksittdinen haastateltava voisi itse tunnistaa itsedan esimerkiksi raportoinnin yhteydessa esitet-
tavien aineisto-otteiden aihepiireista.

Tutkimuksen suunnittelussa on huomioitu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvén tieteelli-
sen kaytannon kriteerit (2002) ja ehdotus humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymis-

tieteellisen tutkimuksen eettisistd periaatteista (2009).

Lisdtietoja tutkimuksesta voi kysya vapaasti minulta, tutkijalta (alla yhteystiedot).
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TUTKIMUSLUPA 2/2

Tutkija:

Kaisa Haapakoski

YTM/ tohtorikoulutettava

Jyvaskylan yliopisto, sosiaalityon yksikko
Puh: --- ------- (ty®)/ --- ------- (hlokoht.)
Sahkoposti: kaisa.haapakoski@jyu.fi

Viitostutkimuksen ohjaajana toimii:
Mikko Mantysaari

professori

Jyvaskylan yliopisto, sosiaalityon yksikko
Puh: --- -------

Sahkoposti: mikko.j.mantysaari@jyu.fi

Tutkimuslupa/haastattelulupa:
Jyvaskyldn yliopistossa toteutettava viitostutkimus kuntoutuksen tydymparistoistd, tyonteki-
joistd ja professionalismista. Tarkempia tietoja esitetty edella.

() Annan luvan haastatteluun
() En anna lupaa haastatteluun

Nimi:

Allekirjoitus ja pvm:

Tutkijan allekirjoitus:

Nimi: Kaisa Haapakoski

Allekirjoitus ja pvm:
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LIITE 12. HAASTATTELUTEEMOJA

Haastattelujen toteutuneet teemat:

I Taustoitus ja aloitusteemat

Yleiset taustatiedot: tyopaikka, ammatti, tehtdvit ja nykytilanne

Tyon ohjeistuksiin liittyvit taustatiedot: ammatin harjoittamiseen, tyopaikalla
toimimiseen ja kuntoutustutkimusten toteuttamiseen liittyvit olemassaolevat
ohjeistukset

Nakemykset kuntoutuksesta yleiselld tasolla

Nakemykset kuntoutustutkimuksesta yleiselld tasolla ja mitd kuntoutustutki-
mus on tdssd tyopaikassa ja miten voisi kuvailla kuntoutustutkimuksen tavoit-

teita

Nakemykset hyvastd ja/tai onnistuneesta kuntoutustutkimuksesta

IT Kokemukset vaatimuksista tydpaikalla

Kokemukset mahdollisista markkinoihin, kuntoutustahojen ja ammattilaisten
kilpailuun ja tuloksiin liittyvistd vaatimuksista

Kokemukset mahdollisista hallinnollisen muodollisen jarjestyksen ja tehokkuu-
den vaatimuksista

Kokemukset mahdollisista hyvan tyon tai ammatillisesti laadukkaan tyon vaa-
timuksista

ITT Kokemukset vastuista, pddtosvallasta ja omasta toimintavapaudesta tyo-
paikalla

Omat ja muiden osallisten vastuut, erityisesti kuntoutustutkimuksissa. Oma ja

muiden osallisten p&ddtosvalta, erityisesti kuntoutustutkimuksissa. Oma toimin-
tavapaus ty0ssd.

IV Kokemukset yhteisestd tyostd ja itsendisestd tyostd tyopaikalla
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LIITE 13. HAASTATTELUN ESITIETOLOMAKE

Esitietolomake XX

Haastateltavilta pyydetddn kohteliaasti seuraavia esitietoja haastattelun yhtey-
dessa.

Haastateltava tai haastattelija merkitsee:
Haastateltavan ika

Haastateltavan koulutus ja ammatti
Haastateltavan tyovuodet ammatissa
Haastateltavan tyovuodet kuntoutusalalla

Haastateltavan tydpaikka

Haastateltavan tyovuodet tyopaikassa

Kuinka paljon haastateltavan tyoajasta kuluu kuntoutustutkimuksiin liittyvissa
tyotehtdvissd? (ympéroidddn sopivin)

vihemmin kuin 1/5

1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

Haastattelija merkitsee (vain tarvittaessa!)

haastattelutilanteeseen liittyvid erityishuomioita (voi sisdltdd esimerkiksi kes-
keytymisiin tai muihin mahdollisiin héiriotekijoihin, kuten voimakkaisiin d4-
niin tai mahdollisiin voimakkaisiin tunteiden ilmaisuihin kuten itkuun liittyvid):
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LIITE 14. LITTEROINTISUUNNITELMA JA LITTEROINTI-
MERKINNAT

Litterointisuunnitelma / litterointimerkinnat (péaiv. 25.3.2013)
Merkinnét

/ lyhyt tauko

// pitempi tauko

[ paallekkdin puhuminen alku

] pédllekkdin puhuminen loppu

) kaksoissulkeiden sisélld litteroijan kommentteja, merkitdan esim.

naurahdukset, kuuluvat ddnet, jos edellinen sana erityisen hiljaa tai voimak-
kaasti suhteessa muuhun puheeseen

((K:mmm)) haastateltavan puheen aikaista minimipalautetta haastattelijalta
(K:mm)) haastateltavan puheen aikaista minimipalautetta haastattelijalta

) tarkoittaa samaa kuin edellinen, eli haastattelijan minimipalautetta,
on nopeutettu litterointia, merkitsemalld ndin

(K:__)) haastattelijan minimipalautetta haastateltavan puheenvuoron aika-
na, esim. joo, nith

K: Kaisa

H: haastateltava

mt maiskaus

phh puhaltaa ulos

ddamh dhinda

. puheenvuoro hidastuu
(--) epéselvd sana

(--) epéselvd kohta pidempi

Litteroinnit on purettu nauhoilta ajankohtana 10/2012-3/2013. Minimipalaut-
teet on merkitty haastateltavan puheen sisddn silloin, kun haastateltavan pu-
heenvuoro jatkuu selkeésti taukoamatta. Haastateltavien puheenvuoroihin on
merkitty pilkku (,) silloin kun puheessa tulee aivan pieni tauko, mutta lause
selvasti jatkuu asiasta. Piste on merkitty silloin kun puheessa on tullut selkeésti
pieni tauko, ja uusia asia on alkanut.
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LIITE 15. ALUSTAVAN KOKONAISHAHMOTELMAN JA HY-
POTEESIN MUODOSTAMINEN KUNTOUTUSTUTKIMUK-
SESTA

Sisdllonanalyysin ensimmadisten vaiheiden jalkeen koin epavarmuutta siitd, etta
yksittdisten koodien avulla tai nditd yhdistelemdlld voisin saavuttaa oleellisen
nikokulman siitd, mitd aineisto kertoisi kokonaisvaltaisesti kuntoutustutkimus-
tyostd. Siirryin koko aineiston lukemisen ja alustavan koodauksen jialkeen muo-
toilemaan alustavaa kokonaishahmotelmaa siitd, miltd kuntoutustutkimustyo
aineiston tarkastelun avulla ndyttdd juuri tdssd kohden tutkimusprosessia. Jdl-
keenpéin ajatellen voisi sanoa, etté tdssd vaiheessa oli mukana omaksumaani
teoriaa, kirjallisuutta, intuitiota, aineistohavaintoja, menneisyyttd ja aineiston
uudelleen havaitsemista. Pohdin ilman yksittdista testi- tai analyysimenetel-
mad, miten haastateltavat kertoivat tydstdan, tai oikeastaan erityisesti tyon ky-
symyksenasettelusta, keinoista ja siitd mikd asettautui tyossd madrittavaksi.
Etenin muistellen lukemaani aineistoa ja haastatteluja kokonaisuudessaan.
Léhdin liikkeelle kysymyksestd, millaisena kuntoutustutkimustyon kysymyk-
senasettelu aineistosta ndyttdytyy. Etenin pohdinnassani siten, ettd mieleeni
tullut ajatus kiinnittyisi johonkin tiettyyn muistoon aineistosta eli johonkin
muistamaani haastattelutilanteeseen. Tdltd pohjalta muodostui alustava hypo-
teesi kuntoutustutkimustyosté (ks. seuraava Kuvio).

Alustavaa hahmotelmaa laatiessani pyrin tarkentamaan muodostettuja osioita
ja sanoja niin, ettd aineistossa todella 16ytyy kohta, joka kuvaa kirjaamaani aja-
tusta. Osioita kuvaavia kohtia oli siis 16ydettdvissd aineistosta, vaikka ldhtokoh-
ta oli intuitiivinen.

Tutkimusprosessissa edelld kuvattu tutkimuksen vaihe edustaa jollain tapaa
deduktiivista vaihetta, jossa etukéteen ilman empiiristé tasoa (esim. Gronfors
1982; 2011) muodostetaan teoria tai malli ilmitstd. Toisaalta deduktiivinen p&ét-
tely ei kuvaa vaihetta laisinkaan, koska juuri ennen hahmotelman muodosta-
mista késittelin aineistoa hyvin tarkasti, vaikkakin melko avoimella tavalla
koodaten. Taman alustavan hypoteesin muodostamisessa tarvittiin siten abduk-
tiivista paattelyd. Luotu hahmotelma on kuntoutustutkimustyotd kuvaava hy-
poteettinen runko, joka saattaa olla 16ydettdvissa uudelleen toisissa tutkimuk-
sissa kun se kasitetdadan jonkinlaiseksi tyota koskevaksi malliksi. Seuraavaksi
esittelen alustavan kokonaishahmotelman osat.
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(Kuntoutustutkimus-)
Tyon kysymyksenasettelu

Subjektin Subjkektiin/subjektissa
“ =

Ymparistdssa/ymparist

s6n Ympariston

Keinot tyossa

motivointi lausunto tiedonkeruu  palaute
jakaminen yhdistysaktivismi
ideointi tavoitetyd kyseenalaistaminen
luottamus aikataulutus  muu tydn organisointi
itse, persoona politiikan seuraaminen
etdisyydensdately vaikuttaminen
tydnantajanasenteisiin muita .

Lapdisevia seikkoja tyossa
tyd/tydel dmasuunta terveys? hyvinvointi?
yksiléntarve? toimintakyky? vahvuus?

KUVIO Milta kuntoutustutkimusty6 aineiston ensimmadisen tarkastelun avulla nayttaa

Kuntoutustutkimustyon kysymyksenasettelun sisdltéjen mukaantulo hypo-
teesiin

Kuntoutustutkimustyon kysymyksenasetteluksi muotoutui edelld kuvatulla
menetelmilld kaksiosainen ja kaksisuuntainen tapahtuma, joka kuvaa, mitd
tyontekijd tyossddn kuntoutustutkimuksessa mahdollisesti tarkastelee ja miten
tyon oleellinen kysymyksenasettelu tyontekijédlle muotoutuu. Tama osio sisélsi
haastatteluaineistossa tyontekijan pohdintaa ja selvittelya siitd, miten subjektin
eli tasséd erityisesti kuntoutujan potentia tai jonkinlaiset toiminta- sekd vaiku-
tusmahdollisuudet ympéristossd muodostuvat ja lisdksi miten ympériston po-
tentia, toiminta- ja vaikutusmahdollisuudet subjektissa muotoutuvat. Sanan
potentia valitsin, kun pyrin 16ytamaéan eri tyontekijoiden ndkokulmia hyvin ja
laajasti kuvaavan sanan. Tyontekijat selvittelivit haastatteluaineiston perusteel-
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la esimerkiksi toimintakykya tai yksilon voimavaroja, my6s naihin liittyvid sai-
rauksia. Potentia -sana kuvaisi siis tdssa vaikutusmahdollisuutta, toimintavoi-
maa tai mahdollisuutta monella ulottuvuudella (esim. fyysiset, sosiaaliset).
Kaytannonldheisemmin subjektin potentian selvittdminen hdnen ympaéristos-
sddn voi tarkoittaa esimerkiksi, miten ammattilaiset havaitsevat ja selittavat
kuntoutujan suoriutumismahdollisuuksia jossakin testissd, motivaatiota tietyssd
tehtdvéssa tai vaikkapa osallistumista ryhmdéssé. Se voi tarkoittaa myos sitd,
miten kuntoutujan kokemus tai tyohistoria voisi nikya kokonaisuutena tyonte-
kijalle ja kuinka kokemus voisi olla uudelleen kdytettdvissa jossakin uudenlai-
sessa tyossd, tyotilassa ja paikassa. Tama jalkimmadinen liittyy siten erityisesti
kuntoutujan potentiaan ympaéristossd. Ammattilaiset puhuivat téllaisten seikko-
jen selventdmisestd.

Ympariston potentia subjektissa voi tarkoittaa kdytdannossa vaikkapa sitd, kun
tyontekijdt pyrkivit pohtimaan ja havaitsemaan esimerkiksi, mika kuntoutujan
ympadristdssa oleva seikka, hoito- tai terapiamuoto voisi vaikuttaa kuntoutujas-
sa. Lisdksi tdhdn voisi liittyd, kun haastattelussa puhuttiin pohdinnoista, millai-
nen kuntoutus- tai toimeentuloratkaisu voisi olla kuntoutujalle oikea, sopiva ja
mahdollinen. Esimerkiksi, miten kuntoutujan tyétila voisi vaikuttaa tilantee-
seen niin, ettd han kykenee suorittamana tyotehtavia. Tama kysymys liittyisi
erityisesti ympariston potentiaan kuntoutujassa. Ammattilaiset pyrkivét selvit-
tamé&an myos tatd. Hahmotelmassa (ed. Kuvio) nuolet osoittavat kdytannon
toiminnassa ensisijaiseen suuntaan. Aineistossa puhuttiin painottaen kuntoutu-
jan mahdollisuuksia ja voimia ja painokkuutta oli vihemmin koskien ympéris-
ton mahdollisuuksia. Téllainen johtopditos syntyi esimerkiksi siitd, ettd aineis-
tossa oli kohtia, joissa tyontekiji toi esiin, ettei kaikkeen kuntoutujan ympéris-
tossd kyetd vaikuttamaan. Ympaériston potentia kuntoutujassa muodostui siten
hahmotelmassa ikddn kuin heikommaksi kuin subjektin potentia. Tama liittyi
siihen, ettd haastatteluissa ilmeni mainintoja siitd, ettd tyontekija ei paase lopul-
ta seuraamaan kovin pitkalle, toteutuuko kuntoutustutkimuksessa muodostettu
suunnitelma ja mitd tutkimuksen jalkeen todella tapahtuu. Eli kuntoutustutki-
muksen aikana ei voida havaita, mika esimerkiksi ympariston vaikutus kuntou-
tujaan tulee olemaan (esim. suunnitellun ja harkitun kuntoutuksen tai muun
seikan kuten hoidon saatavuus tai vaikutus).

Keinot tyossi -sisdltojen mukaantulo hypoteesiin

Pohdin, mit4 haastateltavat olivat puhuneet keinoista, mahdollisista keinoista
toteuttaa tyotd ja tyohon liittyvistd teoista. Tédtd kuvaavat esimerkiksi seuraavat
sanat: lausunto®, tavoitetyd, motivointi, tiedonkeruu, palaute, jakaminen, yh-

5 Voisi ajatella, ettd suunnitelma ja lausunto ovat kuntoutustutkimustyossa jonkinlai-
sia paamadrid, eli ettd kuntoutustutkimustydssa tyontekijat pyrkivit konkreettisesti
muodostamaan kuntoutussuunnitelman ja kuvaamaan sen lausunnossa yksittdisen
kuntoutujan kohdalla. Haastattelujen perusteella padmaara ei kuitenkaan nayttayty-
nyt ndin yksinkertaisena, silld tyontekijoilld oli tyohon liittyviad laajempia nakemyksié.
Téma havainto on verrattavissa esimerkiksi Sune Sunessonin (1981, 15-18) jo melko
kauan aikaa sitten esittdmé&dn havaintoon ruotsalaisesta sosiaalitydstd. Han kirjoittaa
tyohon liittyvistd esteistd ja ottaa kannan, ettd téllaiset esteet liittyvat kiinte&sti tyon-
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distysaktivismi, ideointi, kyseenalaistaminen, luottamus, aikataulutus/muu
tydn organisointi, itse/ persoona, politiikan seuraaminen, etdisyyden sditely,
vaikuttaminen tyonantajan asenteisiin. Lisédksi lisdsin tdhédn pisteitd, jotka kuva-
sivat sitd, mitd en tdssd kohden kyennyt palauttamaan hetkessd aineistosta mie-
leen. Kirjoittaessani tatd kuvausta, huomaan etté lisdkohtia tdhén olisivat voi-
neet olla esimerkiksi aineistosta 16ytyvit kirjoittaminen, parisuhde, ICF, sdan-
nokset ja eettiset ohjeet, koulutus ja lisikoulutus, tiimityd, palaverit ja tyénoh-
jaus tyontekijdlle tai tiimille. Nama4 sisdlsivat tyohon liittyvid valineitd ja erillisid
tehtdvakokonaisuuksia.

Kuntoutustutkimustyon ldpdisevit seikat -sisdltojen mukaantulo hypoteesiin
Lisaksi pohdin, millaisia lapdisevid seikkoja aineistossa ilmenee, ldpdisevyys
tarkoitti tdssd mahdollisesti jollain tavoin perustavasti tai normittavasti haasta-
teltavan mainitsemaa tai hdnen sitoumustaan kuvaavaa kuntoutustutkimus-
tyon lahtokohtaa tai siind oleellisesti ldsna olevaa asiaa. Tallaiset ldpdisevit sei-
kat kuvasivat tyontekijihaastateltavien esittdmid tyon kannalta tdrkeitd vaati-
muksia tai ldhtokohtia. Seuraavat osa-alueet tulivat mukaan hahmotelmaan:
tyo, terveys, vahvuus, toimintakyky, hyvinvointi, tarve, kokonaisuus, tehok-
kuus. Vield tdiman jdlkeen pohdin muita mahdollisesti oleellisia havaintoja, jot-
ka aineistosta 10ytyivit, mutta joita en osannut nimetd tarkemmin tai laittaa
suoraan edelld mainittujen osioiden alle. Téllaisina kirjasin ylos seuraavat asiat:
tavoitteellisuus - mutta - tavoitteiden erilaiset jdrjestykset, “raha ei kuulu mun
tyohon”, vaadin itse itseltdni (laatua), tehokkuus, ajankéyttotehokkuus (huono
omatunto, ilmainen tyo), vddristynyt tieto, alisteisuus. Seuraavissa kuvissa na-
kyy, millaiset olivat alkuperdiset alustavan hypoteesin hahmotelmat ensin ana-
lyysivihkossani ja sitten tychuoneeni taululla.

tekijan ndkemykseen tyostd. Nama nakemykset ovatkin tasta syysté oleellisia ja niista
tulisi olla my0s tietoinen. Toisessa kirjassaan Sunesson (1985, 47) viittaa aiempaan ja
esittdd, ettd sosiaalityontekijian tydssd voi ilmetd myos esteitd, jotka ovat nimettavissa
esimerkiksi ritualisoiduiksi kaavoiksi, ryhméaprosesseiksi sekd psykologisiksi esteiksi.
Néama ovat ikdédn kuin tyon esteiksi asettuvia myytteja.
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LIITE 16 ALUSTAVAN HYPOTEESIN JA OCA-ANALYYSIN
TULOSTEN POHDINTA

OCA-analyysin loppuvaiheessa huomasin, ettd ensivaiheen hypoteesi kuntou-
tustutkimuksesta oli rakenteeltaan OCA-analyysissd muotoutuneiden usko-
musluokkien rakenteen kanssa samankaltainen, muttei tdysin samanlainen. Jat-
koin siis OCA-analyysin jdlkeen ensivaiheen hypoteesin pohtimista. Muodos-
tuneessa hahmotelmassa (ks. Kuvio) sijoitin alustavan kokonaishahmotelman
eli hypoteesin ja muodostuneen uskomusjaottelun rinnakkain.

Ensivaihe 30.5.2013 \;/azllt;fla;heww- OCA-analyysivaihea-
6/2014
: s |3
£8 =3 Prosessiuskomukset: esim.
Lo | 3 arviointienja ldytéjen mydti
g8 15 liike eriteltyji
1 TASO S § @ mahdollisuuksiaja
i @£ |2 péaamaaria kohden
| s | &
| E | %
‘ 2\2 | £
| 5 =
| e =

AY 1
Keinat tytissa k] \ﬁ ‘8’ Instrumentaaliset
= uskomukset: esim.
‘ul . . N
é = kuntoutujan motivaatjo
motivointi \susur?m tiedonkeruu n.s\sule = % ja aktiivisuus, muiden
jekaminen  yhdistysaktivsmi 8 = . . .
idecinti  tavoitetys  kyseenalastaminen [ L2 tahojen sitoutuminen
luottamus aikataulutus  muutydn organisointi 8 2
itse, persoona politiikanseuraaminen E 2 auttavat
etdisyyden s8stely +aikuttaminen Q o
tybnantajan asenteisin muita - 2 %
, = o \
Q
x
Lapdisevid seikkoja tytssa o <t
3. TASO tyd/tydelsmasuunta terveys? hyvinvointi? = 8
yksildntarve? toimintakyky? vahvuus? Ny
[+
<
¥
‘ﬁla@rse\ﬁuskomukset:emm.
epdvarmuusja
4. TASO —FRallitsemattomuus on
perustavanlaatuista

KUVIO Alustava hypoteesi ja analyysitulokset kuntoutustutkimuksesta

Kasitykseni mukaan alustava hypoteesi ja muodostettu uskomusluokittelu tar-
kensivat toisiaan. Muodostuneessa hahmotelmassa laatikoiden (ks. Kuvio edel-
1&) valiset viivat kuvaavat tasojen vilisid suhteita ja yhteyksia.
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Ensimmadinen taso: Alustavassa hypoteesissa sijoitin tyon kysymyksenasette-
lun tasolle prosessin, jossa kysymyksenasettelu liittyy kuntoutujasubjektiin ja
hénen ympaéristoonsa liittyvien potentioiden ja voimien selvittelyyn. OCA-
analyysissd muotoutui prosessiuskomusluokka, joka sijoittuu ainakin osittain
samalle tasolle tyon kysymyksenasettelun kanssa. OCA-analyysissd hyva kun-
toutustutkimusty® néyttaytyi lilkkeend kohti eriteltyjd padmaddrid. Taman liik-
keen osalta oli kuntoutustutkimuksen sisélldissa havaittavissa esimerkiksi
avautumisia, 16ydoksid ja arviointeja, joiden myotd mahdollisesti se, minkéa
voidaan ndhda olevan mahdollista kuntoutujan tilanteessa ja mihin voidaan
nidhdd mahdollisuuksia suuntautua tai vaikuttaa, voisi tarkentua.

Toinen taso: Alustavassa hypoteesissa keinot tydssé -tasolle sijoittui erilaisia
konkreettisia tekoja ja toimintoja, joita kuntoutustutkimustyohon liittyi. Samal-
le tasolle sijoitin instrumentaaliset uskomukset OCA-analyysistd. Instrumentaa-
lisissa uskomuksissa oli koodauksia, jotka liittyivét tyontekijan omaan toimin-
taan, mutta myo6s kuntoutujan motivoituneisuuteen ja sitoutumiseen sekd mui-
den tahojen osallistumiseen. Instrumentaaliset uskomukset kuvasivat niita teki-
joitd, joiden myotd kuntoutustutkimuksissa tehtdvien suunnitelmien realisoi-
tuminen voisi mahdollistua tehokkaimmin.

Kolmas taso: Lapdisevid seikkoja tyossd tasolle olin sisdllyttanyt alustavassa
hypoteesissa yksittdisid perustavanlaatuisilta vaikuttavia tyon tekijoitd, paa-
maédrid. Olin pohtinut osion nimedmisté vélivaiheessa tyon premisseiksi, mutta
myos arvoiksi. En sijoittanut filosofisia uskomuksia tille tasolle siitd syystd, ettd
sisdllot eivat kasitykseni mukaan kuvanneet samaa seikkaa kuin filosofiset us-
komukset OCA-analyysissé. Silti ajattelen, ettd filosofiset uskomukset ovat niin
sanotusti ldpdisevid seikkoja tyossd, eli seikkoja jotka ndyttaytyvét perustavan-
laatuisesti merkittdvind kuntoutustutkimustyossa. Sen sijaan seikat, jotka sijoi-
tin tasolle ensivaiheen synteesissd, olivat erillisid sisdltojd, jotka oli sellaisenaan
mainittu haastatteluissa esimerkiksi tyossa tarkeind arvoina tai myos paamadari-
nd ja tavoitteenomaisina kokonaisuuksina.

Neljis taso: Sijoitin neljannelle tasolle filosofiset uskomukset OCA-analyysista.

Pohdin my0s tasojen valisid suhteita. Mahdollisesti filosofiset uskomukset
(esimerkiksi perustavanlaatuinen epdvarmuus tulevasta) muokkaa kaikkien
tasojen sisdltojen merkitystd kuntoutustutkimustyossa eli tyontekijan kasityksid
tyOstd ja tyolle antamia merkityksid (tyon kysymyksenasettelua, keinoja tyossa
ja lapdisevid seikkoja tyossd). Ensimmadisen tason tyon kysymyksenasettelulli-
nen prosessi ja sen kanssa samalla tasolla sijaitsevat prosessiuskomukset voisi-
vat mahdollisesti muokata uudelleen filosofisia uskomuksia. Tama johtuu siitd,
ettd tyontekijd voi tehdd tyossddn uudenlaisia havaintoja vaikutussuhteista. Jos
prosessissa havaitaan, ettd johonkin tiettyyn madriteltyyn loydokseen on kyetty
vaikuttamaan, voi tdma tarkoittaa esimerkiksi hallitsemattomuuden uskomuk-
sen muokkautumista. Jos siis tyossd voidaan esimerkiksi tunnistaa jotakin uutta,
mihin on voitu vaikuttaa, voi se muokata filosofisia uskomuksia uudelleen. Vii-
tan tdimén pohjalta, ettd kuntoutustutkimustyon erddanlainen ydin 1oytyy erityi-
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sesti epdvarmuuden ja hallitsemattomuuden uskomusten sekd hallittavissa ole-
van ja mahdollisuuksien tunnistamisen ristiriidasta suhteessa toisiinsa.
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LIITE 17. SISALLONANALYYSIN TULOSTAULUKKO TAVOI-
TEKUVAUSTEN SISALLOISTA ORGANISAATIORYHMISSA

CODES-PRIMARY-DOCUMENTS-TABLE
Report created by Super - 08.05.2014 14:19:57
HU: [UAMy

TLAS ti 12014
ELYKUNTOUTUSY.hpr7]

Code-Filter: All [330)
PD-Filter: All [76]
Quotation-Filter: All [14810]
oo

sisaltoja i i isenkunt.  Laakinnall. kunt.  Yhteensa:
yksikst yksikst
erikoissairaanhoito 0 17 17
tehokkuus ja kustannustehokkuus 0 7 7
£ aakinna liittyvé 0 7 7
oikea aika, kohde, paikka, kuntoutus... 0 5 5
motivoitunut, motivointi, vastuuttaminen 0 4 4
ehkaiseva 0 3 3
nayttsen perustuvat 0 3 3
toiveet, vaatimukset, standardit (tilaajien ja
yhteistystahojen) 4 0 4
tuloksellisuus, tulos 4 0 4
tilaaja (sis. kela, TE) 4 0 4
kannattavuus 3 0 3
menestys 2 0 2
liittyva, asi i 35 36 7
laadukkuus ja laatu 29 2 50
palvelu, palvelut 3 23 56
tuottaminen, tuottajuus, tuottavuus 30 2 56
muut sisallot 2 36 57
alueellinen ja/tai vaestollinen tavoite 1 20 2
ammatillinen kuntoutus tai ammatilliseen liittyva 18 8 2
ammattitaitoon liittyvé 2 4 6
arviointi ja arviot 2 16 18
auttaa, auttamiseen liittyvé 7 1 8
edisti, edistaminen 7 6 13
elaménlaatu 1 4 5
fyysiseen ja liikuntaan liittyva 2 3 5
ia liittyva 4 3 7
huolehtia (jostakin tietysta) 4 1 5
hyvinvointiin liittyvé 6 5 1
hyva palvelu, tyd, suunnitelma, hyvin tekeminen 6 5 1
jatkoon liittyva 4 5 9
johtaminen, johtajuus 1 1 2
jarjestad 2 5 7
kartoittaminen 3 2 5
kehittyminen 1 1 2
kehittaminen 5 9 b0
i kuuntelu, 2 5 7
ja 2 7 9
kunnioittaminen, arvostaminen ja ihmisarvo 1 4 5
I6ytaminen ja etsiminen 6 7 13
mahdollisuudet 5 6 1
moniammatillisuus, moniammatillinen 4 15 19
ohjata 5 8
oikeudenmukaisuus 1 2
olla suurin, merkittavin, ykkosluokkaa 2 1 3
ominaisuus (jkn. eritelty, nopea, huolellinen, joustava,
muutoskykyinen, ystavllinen, jouheva, luotettava) 4 5 9
opetus ja koulutus 1 3 4
osaava, osaaminen, asiantuntijuus, asiantunteva 8 4 12
vahvistaminen 4 4 8
prosessi 2 3 5
psyykkiseen liittyva 2 5 7
paivittaminen ja uudistuminen 1 3 4
realistisuus, realisointi, konkreettisuus 8 ) 12
resursseihin ja reunaehtoihin liittyva 2 3 5
samat kuin edella 6 6 12
selvittely, selvittaminen 2 8 10
ja
liittyva 3 8 1
suunnitelmaan liittyva 15 2 27
talouteen ja taloudellisuuteen littyva 5 2 7
tarjonta, tarjoaminen 2 5 7
tarpeisiin, tarpeeseen liittyva 4 6 10
isuus, y i 7 3 10
terveys, terveydenhuolto, -hoito, sairaanhoito 1 15 16
tieto jainformaatio 2 3 5
toiminta, toimijuus, toimiva, toiminto (e sis.
toimintakykysanoja) 14 1u 2
toimintakykyyn liittyva 5 Y 2
tukea, tukeminen 10 6 16
améan, tyduraan, tyolli ja
liittyva (kuntoutujan/asiakkaan/potilaan) 2 5 37

tySkykyyn liittyva 8
vaikuttajuus, vaikuttaminen ja vaikutukset 3 4 7
voimavaroihin ja vahvuuksiin liittyva 3

2

yhteiskuntaan ja yhteison littyvs 3 3
ja

liittyva 10 1 2

yksilollisyys, yksiloon liittyva 1 5 19

Yhteensa 449 515 964,
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LIITE 18. SISALLONANALYYSIN TULOSTAULUKKO TAVOI-
TEKUVAUSTEN SISALLOISTA TAVOITETASOISSA

Output tulostettu 9.6.2014
Vastaukset kysymykseen:

Mitka ovat
tavoitteet (ty6ssa)?
Tavoi sisaltoja tasoittain Omat Yksikon [o] Yhteensd:
huolehtia (jostakin tietysta) 5 0 0 5
johtaminen, johtajuus 2 0 0 2
kehittyminen 2 0 0 2
, kuuntelu, 7 0 0 7
menestys 2 0 0 2
oikeudenmukaisuus 2 0 0 2
jarjestad 0 2 5 7
olla suurin, merkittavin, ykkosluokkaa 0 0 3 3
terveys, terveydenhuolto, -hoito, sairaanhoito 0 3 13 16
liittyva, asi i i 32 20 19 7
laadukkuus ja laatu 11 17 2 50
palvelu, palvelut 7 19 30 56
tuottaminen, tuottajuus, tuottavuus 3 20 33 56
muut siséllot 15 2 20 57
alueellinen ja/tai véestollinen tavoite 2 5 14 21
tai liittyva 6 15 5 2
ammattitaitoon liittyvé 4 1 1 6
arviointi ja arviot 6 1 1 18
auttaa, auttamiseen liittyva 3 3 2 8
edistés, edistiminen 4 4 5 13
ehkaiseva 1 0 2 3
elaménlaatu 1 1 3 5
erikoissairaanhoito 1 5 11 17
fyysiseen ja liikuntaan liittyva 4 1 0 5
i i ja ijoihin liittyva 6 0 1 7
hyvinvointiin liittyva 2 7 2 11
hyva palvelu, ty, suunnitelma, hyvin tekeminen 6 2 3 11
jatkoon liittyva 6 2 1 9
kannattavuus 1 1 1 3
kartoittaminen 3 1 1 5
kehittiminen 4 5 5 14
i , ja 5 3 1 9
kunnioittaminen, arvostaminen ja ihmisarvo 1 1 3 5
4 aakinnalli liittyva 3 3 1 7
I6ytaminen ja etsiminen 4 8 1 13
mahdollisuudet 3 7 1 11
moniammatillisuus, moniammatillinen 3 12 4 19
voitunut, motivointi, . 1 5 B i
néyttoon perustuvat 2 1 0 3
ohjata 4 2 2 8
oikea aika, kohde, paikka, kuntoutus... 1 3 1 5
ominaisuus (jkn. eritelty, nopea, huolellinen, joustava, 6 0 3 9
inen, ysta jouheva,
opetus ja koulutus 1 0 3 4
osaava, i 4 2 6 12
2 3 3 8
prosessi 4 1 0 5
psyykkiseen liittyvi 3 4 0 7
péivittaminen ja uudistuminen 2 0 2 4
realistisuus, realisointi, konkreettisuus 7 5 0 12
resursseihin ja reunaehtoihin liittyva 4 1 0 5
samat kuin edells 7 5 0 12
selvittely, selvittiminen 6 3 1 10
i ja sosiaali liittyva 4 1 6 11
suunnitelmaan liittyva 10 17 0 27
talouteen ja taloudellisuuteen liittyva 5 1 1 7
tarjonta, tarjoaminen 1 1 5 7
tarpeisiin, tarpeeseen liittyva 3 6 1 10
tasa-arvoisuus, tasavertaisuus, yhdenvertaisuus 3 2 5 10
tehokkuus ja kustannustehokkuus 1 2 4 7
tieto ja informaatio 4 1 0 5
tilaaja (sis. kela, TE) 1 2 1 4
toiminta, toimijuus, toimiva, toiminto (ei sis. 1 7 7 25
toimintakykysanoja)
toimintakykyyn liittyvé 3 14 5 2
toiveet, (tilaajien ja 2 0 2 4
tukea, tukeminen 7 7 2 16
tuloksellisuus, tulos 1 2 1 4
tyduraan, tysllistymiseen ja liittyva 8 15 14 37
(kuntoutujan/asiakkaan/potilaan)
tydkykyyn liittyva 3 14 4 21
vaikuttajuus, vaikuttaminen ja vaikutukset 2 3 2 7
voimavaroihin ja vahvuuksiin liittyva 3 2 0 5
yhteiskuntaan ja yhteisoon liittyva 2 1 2 5
istyohs ihin ja sopil inlittyva 7 8 6 21
yksilollisyys, yksi 9 7 3 19
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LIITE 23. FILOSOFISET USKOMUKSET (ATLAS.TI)
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