/ Kuntoutus

vetgja: lehtori Marjo-Riitta Mattus, LaY

Ryhma kokoontuu vain torstaina 15.2. klo 15.00—17.00, paikka F1027 (Mauri-Sali)

15.00—15.30 "Vanhemmuustyylit sekd nuorten identiteetti ja marginaalisuus toimintakyvyn késitteen
kautta tarkasteltuna” assistentti Sirpa Kannasoja, Jyvaskylan yliopisto
15.30—16.00 "Asiakaslahtoisyys iakkaan mielenterveyskuntoutujan tukemisessa” tutkija Tiina Notko,

Lapin yliopisto

16.00—16.30 "Ammatillisten kuntoutussuunnitelmien toteutumisen haasteet” tutkija Jari Lindh, Lapin
yliopisto

16.30—17.00 "Haastattelu interventiivisena tutkimusmenetelmana” lehtori Marjo-Riitta Mattus, Lapin
yliopisto

Abstraktit

assistentti Sirpa Kannasoja
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos / Sosiaalityon yksikko, Jyvaskylan yliopisto
skannas@yfi.jyu.fi

VANHEMMUUSTYYLIT SEKA NUORTEN IDENTITEETTI JA MARGINAALISUUS TOI-
MINTAKYVYN KASITTEEN KAUTTA TARKASTELTUNA

Aineisto: Kevaalla 2007 jyvaskylalaisilta 6-9-luokkalaisilta nuorilta kerattava kyselyloma-
keaineisto (N=2948)

Tutkimuskysymys: Mihin ja miten ammatillista identiteettityota tulisi kohdentaa, jotta nuor-
ten marginaalisia tiloja saataisiin vdhennettya ja helpotettua mahdollisimman tehokkaasti?

Tybryhmaesitykseni perustuu vaitoskirjatyohoni, jossa tutkin, miten eri vanhemmuustyylit
ovat yhteydessa nuorten identiteettiin ja marginaalisuuteen (ja samalla voimavaroihin) toi-
mintakyvyn kasitteen kautta tarkasteltuna. Toimintakyvyn kasitteessa paapaino on sen
sosiaalisessa ulottuvuudessa. Taman hetkiset pohdintani liittyvat nimenomaan toimintaky-
vyn kasitteeseen. Kasitetta on kaytetty paljon muun muassa vanhuuteen, vammaisuuteen
ja tyéhon liittyvassa tutkimuksessa/keskustelussa, mutta mitd on nuorten toimintakyky? Ja
miten operationalisoida nuorten toimintakyvyn kasite?

Ymmarran nuorten toimintakykyisyyden identiteetin kautta maarittyen: nuoren kasitys it-
sesta toimintakykyisena subjektina. Se, miten nuori itsedan maarittelee, on hdnen oman
yksil6llisen identiteettinsa rakennusaineena (=identiteettityotd). Sosiaalitydon ndkokulmasta
sosiaalityontekijan tekema nuoren yksilollista identiteettityota tukeva tyo on tarkead osa so-
siaalityota. Identiteettitydn prosessissa sosiaalityontekija tukee nuorta, jotta tama tulisi tie-
toisemmaksi siita, millainen han on yksilona, toimintakykyisena subjektina. Tuon tietoisuu-
den kautta nuori |0ytaa rakennusaineita oman yksilollisen identiteettinsa kehittamiseen ja
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niin sanotusti toimintakykyistydkseen lisaa ja néain selviytyakseen arjen "haasteista" (koti —
koulu — vapaa-aika). Marginaalisuuden kasitteen ja lapsilahtdisyyden nakékulmasta tutki-
muksen tarkoitus on tuottaa tietoa nuorten toimijuuden, osallisuuden ja vaikuttamismahdol-
lisuuksien osalta marginaalisuuden ehkéisemiseksi ja vahentamiseksi (eli toimintakykyi-
syyden ja nain ollen myos identiteetin eheyttamiseksi/vahvistamiseksi).

tutkija YTM Tiina Notko
Sosiologia ja kuntoutus, Lapin yliopisto
Tiina.Notko@ulapland.fi

ASIAKASLAHTOISYYS IAKKAAN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TUKEMISESSA

Asiakaslahtoisyys mainitaan keskeiseksi arvoksi ja tavoitteeksi lahes kaikessa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa. Sitd saatetaan pitaa niin itsestdan selvana lahtdkohtana,
ettd ei enda tunnisteta, mita se tarkoittaa. Tarkemmin asiaa kysyttaessakin tulee ilmi, etta
kasite sisaltaa eri ihmisille ja eri organisaatiokulttuureissa eri asioita. Edelleen sen kaytto
saattaa jaada retoriikaksi. Ihmiset uskovat toimivansa asiakaslahtoisesti eivatka huomaa
toiminnassaan jatkuvia asiakkaan asemaa heikentavia tai jopa mitatoivia tapoja.

Se, etta 'asiakas saa sanoa mielipiteensad’ asiaansa kasiteltdessa, ei ole asiakaslahtdisyyt-
ta, ei viela sekaan, etta 'asiakas tulee kuulluksi’ tai 'h&ntéa kuullaan’, kun han sen sanoo.
Asiakaslahtbisyyteen ei paasta silla, ettd 'asiakkaan mielipide otetaan huomioon’. Fyysi-
nen lasnaolo, eli se, ettd 'asiakas on paikalla’ asiansa kasittelyn ajan, ei ainakaan viela
takaa mitddn. Nama ovat sanamuotoja, joilla olen nahnyt kerrottavan asiakaslahtéisyyden
toteutumisesta.

Kuntoutuja, kuntoutuspalvelujarjestelman asiakas, ei useinkaan osaa suoraan kysyttaessa
iimaista toiveitaan ja mielipiteitdan eri kuntoutusmuodoista ja niiden merkityksesta itsel-
leen. Jotta kuitenkin paastaisiin suunnittelemaan kuntoutusta asiakkaan omien toiveiden ja
hanen kokemiensa tarpeiden mukaisesti, tarvitaan asiakkaaseen, hdnen elamantilantee-
seensa ja hanen eldmanhistoriaansa tutustumista. Tyontekijalla on mahdollisuus huolelli-
sen paneutumisen ja riittdvan tilan ja ajan antamisen kautta paasta ymmartamaan asia-
kasta niin hyvin, ettd pystyy auttamaan tata tunnistamaan ja muotoilemaan omat ajatuk-
sensa ja tuntemuksensa. Esimerkiksi vuosikymmenten aikana potilaan roolin omaksuneel-
la mielenterveyskuntoutujalla ei ehkd enda edes ole omia mielipiteita asioista, ellei hanelle
anneta tukea ja mahdollisuutta niitd muodostaa.

Olin mukana tekemassa arviointitutkimusta Hyvan mielen talo ry:n Kotikuntoutusprojektista
joka toteutettiin Oulussa vuosina 2000—-2004 (Notko & Jarvikoski 2004). Projektin asiakkai-
ta olivat pitkdan masennusta tai skitsofreniaa sairastaneet 50-85 -vuotiaat henkil6t. Heita
oli yhteensa 49, useimmat heistad asuivat yksin tai yhden omaisen kanssa omassa asun-
nossa. Taman hankkeen aineistosta analysoin projektin ohjaajien haastattelut ja kirjoituk-
set, joissa he kuvaavat omia kokemuksiaan ja kasityksiaan siita, mik& on merkityksellista
asiakkaan elamanlaadun ja oman toimintavoiman tukemisessa. Tasta kirjoitin artikkelin
Sosiaalityon tutkimuksen vuosikirjaan Vanhuus ja sosiaality6 (Notko 2007).
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Kun mielenterveyskuntoutuja saa arvostusta ja kunnioittavaa kohtelua, kun haneen suh-
taudutaan yksilollisena, arvokkaana subjektina, han alkaa itsekin arvostaa itsedaan ja néh-
da itselladn mahdollisuuksia. Kun hanella on yhteen tai muutamaan tyontekijaan luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde, jonka jatkuvuuteen ja kestavyyteen hén voi luottaa mah-
dollisista epaonnistumisistaan huolimatta, han voi alkaa paremmin luottaa tulevaan muilla-
kin alueilla. Kun han saa kokea, etta hanella on valia, hdnen motivaationsa paranee, ha-
nen kuntoutumisensa voi edistya niin, ettd hanen riippuvuutensa eri tukimuodoista piene-
nee.

Nama ovat Kotikuntoutus -projektissa ja sen jalkeisissa keskusteluissa ja tulkinnoissa syn-
tyneita ajatuksia siitd, mika voisi parantaa idkkaiden mielenterveyskuntoutujien asemaa ja
itsendista toimintakykya. Ne ovat kenties ihannekuvia, joiden toteutuminen ei ihan sellai-
senaan liene mahdollista. Ainakaan ne eivat ole automaatio, joka tapahtuisi tietyn toimin-
tamallin kautta. Mutta ne edustavat arvoja ja asenteita, joihin pyrkimalla ja joita korosta-
malla koulutuksessa ja erilaisten hankkeiden suunnittelussa ja kehittAmisessa paastaan
tunnistamaan todellisen asiakaslahtéisyyden mahdollisuuksia.

Julkaisut:
Notko T (2007) Asiakaslahtoisyyden mahdollisuudet idkkaiden mielenterveyskun-
toutujien tukemisessa. Teoksessa Marjaana Seppéanen, Antti Karisto & Teppo Kro-
ger (toim.) Vanhuus ja sosiaality6. Sosiaalityd avuttomuuden ja toimijuuden valilla.
PS-Kustannus. Jyvaskyla. 235-252.
Notko T (2006) Kuntoutus- ja palveluohjauksen mahdollisuudet. Janus 1, 61-66.
Notko T & Dobler-Mikola A (2005) Vaikeasti liikuntavammaisen naisen aitiyden ra-
kentuminen. Kuntoutus 4, 3-16.
Notko T & Jarvikoski A (2004) Voimaa kuulluksi tulemisesta. Mielenterveyskuntou-
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tutkijaJari Lindh
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Lapin yliopisto
jari.lindh@ulapland.fi

AMMATILLISTEN KUNTOUTUSSUUNNITELMIEN TOTEUTUMISEN HAASTEET

Yksi keskeinen ammatillisen kuntoutuksen toimenpide on ammatillinen kuntoutustutkimus,
joka on paitsi liiketoiminnallisesti tuotteistettu ja hinnoiteltu kuntoutuksen palvelumuoto
my6s moniammatillista asiantuntijapraktiikkaa, jossa arvioidaan ja diagnostisoidaan kun-
toutujien tyo- ja toimintakykyd seka laaditaan yksil6llinen kuntoutussuunnitelma. Kuntou-
tustutkimus sisaltda moniammatillisen arvion kuntoutujan senhetkisesta terveydentilasta ja
jaljella olevasta tyokyvysta. Siind kartoitetaan, milla elamanalueilla on tunnistettavissa toi-
minnan rajoitteita tai toimintakykya uhkaavia tilanteita ja tekijoita sek& selvitetaan jaljella
olevat resurssit ja voimavarat ja suunnitellaan miten toimintakykyéa voitaisiin parantaa.
Kuntoutustutkimuksen lopputulemana laaditaan yksiléllinen — realistinen - ammatillinen
kuntoutussuunnitelma ty6elamaan paasemiseksi, sinne palaamiseksi tai siella pysymisek-
Si.
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Suomalainen (ammatillinen) kuntoutusjarjestelméa on luonteeltaan managerialistinen ja
kuntoutuspalvelujen organisointi perustuu kaytannossa tilaaja-tuottaja — malliin. Kuntou-
tuspalvelujen kayttajan on pitkalti sivuutettu palvelujen suunnittelusta, toteutuksesta ja ar-
vioinnista. Asiakkaiden osallistuminen ja sitoutuminen omien kuntoutussuunnitelmien te-
kemiseen jaa ohueksi ja pintapuoliseksi. Argumenttini liittyy viiteen toisiinsa kytkeytyvaan
keskusteluun, joita kayn lyhyesti lapi esityksesséni 1) asiakkaan aktiivisen roolin ja vas-
tuun korostuminen kuntoutuksessa 2) kuntoutuksen suunnittelun merkityksen korostumi-
nen 3) asiakkaan osallistuminen/sitouttaminen kuntoutuspalvelujen suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin, 4) asiakkaan valtaistaminen, voimavaraistaminen (empowerment), 5)
kuntoutuksen vaikuttavuuden korostaminen.

Tarkasteluni perustuu ammatillisten kuntoutussuunnitelmien analyysiin, kuntoutusasiak-
kaiden ja kuntoutustyontekijoiden haastatteluihin ja kuntoutusasiakkaille suunnattuun ky-
selyyn. Aineisto on kerétty kahdesta kuntoutusorganisaatiosta vuoden 2006 aikana.

Esityksessa tarkastellaan ammatillinen kuntoutuksen haasteita ammatillisten kuntoutus-
suunnitelmien toteuttamisen ja toteutumisen nakokulmasta. Vaitan, ettd nykymuotoinen
institutionaalinen ammatillinen kuntoutus on Suomessa tullut, jos ei nyt tienpddhan, niin
aikakin tienhaaraan. Nykyiselladn ammatillinen kuntoutus vastaa puutteellisesti nykyajan
tydelaman vaatimuksiin ja yksiloiden tarpeisiin. Keskeinen ongelma ja haaste seka kuntou-
tuksen suunnittelun, toteuttamisen etté arvioinnin ndkokulmasta on se, etta ammatilliset
kuntoutuspalvelut eivat kykene sitouttamaan ja osallistamaan asiakkaita kuntoutumispro-
sesseihinsa riittavasti.

Vaitan ensinnakin, ettd ammatillisten kuntoutuspalvelujen kayttajat ja heidan osallistumi-
sensa — kuntoutuksen asiakaskeskeisyyspuheesta ja yksilollisyydesta huolimatta — on pit-
kalti sivuutettu oman kuntoutumisprosessinsa suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Toinen haaste liittyy kuntoutuksen suunnittelun liian my6haiseen kaynnistymiseen. Kun-
toutusjarjestelma ei nykyiselladn reagoi riittdvan ajoissa yksildiden tydéssakaynnin ja tyoky-
vyn ongelmiin, jolloin kuntoutukseen valikoituvien ongelmat monimutkaistuvat ja yhteen-
kietoutuvat. Kolmas haaste liittyy ammatillisen kuntoutussuunnitelmien seurannan puut-
teellisuutteen. Ammatillinen kuntoutus on hyvin pitkalti toimintaa joka tietda huonosti oman
toimintansa ja interventioidensa vaikutuksista. Tama vaikeuttaa myos kuntoutustoiminnan
kehittamisedellytyksid. Neljas ammatillisten kuntoutussuunnitelmien toteuttamiseen ja to-
teutumiseen liittyva haaste on kuntoutussuunnitelmien ja toimenpidesuositusten jatkoluot-
sauksen puute. Kuntoutusjarjestelmasta puuttuu talla hetkella suunnitelmien toteutumista
koordinoiva taho. Kuntoutussuunnitelmista ei viela ole muodostunut sellaista kuntoutus-
verkoston hallinnan valinettd, joka sille on asetettu tavoitteeksi. Suunnitelmien toteutumi-
nen jaa lilaksi kuntoutujan oman aktiivisuuden ja resurssien varaan. Viides haaste liittyy
itse kuntoutussuunnitelmien vaikutuksiin. Alustavien tutkimustulosteni perusteella vaikuttaa
silta, ettda ammatilliset kuntoutussuunnitelmat suuntautuvat vahvemmin tyokyvyttomyys-
elakkeelle kuin tydelamaan ja kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyssa ei ole tapahtunut merkit-
tavia parannuksia.



YTT, kuntoutuksen lehtori

Marjo-Riitta Mattus

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta / Sosiaalitydn laitos, Lapin yliopisto
marjo-riitta.mattus@ulapland.fi

HAASTATTELU INTERVENTIIVISENA TUTKIMUSMENETELMANA

Vaitoskirjatyona kehittelemani haastattelumenetelmé interventiona (HMI) on valtaistavaan
perhety6hon tarkoitettu tyévaline. Interventiolla tarkoitetaan eri yhteyksissa mm. valiintu-
loa, puuttumista, toimenpidettd, myods auttamista. Haastateltaessa intervention mahdolli-
nen tunkeilevuus ei tule useinkaan nékyvaksi tai se tulee nakyvéksi siten, etta yhteistyon
rakentaminen samalla estyy. Kiinnostava on kysymys, voiko opiskelijan taitoja kehittaa
siten, ettéa haastattelua voi kayttaa tutkimuksen lisaksi auttamisen ja yhteistyon luomisen
valineena.

Tulen esittelemdan HMI:n kehittelyty6ta edelleen seka lahiopetuksen etté virtuaaliopetuk-
sen kautta. Opiskelijoista osa on perusopiskelijoita, osa jatko-opiskelijoita, jotka tydskente-
levat sosiaalityon kentalla.

Julkaisuja aiheesta:

Mattus, Marjo-Riitta 1994: Haastatteluopas perhekeskeiseen tyohon — HMI. Kasikir-
ja ja lomakkeisto. Sairaanhoitajien koulutussaatio. Helsinki.

Mattus, Marjo-Riitta 1999: Perhelaht6inen arviointi: Haastattelumenetelma interven-
tiona. HMI. Opetusmateriaali 11. Jyvaskylan yliopiston erityispedagogiikan laitos.
Jyvaskyla.

Mattus, Marjo-Riitta 2001: Valtaistava ja yhteistyota avaava haastattelumenetelma
perheldhtbisessa interventiossa. Acta universitatis Lapponiensis 44. Lapin yliopisto.
Rovaniemi.


mailto:marjo-riitta.mattus@ulapland.fi

