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1 Johdanto 

Helsingin työttömyysaste on viimeisen vuoden aikana kohonnut. Marraskuussa 2020 

työttömyysaste oli 13,5%. Koronaepidemian vaikutuksesta työttömien työnhakijoiden ja 

pitkäaikaistyöttömien eli yli vuoden työttömänä olleiden määrä on selvästi noussut. Vuo-

den 2020 marraskuussa työttömiä työnhakijoita oli 47 188 henkilöä, joista pitkäaikais-

työttömiä oli 14 381 henkilöä. Samanaikaisesti avoimien työpaikkojen määrä Helsingissä 

on vähentynyt. Marraskuussa 2020 Te-toimiston kautta ilmoitettuja avoimia työpaikkoja 

oli 7101. (TEM 2019a.) 

Hallitusohjelman tavoitteena on, että vuonna 2023 työttömyysaste Suomessa on 4,8%. 

Yhteiskunnallisena tavoitteena on pitää työikäinen väestö työkykyisenä ja saada entistä 

useammat työttömät ja osatyökykyiset osallistumaan työelämään. Varhainen työkyvyn 

arviointi ja kuntoutukseen ohjaus ovat tärkeimpiä keinoja työttömien työnhakijoiden työ-

kyvyn ja osatyökykyisten työnhakijoiden työmarkkinoille paluun tukemisessa (Valtioneu-

vosto 2019; STM 2013a; THL 2013: 160). 

Työttömyys vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin haitallisesti. Haitat korostuvat pitkäai-

kaistyöttömillä. Paltamossa tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista työttömistä työnhaki-

joista 27% oli työkyvyttömiä ja 20% oli välttämättömän hoidon ja kuntoutuksen tar-

peessa, jotta he voisivat palata työhön. Vain noin puolella tutkituista oli hyvä työkyky. 

Tuoreen Cochrane-katsauksen mukaan työttömille kohdennettujen terveyden ja työllis-

tymisen edistämiseen tähtäävien interventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisää tutki-

musta. (THL 2019; Kerätär – Taanila – Jokelainen – Soukainen – Ala-Mursula 2016: 343; 

Hult ym. 2020.) 

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia edistämään ja ylläpitämään väestön terveyttä, hy-

vinvointia ja työ- ja toimintakykyä sekä kaventamaan terveyseroja (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010 § 3). Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia järjestämään sosiaalista kuntoutusta, 

joka on tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjäytymisen tor-

jumiseksi ja osallisuuden edistämiseksi (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 17). Sosiaalisen 

kuntoutuksen tavoitteena nähdään kuntoutuminen kohti työelämää. Sen kehittäminen 

vaatii sekä tapauskohtaisuutta että yhdenmukaisuutta, jotta tarpeisiin voidaan vastata 

yksilöllisesti, mutta siten että palveluiden kokonaisuus on hallittavissa ja sosiaalinen kun-

toutus toteutuu oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. (Piirainen 2018: 42-52.) 
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Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla, lännen aikuissosiaalityön kuntoutusohjauksessa 

aloitettiin sosiaalisen kuntoutuksen tehostetun yksilötyön pilotointi vuonna 2020. Pilo-

tissa yksilöllinen kuntoutusjakso tarjottiin 15 helsinkiläiselle erityisen tuen tarpeessa ole-

valle työttömälle työnhakijalle. Minut kutsuttiin tekemään opinnäytetyö pilottiin, sillä uu-

teen toimintaan liittyi kehittämisen tarpeita.  

Hyödynsin opinnäytetyössä toimintatutkimuksellista lähestymistapaa. Suunnittelin ja to-

teutin kolme työpajaa sosiaalisen kuntoutuksen pilotille. Tavoitteena oli työpajojen avulla 

vahvistaa aikuissosiaalityön ammattilaisten sosiaalisen kuntoutuksen tehostettuun yksi-

lötyöhön liittyvää terveyden edistämisen ja kuntoutumisen tukemisen osaamista. Koska 

terveys on merkittävin työttömän työkykyyn yhteydessä oleva tekijä (Hult 2019: 9), oli 

perusteltua toteuttaa opinnäytetyö terveyden edistämisen näkökulmasta. Koko opinnäy-

tetyöprosessi toteutui vuosien 2020-2021 aikana. 

2 Työttömyys ja sosiaalinen kuntoutus 

Opinnäytetyön tietoperustassa kuvaan työttömyyden vaikutuksia yksilön toimeentuloon 

ja terveyteen sekä työ- ja toimintakykyyn. Kuvailen sosiaalista kuntoutusta ja sen kes-

keisiä tavoitteita. Näiden lisäksi tietoperustaan sisältyy tietoa kuntoutumisen tukemisesta 

ja kuntoutuksen tavoitteista sekä terveyden edistämisestä. Tämän tietoperustan yhteen-

vetona muodostin opinnäytetyön keskeiset käsitteet, jotka on esitetty kuviossa 1. 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
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2.1 Työttömyyden vaikutukset toimeentuloon ja terveyteen 

Työttömyys vaikuttaa kaikkein selkeimmin toimeentuloon. Pitkäaikaistyöttömyys lisää 

riskiä köyhyyteen. Taloudellisen toimeentulon vaikeutumisen lisäksi työttömäksi jäänyt 

menettää säännöllisen aikataulun, sosiaalisen verkoston ja merkityksellisen toiminnan, 

jotka kaikki vaikuttavat terveyteen. Työttömyydellä on voimakas yhteys sosiaaliseen ase-

maan sekä muihin terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Heikompi toimeentulo ja työ-

elämäosallisuuden puute vaikuttavat monin tavoin asumiseen, työttömän perheeseen, 

sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Suomalaisista työttömistä 

enemmistö kokee vaikeuksia kattaa kotitaloutensa menot. Heillä esiintyy pelkoa siitä, 

etteivät rahat riitä ruokaan, tinkimistä lääkkeiden ostamisesta ja välttelyä lääkäriin ha-

keutumisessa. Vielä yleisempää on, että taloudelliset syyt pakottavat luopumaan vaate-

hankinnoista, matkoista ja harrastuksista. (THL 2019; Vaalavuo 2016: 1-2; THL 2013: 5, 

45; Leemann ym. 2018: 29-30.)  

Työttömyys vaikuttaa hyvinvointiin haitallisesti ja voi johtaa huonoon terveyteen. Haitat 

korostuvat pitkäaikaistyöttömillä. Huono terveys ja erityisesti mielenterveyden ongelmat 

lisäävät työttömyysriskiä. Huono terveys voi siis johtaa työttömyyteen ja pitkittyessään 

työttömyys heikentää edelleen terveyttä. (THL 2019.) Työttömät sairastavat enemmän 

astmaa, diabetesta, verenpainetautia ja heillä ilmenee enemmän alaselkäkipuja ja hui-

mausta kuin työssä käyvillä. Heillä esiintyy heikentynyttä psyykkistä terveyttä kuten 

stressiä, ahdistuneisuutta, psykosomaattisia oireita sekä hyvinvoinnin ja itsetunnon las-

kua. Myös kiinnostuksen puute, toivottomuus, omien mahdollisuuksien aliarviointi, pelot 

ja ahdistuneisuus muiden ihmisten seurassa ovat tyypillisiä. Työttömät käyttävät työssä-

käyviä vähemmän terveyspalveluita ja heillä on paljon hoitamattomia erityisesti mielen-

terveyteen liittyviä sairauksia. He eivät hakeudu vastaanotolle, eivätkä vaadi hoitoa tai 

kokevat, etteivät saa lääkäriltä apua ongelmiinsa. (Hult 2014: 11-15.) Hultin Pro Gradu -

tutkielmassa haastattelemat, pääasiassa pitkäaikaistyöttömät kokivat työttömyysaikai-

sen alkoholinkäytön lisääntymisen ja sosiaalisten kontaktien vähentymisen heikentä-

neen hyvinvointia. He toivat esille kokevansa häpeää, arvottomuutta, henkistä painetta 

ja avuttomuutta johtuen työttömyyden alisteisesta asemasta yhteiskunnassa. (Hult 2014: 

50-54.) 
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2.2 Työttömyyden ja koetun terveyden vaikutus työ- ja toimintakykyyn 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia ja kognitiivisia edel-

lytyksiä selviytyä päivittäisen elämän toiminnoista. Työkyky on toimintakyvyn, osaamisen 

ja ammattitaidon muodostama kokonaisuus suhteessa työn vaatimuksiin. Työkyky voi 

olla hyvä, vaikka toimintakyky olisi alentunut. (TEM 2019b: 11-12.)  

Työttömyyden pitkittyessä työ- ja toimintakyky heikkenevät. Alle kolme vuotta työttöminä 

olleilla on parempi työkyky, kuin niillä, joiden työttömyys on kestänyt pidempään. Palta-

mossa tehdyn tutkimuksen mukaan työttömien yleisimmät ongelmat liittyivät tuki- ja lii-

kuntaelinvaivoihin. 62%:lla tutkituista oli fyysisiä toimintakykyongelmia. Psyykkisiä on-

gelmia ilmeni 44%:lla ja sosiaalisia 32%:lla. Yleisimmät sosiaalisen toimintakyvyn ongel-

mat olivat eristyneisyys, sosiaalisten tilanteiden pelko ja päihteiden käyttö. Koettu ter-

veydentila korreloi työkyvyn kanssa. Se on tutkitusti merkittävin työttömien työkykyyn 

yhteydessä oleva tekijä. Työikäisillä, joilla on hyvä terveys, on todennäköisesti myös pa-

rempi työkyky. Erilaisista elintavoista erityisesti fyysinen aktiivisuus vaikuttaa työttömien 

työkykyyn. Terveyden ylläpitäminen tai parantaminen työttömyysaikana tukee työkyvyn 

säilymistä, mikä parantaa työllistymismahdollisuuksia. (THL 2013: 148-149; Savinainen 

– Seitsamo - Joensuu 2019: 1-4; Kerätär ym. 2016: 348-350; Hult 2019: 9.)  

2.3 Työttömien kuntoutus ja kuntoutustarpeet 

Työttömät ohjautuvat heikosti kuntoutukseen ja ovat kuntoutuksen asiakkaina marginaa-

linen ryhmä. Yksi syy tähän on kuntoutusjärjestelmän monimutkaisuus. Työssäkäyvät 

ohjautuvat ammatilliseen tai työkykyä ylläpitävään kuntoutukseen usein työterveyshuol-

losta, joka on työttömien ulottumattomissa oleva palvelu. Työttömien kuntoutus on pää-

osin toteutunut virallisen kuntoutusjärjestelmän ulkopuolella esimerkiksi kuntouttavassa 

työtoiminnassa. Paltamossa tutkituilla työttömillä ilmeni eniten osaamisen vajeista johtu-

vaa ammatillisen kuntoutuksen tarvetta. Myös sosiaalisen kuntoutuksen tarpeita oli, 

mutta vielä useammalla todettiin tarvetta useammalle kuin vain yhdelle kuntoutusmuo-

dolle. (THL 2013: 144, 150.) 

2.4 Työttömille kohdennettu sosiaalinen kuntoutus 

Sosiaali- ja terveysministeriö ohjeistaa kuntia monialaiseen asiakasyhteistyöhön työttö-

mien terveyden ja työkyvyn tukemisessa perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, TE-toi-
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miston ja Kelan kanssa. Työtön tulee ohjata tarvitsemiinsa palveluihin, esimerkiksi sosi-

aaliseen kuntoutukseen. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan yksilöllisesti räätälöi-

tyä ryhmä- tai yksilötyöskentelyä kohti yhdessä määriteltyjä tavoitteita. (STM 2013a; 

Määttä 2018: 32.) Kuntoutukseen sisältyvät 

• sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittäminen  

• kuntoutusneuvonta- ja ohjaus sekä tarvittaessa kuntoutuspalveluiden yhteenso-
vittaminen 

• valmennus arkipäivän toiminnoissa suoriutumiseen ja elämänhallintaan 

• ryhmätoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin  

• muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistävät toimenpiteet (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014 § 17.)  

 

Sosiaalinen kuntoutus on asiakkaan tarpeista lähtevää palvelua, jonka tulee sosiaali-

huoltolain mukaan (1301/2014) vahvistaa asiakkaan sosiaalista toimintakykyä, torjua 

syrjäytymistä ja edistää osallisuutta. Keskeistä on sosiaalisten-, arki- ja yhteisötaitojen 

vahvistaminen ja tätä kautta osallisuuden lisääntyminen. Sosiaalisen kuntoutuksen ta-

voitteena on nähty asiakkaan siirtyminen kohti työelämää. Tällöin korostuu kokonaisval-

tainen toimintakyvyn arviointi, koska todennäköisesti asiakkaalla on erilaisia sairauksia 

tai toimintakyvyn rajoituksia. (Raivio 2018: 66-67; Piirainen 2018: 42.)  

2.4.1 Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus 

Sosiaalinen toimintakyky on elämäntaitoja ja toimintavalmiutta. Siihen kuuluvat sosiaali-

set taidot, arkitaidot ja yhteisötaidot. Sosiaalisia taitoja ovat esimerkiksi kyky ilmaista it-

seään, luoda ihmissuhteita ja ottaa vastuuta. Arkitaitoja tarvitaan toimiessa perheenjäse-

nenä, organisoidessa asioita, opiskellessa tai tehdessä töitä. Yhteisötaidoilla tarkoite-

taan muun muassa kykyä hallita tunteita, suunnitella tulevaisuutta ja huolehtia omasta 

toimeentulosta. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat osittain myös kognitiivinen, 

psyykkinen ja fyysinen toimintakyky. Sitä kuvastaa esimerkiksi se, kuinka suoriutuu asi-

oiden esittelystä, asioinnista virastoissa tai matkustamisesta julkisilla kulkuneuvoilla. Pal-

tamossa tehdyn arviointitutkimuksen mukaan työttömillä on enemmän vaikeuksia sosi-

aalisessa suoriutumisessa kuin työssäkäyvillä. (Raivio 2018: 113-114; THL 2013: 108.)  

Osallisuus on ihmisen elinkaaren aikana muuttuva ja vaihteleva tila. Se voidaan nähdä 

syrjäytymisen vastaparina ja yhteiskunnallisena aktiivisuutena. Osallisuus on kokemus 
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siitä, että kuuluu johonkin itselleen merkitykselliseen ryhmään tai yhteisöön. Yhteisöta-

solla osallisuus ilmenee ihmisten välisenä arvostuksena, luottamuksena ja mahdollisuu-

tena vaikuttaa yhteisön toimintaan. Yhteiskunnan tasolla kyse on mahdollisuuksien ja 

oikeuksien toteutumisesta esimerkiksi koulutukseen liittyen. Osallisuus edellyttää riittä-

viä aineellisia resursseja, päätösvaltaa omaa elämää koskevissa asioissa, sosiaalisesti 

merkityksellisiä ihmissuhteita sekä tunnetta tarpeellisuudesta. Riittävä toimeentulo näh-

dään tärkeimpänä osallisuuden edellytyksenä. Yksi tärkeä keino lisätä osallisuutta on 

rohkaista ihmisiä kohti työelämää. (Raivio 2018: 27-28, 101-103; Leemann ym. 2018: 

29-30; Leach – Butterworth – Strazdins – Broom – Olesen 2010: 621.) 

Sosiaalisessa kuntoutuksessa osallisuus tulee ilmetä jo tavoitteiden asettamisessa. 

Osallisuutta mahdollistavassa tavoitteiden asettamisessa huolehditaan, että asiakas vai-

kuttaa itse tavoitteisiinsa ja ne kohdentuvat hänelle tärkeisiin toimintoihin. Asiantuntija-

painotteinen suunnittelu korvataan asiakkaan näkemyksen kunnioittamisella. Tämä mer-

kitsee muutosta asiakkaan ja ammattilaisen välisessä vuorovaikutuksessa ja vaatii am-

mattilaiselta valmiutta siirtää hänellä olevaa valtaa asiakkaalle. (Karhula – Veijola – Yli-

sassi 2016: 229; Härkäpää – Järvikoski 2018: 205-206.)  

2.4.2 Sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistarpeet 

Lääkinnällinen ja ammatillinen kuntoutus ovat vakiintuneita kuntoutusmuotoja Suo-

messa. Sosiaalinen kuntoutus on eriytymätön ja monimuotoinen. Keskustelua käydään 

esimerkiksi sen kohteesta, keinoista ja menetelmistä. Jäsentymättömyys aiheuttaa on-

gelmia asiakkaille ja ammattilaisille, esimerkiksi toiminnan vaikutusten näkyväksi teke-

misen kannalta. Asiakkaiden motivaation tueksi ja heidän oikeuksiensa näkökulmasta 

olisi tarpeen saada tietoa toiminnan vaikutuksesta. Tärkeää on selvittää, saavutetaanko 

kuntoutuksella yksilöllisiä tavoitteita ja hyötyä asiakkaalle sekä mitä sosiaaliselta kuntou-

tukselta voidaan odottaa. Esimerkiksi TK2-työhönkuntoutukseen osallistuneista kuntou-

tujista osalla oli rajoittunut ennakkokäsitys kuntoutuksesta, joka kavensi heidän omien 

tavoitteidensa asettelua, jolloin asiakkaan tarpeen mukaisia tavoitteita ja sisältöjä jäi kun-

toutuksen ulkopuolelle. (Piirainen – Linnakangas – Suikkanen 2018: 115-118; Tuusa ym. 

2018: 135.)  

Valtakunnallisen PRO SOS -hankkeen 2015-2019 loppuraportin mukaan sosiaalisessa 

kuntoutuksessa on tarve kehittää muun muassa kuntoutuksellista työotetta, kuntoutus-

prosessin seurantaa, asiakkaiden parempaa tunnistamista, toimintakyvyn arviointia sekä 
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sosiaali- ja terveydenhuollon välistä yhteistyötä. Työtapoja tulee uudistaa, jotta löyde-

tään asiakkaan yksilöllisten tavoitteiden mukaiset ja vaikuttavat tukimuodot. Kuntoutus-

prosessissa asiakkuuden tulee siirtyä mielekkäästi omatyöntekijän ja kuntoutusta toteut-

tavan työntekijän välillä. (Huhta – Hytti – Hämäläinen – Piiroinen – Volanto 2019: 11-13.) 

2.5 Kuntoutumisen tukeminen ja tavoitteiden asettaminen 

Vaikuttavan kuntoutusprosessin edellytys on, että asiakkaalle annetaan ajoissa ja ym-

märrettävässä muodossa tietoa, hänen näkemyksensä otetaan huomioon ja häntä kan-

nustetaan ja ohjataan eteenpäin (Topo – Autti-Rämö 2016: 87). Kuntoutuksen tavoit-

teena on aina osallistumismahdollisuuksien parantaminen, joka edellyttää asiakkaan 

omien voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamista ja käyttöönottoa. Kuntoutuksessa am-

mattilainen pyrkii tekemään itsestään tarpeettoman asiakkaan oman toimijuuden kehit-

tyessä ja hänen ottaessa itse elämäänsä haltuun. Kuntoutuminen ilmenee muutoksina 

asiakkaan arjessa, toimintatavoissa ja ympäristössä. Kuntoutumisen edellytys on asiak-

kaan oma muutoshalu. Sen lisäksi tarvitaan selkeä ja asiakkaalle merkityksellinen ta-

voite, joka on rajatussa ajassa saavutettavissa ja jonka perustana on riittävän laaja kä-

sitys asiakkaan toimintakyvystä ja muutoksen mahdollisuuksista. (Autti-Rämö – Mikkels-

son – Lappalainen - Leino 2016: 59, 67-70, 73; Karhula - Sellman - Sipari 2016: 231.)  

Kuntoutuminen on muutos- ja oppimisprosessi, jonka tavoitteiden asettaminen on haas-

teellista. Asiakas voi kokea epäselväksi oman roolinsa tavoitteiden asettamisessa. Am-

mattilainen voi kokea vaikeana kuntoutuksen tarkoituksen selvittämisen asiakkaalle ja 

kuntoutuksen yhdistämisen asiakkaan tavoitteisiin. Tavoitteiden ja keinojen välinen ero 

hämärtyy helposti. Kuntoutuksen tavoitteilla on monia tärkeitä tehtäviä, kuten motivoitu-

minen ja sitoutuminen, kuntoutustoimien kohdentaminen oleelliseen, kuntoutuksen kiin-

nittyminen asiakkaan arkeen, palveluntuottajan toiminnan ohjaaminen ja kuntoutuksen 

vaikutuksen arviointi. Tavoitteiden asettelu on prosessi, jonka aikana asiakas jäsentää 

omaa tilannettaan. Yleisellä tasolla määritellyillä tavoitteilla ei voida ratkaista yksilöllisiä 

muutostarpeita, ongelmia ja haasteita. Ammattilaisen tehtävä on varmistaa, että tavoit-

teet ovat yksilölliset sekä kertoa asiakkaalle, mitä niiden saavuttaminen vaatii asiak-

kaalta itseltään. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan tavoitteet voivat liittyä esi-

merkiksi arkielämän taitojen oppimiseen, päihteettömän arjen hallintaan tai työssä tarvit-

tavien vuorovaikutustaitojen harjoitteluun. (Karhula ym. 2016: 225-228, 237, 244; STM 

2017: 56-57.) 
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Tavoitteet ohjaavat kuntoutumisen tukemisessa käytettävien yksilöllisten keinojen valin-

taa. Kuntoutus voi toteutua ammattilaisen ohjauksessa, yhteistyönä eri tahojen kanssa, 

itsenäisesti arjessa toteutettavina harjoituksina tai uusien toimintatapojen opetteluna. 

Sosiaalisen kuntoutuksen keinoja voivat olla esimerkiksi kotikäynnit, kasvatuksellinen 

tuki omien asioiden hoitamiseen, erilaiset ryhmät, vertaistuki, vapaaehtoistoimintaan 

osallistuminen sekä kaikki asiakkaalle tarjottavat palvelut ja tukitoimet, jotka sisältyvät 

sovittuun suunnitelmaan. (Autti-Rämö ym. 2016: 67-73; STM 2017: 56-57.) 

2.6 Terveyden edistäminen  

Maailman terveysjärjestön (WHO) Ottawan julistuksen mukaan terveys on päivittäisen 

elämän resurssi, joka koostuu sosiaalisista ja henkilökohtaisista voimavaroista sekä fyy-

sisestä toimintakyvystä (WHO 2020). Terveyden edistämisellä tarkoitetaan muun mu-

assa terveyden taustatekijöihin vaikuttamista, sairauksien ehkäisyä ja mielenterveyden 

vahvistamista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3.) Terveyden edistäminen voi toteu-

tua mahdollisuuksia luovana ja ennaltaehkäisevänä promootiona tai sairauksien kehitty-

mistä ehkäisevänä preventiona. Promootiossa vahvistetaan terveyttä suojaavia sisäisiä 

ja ulkoisia tekijöitä, kuten elämäntapoja, itsetuntoa, vuorovaikutustaitoja ja perustoi-

meentuloa. Esimerkkejä preventiosta ovat terveyteen liittyvän tiedon antaminen ja sai-

rauden haittojen vähentäminen. (Savola - Koskinen-Ollonqvist 2005: 10-11, 13-15.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön kunnille työvälineeksi osoitettu terveyden edistämisen laa-

tusuositus ohjaa sosiaalipalveluiden työntekijöitä tunnistamaan terveyttä ja hyvinvointia 

heikentäviä ongelmia ja vaikuttamaan niihin. Työntekijöillä on oltava tietoa terveyden 

taustatekijöistä ja tietoa siitä, miten niihin voidaan vaikuttaa. Terveyden taustatekijät ovat 

yksilöllisiä, sosiaalisia, taloudellisia ja ympäristöön liittyviä tekijöitä, joilla on vaikutusta 

terveyteen. Esimerkkejä taustatekijöistä ovat elintavat, ravitsemus, harrastukset, elinolo-

suhteet, toimeentulo, työllisyys, koulutus ja terveyspalveluiden saatavuus. (STM 2006: 

3-4, 23-27; Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005: 86-87.) Terveyden taustatekijöistä on 

laadittu useita käsitekaavioita (kuvio 2). 
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Kuvio 2. Kaksi esimerkkiä terveyden taustatekijöiden määrittelystä (Healthy People 2030 2020; 
THL 2015) 

Helsingin kaupunki kokoaa hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen tähtääviä kaupun-

kiyhteisiä tavoitteita ja toimenpiteitä Helsingin hyvinvointisuunnitelmaan. Hyvinvointi-

suunnitelmassa vuosille 2019-2020 tuodaan esille terveyden edistämistyön painopiste-

alueita. Suunnitelmassa ei ole mainintaa suoraan työttömille työnhakijoille kohdenne-

tuista toimenpiteistä tai palveluista, mutta siinä tuodaan esille, että terveyden edistämi-

nen ja syrjäytymisen ehkäisy ovat sosiaali- ja terveystoimen ydintoimintaa sekä tavoit-

teena kaikissa kaupungin palveluissa. (Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2019-2021.) 

3 Helsingin sosiaalisen kuntoutuksen pilotti 

Sosiaalisen kuntoutuksen tehostetun yksilötyön pilotti toteutettiin Helsingin sosiaali- ja 

terveystoimialan perhe- ja sosiaalipalveluissa lännen aikuissosiaalityön kuntoutusoh-

jauksessa. Kuntoutusohjauksen tavoitteena on edistää asiakkaidensa hyvinvointia, elä-

mänhallintaa ja toimintakykyä sekä arvioida asiakkaiden tilannetta kokonaisvaltaisesti 

yhteistyössä asiakkaan verkoston kanssa. Kuntoutusohjaus tarjoaa kuntouttavien työl-

listymispalveluiden ja sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaille yksilöllistä palveluohjausta 

ja kuntoutumista edistävää ryhmätoimintaa. Kuntoutusohjauksen kautta hakeudutaan 

myös sosiaalihuoltolain mukaiseen vammaisten henkilöiden työtoimintaan. (Kuntoutus-

ohjaus 2019.)  

Pilotin tavoitteena oli kokeilla tietoisemmin suunnitelmallisen sosiaalisen kuntoutuksen 

keinoja ja mallintaa tehostettua yksilötyötä. Pilotti suunniteltiin toteutuvaksi 1.1.20-

31.5.20, mutta koronaepidemian vuoksi pilotointi venyi pidemmälle. Pilotissa tiivistettiin 
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kuntoutusohjauksen ja alueellisen aikuissosiaalityön välistä yhteistyötä. Se kohdennet-

tiin erityisen tuen tarpeessa oleville yli 30-vuotialle työttömille työnhakijoille, jotka eivät 

ole olleet kuntoutusohjauksen asiakkaana. Lännen ja idän aikuissosiaalityön yksiköistä 

ohjattiin pilottiin 15 asiakasta, joilla oli omia tarpeita ja toiveita työskentelylle sekä halua 

ja kykyä sitoutua yhteistyöhön. Yksilö- ja ryhmätoiminnasta sekä palveluohjauksesta 

koostuvan kuntoutusjakson suunniteltiin kestävän kolmesta neljään kuukautta. Asiak-

kaan omatyöntekijä teki palvelutarpeen arvioinnin ja lähetteen sosiaaliseen kuntoutuk-

seen, jonka jälkeen aloitettiin asiakkaan, omatyöntekijän ja kuntoutusohjaajan välinen 

yhteistyö sosiaalisen kuntoutuksen päätöksen ja asiakassuunnitelman tekemiseksi. 

Asiakassuunnitelmaan kirjattiin tavoitteet, joiden saavuttamiseksi oli käytössä monia kei-

noja (kuvio 3). Kuntoutusprosessin loppuun suunniteltiin yhteinen arviointitapaaminen. 

Alku- ja loppuarvioinnissa valittiin hyödynnettäväksi Whoqol-Bref elämänlaatumittaria. 

(Kuntoutusohjaus 2020; Terveysportti 2020.) 

 

Kuvio 3. Pilotin mahdollisia painopistealueita (Kuntoutusohjaus 2020.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kolme työpajaa Helsingin sosi-

aali- ja terveystoimialan sosiaalisen kuntoutuksen pilotille. Tavoitteena oli työpajojen 

avulla vahvistaa aikuissosiaalityön ammattilaisten sosiaalisen kuntoutuksen tehostet-

tuun yksilötyöhön liittyvää terveyden edistämisen ja kuntoutumisen tukemisen osaa-

mista.  

Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimustehtävät olivat: 

1. Millainen on hyvä asiakassuunnitelma? 

2. Miten terveyden edistäminen ilmenee osana sosiaalista kuntoutusta? 

3. Miten sosiaalista toimintakykyä ja osallisuutta arvioidaan ja edistetään? 

5 Opinnäytetyön menetelmät ja aineiston analysointi 

Tässä luvussa kuvailen toimintatutkimuksellisen lähestymistavan ja työpajoissa käyttä-

mäni menetelmät. Lisäksi esittelen aineiston analysointia ohjanneet teoriat sekä aineis-

ton analysoinnin. 

5.1 Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa 

Sovelsin opinnäytetyössä toimintatutkimuksellista lähestymistapaa, sillä se sopii työelä-

män käytäntöjen uudistamiseen, kuten uuden palvelun prosessin tai menetelmien kehit-

tämiseen. Hyödynsin kehittämiseen osallistuneilla olevaa kokemustietoa tutkimukselli-

sena tietona tarkastelemalla sitä kriittisesti. Pyrin jo suunnitteluvaiheessa kehittämistyötä 

eteenpäin vievään aktiiviseen vuoropuheluun. Käytin erilaisia aineistonkeruun menetel-

miä systemaattisesti. Käytännön asiantuntijat olivat aktiivisesti mukana yhteistyössä, jo-

hon minä toin ulkopuolista näkökulmaa ja teoreettista osaamista. (Ojasalo – Moilanen – 

Ritalahti 2014: 18-22.) 

Toimintatutkimuksellisen lähestymistavan etuna oli, että yhdessä kehitetty on usein pa-

rempi kuin ulkopuolelta tulevat ratkaisut. Valitsemani lähestymistapa edellytti minulta 

kiinnostusta havainnoida, analysoida ja ymmärtää muutoksia sekä valmiutta vauhdittaa 

kehitystä omalla työpanoksella. Pyrin muutokseen käytännön toiminnan ja teoreettisen 
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tiedon vuorovaikutuksella. Toimintatutkimus eteni syklisesti sisältäen suunnittelua, toi-

mintaa ja toiminnan arviointia. Toimintatutkimukselle tyypillisesti kehittäminen poikkesi 

hieman tutkimussuunnitelmasta, koska se osoittautui olennaiseksi tavoiteltavan muutok-

sen kannalta. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006; Ojasalo ym. 2014: 37, 58-61; 

Huovinen – Rovio 2008: 94.)  

Tutkimussuunnitelmasta poiketen, toteutin työpajat koronaepidemian vuoksi etäyhtey-

dellä. Jouduin hieman soveltamaan valitsemiani kehittämisen menetelmiä, jotta ne olivat 

mahdollisia toteuttaa etäyhteyksin. Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksena oli kut-

sua pilotin asiakkaita vain viimeiseen työpajaan. Sovimme myöhemmin työelämäyhteis-

työkumppanin kanssa, että asiakkaat kutsutaan mukaan kaikkiin työpajoihin. Se oli pe-

rusteltua sekä opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen että osallisuuden edistämisen ja 

yhteiskehittämisen näkökulmista. Näin saatiin lisättyä asiakkaiden vaikuttamismahdolli-

suuksia sekä heidän näkemysten ja kokemusten hyödyntämistä. 

Yhteiskehittäminen perustuu asiakkaan ja ammattilaisen tasavertaisuuteen. Siinä am-

mattilaisille mahdollistetaan uudella tavalla oman toimintansa merkityksen arviointi. Yh-

teiskehittäminen on myös toimiva kuntoutuksen menetelmänä, sillä osallistuminen voi 

tuottaa muutoksia asiakkaan identiteetissä ja toimijuudessa sekä lisätä voimavaroja 

muuhun toimintaan osallistumiseen. (Raivio 2018: 27-28.) Asiakkaiden osallistaminen 

jokaiseen työpajaan sekä sykleissä toteutunut kehittäminen, reflektointi ja kerätty ai-

neisto ohjasivat lisäksi tarkentamaan opinnäytetyön tavoitetta. Tutkimussuunnitelmassa 

opinnäytetyön tavoitteita oli kaksi, mutta lopullisessa työssä vain yksi. En kuitenkaan 

jättänyt toista tavoitetta huomioimatta, sillä pyrin koko prosessin ajan asiakkaiden koke-

musten kuulemiseen ja näkyväksi tekemiseen. 

Opinnäytetyö eteni toimintatutkimusta mukaillen syklisesti. Syklejä oli kolme; suunnittelu, 

toiminta ja reflektointi (1), toiminta ja reflektointi (2) sekä toiminta, arviointi ja reflektointi 

(3). (Ojasalo ym. 2014: 60-61.) Jokaisessa syklissä toteutin yhden työpajan. Ensimmäi-

nen sykli sisälsi työpajan lisäksi myös opinnäytetyön suunnitteluvaiheen. Suunnitteluvai-

heessa perehdyin työn teoriataustaan ja sosiaaliseen kuntoutukseen, osallistuin kuntou-

tusohjauksen kokouksiin ja kävin keskusteluja kuntoutusohjauksen johtavan sosiaali-

työntekijän kanssa. Syklien sisältö ja teemat ovat esitetty kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Toteutuneet kehittämisen syklit sekä työpajojen teemat, osallistujat ja tavoitteet 

5.2 Työpajoissa käytetyt menetelmät ja opinnäytetyön aineisto 

Suunnittelin ja toteutin kolme kahden tunnin mittaista virtuaalista työpajaa, joissa saatoin 

osallistujat tietojen, ajatusten ja ideoiden vaihtamiseen. Toimintatutkimukselliselle lähes-

tymistavalle tyypillisesti keräsin tietoa usealla erilaisella menetelmällä. (Heikkinen – Ro-

vio – Kiilakoski 2008: 78-86; Huovinen ym. 2008: 96-104.) Ensimmäisessä työpajassa 

käytin menetelminä Think-pair-share -keskustelua ja prosessikävelyä, joka soveltuu ko-

konaisuuden hahmottamiseen. (Salonen – Eloranta – Hautala - Kinos 2017: 63; 

Ideapakka 2017; Tevere 2019a.) Ensimmäisestä työpajasta aineistoksi muodostuivat 

keskustelujen yhteenvedot ja pikaviestikentän kommentit.  

Toisessa työpajassa käytin menetelmänä aivoriihtä, jonka avulla hahmotettiin ne yhteis-

työtahot, joihin asiakasta ohjataan sekä rakennettiin ymmärrystä siitä, pitäisikö joillain 

Suunnittelu, toiminta ja 
reflektointi 1

ASIAKASSUUNNITELMA JA 
TAVOITTEEN ASETTELU

Esisuunnittelu ja suunnitelman täsmentäminen

työn tilaajan kanssa

Lähtötilanteen kartoitus 

• Tutustuminen kirjallisuuteen ja 
kohdeorganisaatioon

• Tutkimustehtävän rajaaminen tilaajan kanssa

Ensimmäinen työpaja 15.9.20 

• Osallistujina seitsemän työntekijää ja kaksi 
asiakasta

• Tavoitteena yhteisen ymmärryksen 
lisääntyminen asiakassuunnitelman käytöstä

Toiminta ja 
reflektointi 2

TERVEYDEN 
EDISTÄMINEN 

JA 
PALVELUOHJAUS

Toinen työpaja 6.10.20 

• Osallistujina kahdeksan työntekijää ja 
kaksi asiakasta 

• Tavoitteena terveyden edistämisen 
näkökulman vahvistaminen osana 
palveluohjausta

Toiminta, arviointi

ja reflektointi 3

SOSIAALISEN 
TOIMINTAKYVYN 

JA 

OSALLISUUDEN 
PARANEMINEN

Kolmas työpaja 27.10.20

• Osallistujina 10 työntekijää ja 
kaksi asiakasta

• Tavoitteena vahvistaa 
toimintakyvyn ja osallisuuden 
arviointiosaamista

• Toisena tavoitteena arvioida 
pilotin vaikutusta sosiaaliseen 
toimintakykyyn ja osallisuuteen.

• Loppuarviointi Forms-kyselyllä 
kaikille osallistujille
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toimijoilla jatkossa olla isompi rooli osana kuntoutusjaksolla toteutuvaa terveyden edis-

tämistä. Työskentelyn tehostamiseksi mukailin aivoriihessä strukturoivaa 8x8 -menetel-

mää etäyhteyksien sallimassa muodossa. (Ojasalo ym. 2014: 160-163.) Toisesta työpa-

jasta aineistoksi kertyi pienryhmäkeskusteluissa syntyneet kolme taulukkomuotoista 

koostetta ja pikaviestikentän kommentit. 

Kolmannessa työpajassa menetelmänä yhdistin oppimiskahvilan ja reflektoivan keskus-

telun. Osallistujat tuottivat tietoa pienryhmissä keskustellen ja eri näkökulmia hyödyn-

täen. Keskustelua käytiin reflektoivan keskustelun hengessä siten, että toisten keskus-

tellessa muut keskittyivät vuorollaan kuuntelemaan ja tekemään muistiinpanoja. (Ojasalo 

ym. 2014: 162; Tevere 2019b.) Muistiinpanot jaettiin lopuksi anonyymille viestiseinälle 

Flinga-työkalun avulla. Viimeisen työpajan päätteeksi pyysin kaikkia työpajoihin osallis-

tuneita vastaamaan laatimaani Google Forms-kyselyyn (liite 1), jolla arvioitiin työpajojen 

onnistumista ja opinnäytetyön tavoitteen saavuttamista. Hyödynsin kyselyn suunnitte-

lussa arviointisuunnitelman tekoa ohjaavaa lomaketta (Innokylä 2019). Kyselyssä oli yh-

teensä kuusi kysymystä, joista neljä olivat työn tilaajan toiveen mukaisesti avoimia. Ensin 

kysyttiin, kuinka moneen työpajaan vastaaja osallistui. Lopuissa kysymyksissä pyydettiin 

arvioimaan tai kuvailemaan oman osaamisen lisääntymistä kunkin työpajan teemoihin 

liittyen. Aineistoksi viimeisestä työpajasta sain kaksi viestiseinällistä kirjoitettuja ajatuk-

sia, pikaviestikentän kommentit ja Google Forms- kyselyn avointen kysymysten vastauk-

set. 

Aineistoa kertyi yhteensä 3925 sanaa, ja se muodostui kokonaisuudessaan 

• työpajojen pikaviestikentän keskusteluista, joihin tallentui pienryhmäkeskustelu-
jen tiivistelmät sekä osallistujien kirjoittamia tietoja, ajatuksia ja kommentteja kun-
kin työpajan teemasta (2225 sanaa) 

• kolmesta taulukosta, johon osallistujat kokosivat tietoa eri näkökulmista (474 sa-
naa) 

• kahdesta virtuaalisesta viestiseinästä, joissa oli osallistujien kirjoittamia ajatuksia 
(571 sanaa) 

• Google Forms- kyselyn (liite 1) avoimien kysymysten vastauksista (655 sanaa) 

Pidin koko opinnäytetyöprosessin ajan osallistavaan havainnointiin perustuvaa päiväkir-

jaa. Tein jokaisessa työpajassa ja välittömästi niiden jälkeen muistiinpanoja. Rajasin päi-

väkirjamerkintäni ja omat muistiinpanot aineistoni ulkopuolelle. Hyödynsin niitä oman 
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ajattelun, reflektoinnin ja päätöksenteon tukena opinnäytetyöprosessin jokaisessa vai-

heessa. 

5.3 Aineiston analysointi ja analysointia ohjanneet teoriat 

Analysoin laadullisen aineistoni teoriaohjaavan sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi 

eteni lähtökohtaisesti aineiston ehdoilla. Abstrahointivaiheessa liitin aineiston teoreetti-

siin käsitteisiin. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 110-118.) Hyödynsin jokaisen tutkimustehtävän 

ratkaisemisessa eri teoriaa. Esittelen seuraavaksi käyttämäni teoriat, jonka jälkeen ku-

vaan kuinka analysointi eteni. 

Ensimmäisen tutkimustehtävän abstrahointia ohjasi Eurooppalaisen ammatillisen kun-

toutuksen palveluntuottajien verkoston (European Platform for Rehabilitation EPR) jul-

kaisema kuntoutumisen suunnitelman hyvä käytäntö (EPR 2020). Sen mukaan hyvä yk-

silöllisesti laadittu kuntoutumisen suunnitelma koostuu kolmesta vaiheesta. Alussa laa-

ditaan asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaiset tavoitteet. Yhteistyön aikana havainnoi-

daan ja muokataan toimintaa yksilöllisten tarpeiden mukaan yhdessä asiakkaan kanssa. 

Lopussa arvioidaan kuntoutusprosessia ja sen tuloksia yhdessä. (EPR 2020.) 

Toisen tutkimustehtävän abstrahointia ohjasi terveyden taustatekijöiden määritelmät. 

Käytin käsitteitä toimeentulo ja asuminen, terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus, 

koulutusmahdollisuudet ja työllisyys, sosiaalinen tuki ja yhteisöt sekä elämäntavat 

(Healthy People 2030 2020; THL 2015.) 

Kolmannen tutkimustehtävän abstrahointia ohjasi osallisuuden viitekehys, joka on syn-

teesi erilaisista sosiaali-, terveys- ja käyttäytymisteorioista. Viitekehys pyrkii vastaamaan 

siihen, kuinka hyvää elämää edistetään. Sen mukaan osallisuus koostuu kolmesta osa-

alueesta, jotka ovat osallisuus omassa elämässä, osallisuus ympäröivissä yhteisöissä ja 

vaikuttamisen prosesseissa sekä osallisuus yhteisestä hyvästä. Osallisuus omassa elä-

mässä tarkoittaa autonomiaa itseä koskevassa päätöksenteossa. Osallisuus ympäröi-

vissä yhteisöissä ja vaikuttamisen prosesseissa ilmenee kuulumisen tunteena esimer-

kiksi kaveripiiriin, harrastusryhmään tai kansanliikkeeseen. Sen edellytys on, että voi itse 

vaikuttaa yhteisön toimintaan omaa osaamistaan hyödyntäen. Osallisuus yhteisestä hy-

västä tarkoittaa mahdollisuutta panostaa yhteiseen hyvään ja päästä nauttimaan siitä. 

Se ilmenee merkityksellisyyden kokemuksena sekä kunnioituksen, kiitoksen tai taloudel-

lisen hyödyn saamisena. (Isola ym. 2017: 9; THL 2020a; THL 2020b; THL 2020c.) 
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Analysoin koko aineiston yhtenä kokonaisuutena hakiessani vastauksia tutkimustehtä-

viin. Luin aineistoani läpi ja poistin ne ilmaisut, jotka eivät liittyneet tutkimustehtäviin vaan 

koskivat esimerkiksi etäyhteyksien kuuluvuusongelmia. Pelkistin ilmaisuja huolehtien, 

että ajatuskokonaisuudet säilyttivät merkityksensä. Valitsin analyysiyksiköksi yhden aja-

tuskokonaisuuden. Tulostin ja leikkasin analyysiyksiköt paperilapuille. Aloitin analyysiyk-

siköiden luokittelun induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. Muodostin alaluokkia ja nimesin 

ne sisältöä kuvaavilla nimillä. Jatkoin alaluokkien yhdistämistä yläluokiksi samanaikai-

sesti, kun luin valitsemiani teorioita ja käsitejärjestelmiä. Teorian ohjaamana jatkoin ylä-

luokkien muodostamista ja nimeämistä. Otin välillä etäisyyttä aineistoon, luin valitse-

miani teorioita ja palasin taas muodostamieni luokkien äärelle. Yhdistelin ala- ja yläluok-

kia, kunnes sain jokaisen alaluokan ja niistä muodostuneet yläluokat asettumaan valit-

semaani teoriaan tai käsitejärjestelmään. Aloitin analysoinnin siis aineiston ehdoilla ja 

vasta abstrahointivaiheessa yhdistin aineiston valitsemiini teorioihin. Jatkoin kunnes ai-

neistoa ei enää kannattanut ryhmitellä, vaan vastaus tutkimustehtäviin oli muodostunut. 

Esimerkki aineiston teoriaohjaavasta analysoinnista on esitetty liitteessä 2. (Tuomi – Sa-

rajärvi 2009: 110-118; Kylmä – Juvakka 2007: 115-120.) 

6 Opinnäytetyön aikataulu ja työpajojen toteutuminen 

Opinnäytetyö eteni tutkimussuunnitelmassa esitetyn mukaisesti (kuvio 5). Aikatauluun 

tuli pieniä muutoksia. Työpajojen ajankohta siirtyi keväältä syys- ja lokakuulle koronaepi-

demian mukanaan tuomien työelämämuutosten vuoksi. Lisäksi tulosten raportointi ja ra-

portin julkaisu siirtyivät tammi- ja helmikuulle 2021. 

 

Kuvio 5. Tutkimussuunnitelman mukainen aikataulu (mukaillen Ojasalo ym. 2014: 24) 
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Työpajoihin osallistunut opinnäytetyön kehittäjäryhmä koostui kuntoutusohjauksen työn-

tekijöistä, pilotin asiakkaista sekä aikuissosiaalityön työntekijöistä, jotka toimivat pilotissa 

lähettävinä tahoina. Kehittäjäryhmässä oli yhteensä 14 henkilöä, joista työntekijöitä oli 

kymmenen, asiakkaita oli kolme ja esihenkilöitä oli yksi. Osallistujat rekrytoitiin aikuis-

sosiaalityön johdon kautta, siten että lähijohtaja kutsui omia työntekijöitään ja kuntoutus-

ohjaajat omia asiakkaitaan. 

Jokaisessa työpajassa oli kaksi eri tehtävää, joiden lomassa jaoin lyhyesti tutkittua tietoa 

tai ulkopuolista näkökulmaa työpajojen teemoista. Tieto-osuudet olivat joko koostamiani 

tutkitun tiedon tietopaketteja tai lyhyitä asiantuntijavideoita. Sijoittelin niitä ajatusten vaih-

don oheen siten että ne tukisivat parhaiten osaamisen vahvistumista, ja että työpajat 

etenisivät eläväisesti ja johdonmukaisesti. 

Arvioin kaikkien kolmen työpajan onnistumista Google Forms -kyselyn avulla, johon osal-

listujat vastasivat viimeisen työpajan lopuksi. Rakensin kyselyn siten että se pakotti vas-

taamaan jokaiseen kysymykseen, vaikka vastaaja olisi osallistunut vain yhteen tai kah-

teen työpajaan. Alussa oli kysymys, jonka avulla pyrin saamaan määrällistä tietoa opin-

näytetyöni tavoitteen saavuttamisesta, eli siitä onnistuttiinko työpajojen avulla vahvista-

maan tehostettuun yksilötyöhön liittyvää terveyden edistämisen ja kuntoutumisen tuke-

misen osaamista. Kysymyksen ”Arvioi lisääntyikö osaamisesi työpajoissa käsitellyistä 

teemoista?” vastaukset on esitetty kuviossa 6. Kyselyyn vastasi 13 työpajoissa mukana 

ollutta, mutta vain seitsemän heistä osallistui kaikkiin kolmeen työpajaan. Vastausten 

perusteella onnistuin vahvistamaan osallistujien osaamista. 

 

Kuvio 6. Osallistujien arvio oman osaamisen lisääntymisestä työpajojen teemoihin liittyen 
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7 Kuvaus työpajoista ja niistä saadut tulokset 

Opinnäytetyössä etsittiin vastausta kolmeen tutkimustehtävään. 1. Millainen on hyvä 

asiakassuunnitelma? 2. Miten terveyden edistäminen ilmenee osana sosiaalista kuntou-

tusta? 3. Miten sosiaalista toimintakykyä ja osallisuutta arvioidaan ja edistetään? Seu-

raavaksi kuvaan jokaisen työpajan etenemisen ja niistä saadut tulokset, jotka ovat vas-

tauksia tutkimustehtäviin. Lisäksi esittelen työpajoista saamaani palautetta, joka ilmen-

tää osallistujien osaamisen vahvistumista. 

7.1 Ensimmäisen työpajan toteutus ja tulokset 

Ensimmäiseen työpajaan osallistui yhdeksän henkilöä. Käsittelimme asiakassuunnitel-

man käyttöä asiakkaan tavoitteiden asettelun sekä kuntoutumisen tukemisen ja seuran-

nan työvälineenä. Teoriaosuudessa kerroin millaisia merkityksiä tavoitteilla on kuntou-

tuksessa. Esittelin esimerkin kuntoutuksen suunnitelman hyvästä käytännöstä. Lisäksi 

koostin tietopaketin Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan suosituksista, jotka liittyvät so-

siaalisen kuntoutuksen asiakassuunnitelmaan. (EPR 2020; STM 2017.) 

Ensin osallistujat pohtivat, mikä kuntoutuksen tavoitteissa on tärkeää. Nämä ajatukset 

jaettiin kaikkien kesken kirjoittamalla ne viestikenttään. Toisessa tehtävässä jakauduttiin 

kolmeen pienryhmään pohtimaan asiakassuunnitelman käyttöä kuntoutuksen alku-, to-

teutus- ja päätösvaiheissa. Pienryhmät pohtivat kukin eri vaihetta ja kyseiseen vaihee-

seen liittyvää parasta mahdollista käytäntöä asiakkaan näkökulmasta aiheista 1. Mitä 

asiakassuunnitelmassa on tärkeintä olla? 2. Miten asiakassuunnitelmaa päivitetään? 3. 

Ketkä osallistuvat ja millä eri tavoilla tai missä se käytännössä voi tapahtua? Pienryhmät 

koostivat ja jakoivat keskustelujensa pääkohdat yhteisesti kaikille, jolloin muilla oli mah-

dollisuus esittää täydentäviä näkökulmia. 

Pääasiassa ensimmäisen työpajan aineistosta syntyi vastaus siihen, millainen on hyvä 

asiakassuunnitelma. Tuloksena on kuvaus asiakassuunnitelman käytöstä asiakkaan 

kuntoutumisen tukemisen työvälineenä. 

7.1.1 Elävä asiakassuunnitelma muutosta tukemassa 

Asiakassuunnitelman käyttö osana kuntoutusta on kehittymässä. Keskeisenä nähdään 

asiakassuunnitelman pitäminen elävänä koko kuntoutusprosessin ajan. Yksi keino tähän 
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on ottaa suunnitelma konkreettisesti käyttöön siten että se on kuntoutusohjaajan lisäksi 

myös asiakkaan käytettävissä. Suunnitelmaa voi laatia ja päivittää yhdessä asiakkaan 

verkoston kanssa, mutta asiakkaan tarpeen vaatiessa sitä on hyvä laatia kahden kesken 

rauhallisesti. On tärkeää antaa asiakkaalle mahdollisuus palata suunnitelmaan ja lisätä 

siihen asioita, jotka ovat hänelle merkityksellisiä. Kuviossa 7 on esitetty asiakassuunni-

telman sisältö kuntoutusprosessin eri vaiheissa. 

 

Kuvio 7. Kuntoutumista tukeva asiakassuunnitelman käyttö (mukaillen EPR 2020) 

Kuntoutuksen alkaessa suunnitelmaan kirjataan asiakkaan tavoitteet sekä etenemisen 

seurantaa varten sovitut väli- ja loppuarvioinnit. Alussa tavoitteet ja muutostoiveet voi-

daan kirjata laajempina aihealueina. Tällöin tavoitteita tulee tarkentaa ja päivittää kun-

toutusjakson edetessä, jotta niistä saadaan konkreettisia ja mitattavia. Tavoitteet on 

hyvä kirjata asiakkaan omin sanoin. Ne voidaan määritellä lyhyemmän ja pidemmän ajan 

tavoitteiksi tai porrastaa osatavoitteiksi. 

Kuntoutuksen edetessä asiakassuunnitelmaa päivitetään seurantapalavereissa, joihin 

voi osallistua myös lähettävän tahon edustaja. Suunnitelmaan kuvataan kuntoutumisen 

etenemistä ja kirjataan asiakkaan onnistumisia. Tarvittaessa tavoitteita tarkennetaan tai 

hylätään. Aivan yhtä hyvin voidaan tunnistaa myös täysin uusia tavoitteita. 

Loppuarviointi toteutuu yhteistyössä asiakkaan, kuntoutusohjaajan ja kuntoutukseen lä-

hettäneen sosiaalityöntekijän tai sosiaaliohjaajan kanssa. Asiakassuunnitelmaan teh-
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dään arvio kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisesta, kuvataan onnistumiset, asiak-

kaan vahvuudet sekä alku- ja loppuarvioinnissa käytettyjen arviointimenetelmien tuot-

tama tieto. Tärkeää on kirjata jatkosuunnitelma. 

7.2 Palautteet ensimmäisestä työpajasta 

Ensimmäisessä työpajassa osallistujat kiittivät teoriatiedon mukaanottoa, asioiden jä-

sentelyä ja työpajan jaottelua. Työpajan tauon koettiin olleen liian myöhään. Itse huoma-

sin ettemme ehtineet yhteisesti yhdistää ensimmäisessä tehtävässä tuotettuja ajatuksia 

toisen tehtävän kanssa yhteen eli hahmotella miten tavoitteet elävät asiakassuunnitel-

massa kuntoutuksen eri vaiheissa. Tein tämän yhdistämisen aikataulupaineen vuoksi 

itse pienryhmätyöskentelyn aikana ja näytin sen työpajan lopussa. Seuraavissa pajoissa 

huolehdin tauon pitämisestä osallistujien toiveen mukaisesti puolivälissä ja osasin aika-

tauluttaa toteutuksen paremmin. 

Google -Forms kyselyn perusteella asiakassuunnitelmaan ja tavoitteiden asetteluun liit-

tyvä osaaminen lisääntyi noin puolella vastanneista melko paljon ja noin kolmasosalla 

jossain määrin (kuvio 6). Osallistujien mukaan näkemys tavoitteiden asettelusta ja suun-

nitelman merkityksestä monipuolistui. Myös näkemys siitä, kuinka yksilöllisten tavoittei-

den asettaminen vaatii aikaa ja rauhaa vahvistui. Teoria-alustukset sekä muiden ajatus-

ten kuuleminen ja yhteinen pohdinta koettiin omaa työroolia selkiyttävänä. 

7.3 Toisen työpajan toteutus ja tulokset 

Toiseen työpajaan osallistui kymmenen henkilöä. Käsittelimme terveyden edistämistä ja 

palveluohjausta osana tehostettua yksilötyötä. Teoriaosuudessa esittelin tutkittua tietoa 

siitä, miksi työttömien terveyden edistäminen on tärkeää, mitä terveys on ja mikä siihen 

vaikuttaa. Kerroin mitä terveyden edistämisellä tarkoitetaan ja mitä ovat terveyden taus-

tatekijät. Lisäksi katsoimme videon Työttömien terveys -haasteita ja ratkaisuja (THL 

2011). Näytin tilastotietoa siitä, miten työttömien terveystarkastukset ovat viime vuosina 

Helsingissä toteutuneet (kuvio 8). 
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Kuvio 8. Työttömien terveystarkastukset vuosina 2017-2019 Helsingissä (Sotkanet 2020.) 

Työpajan aluksi jokainen osallistuja pohti työttömän arkea ja mitä sosiaalisia tai institu-

tionaalisia kontakteja siihen tavallisesti kuuluu. Osallistujat kirjasivat näitä tahoja ylös 

viestikenttään. Tauon aikana sijoittelin osallistujien kirjoittamat tahot kolmeen taulukko-

pohjaan pienryhmissä toteutettavia aivoriihiä varten. Aivoriihissä pohdittiin kuinka eri ta-

hot liittyvät terveyden edistämiseen osana sosiaalista kuntoutusta nykytilanteessa ja ide-

oitiin voisiko jollain toimijoilla olla tulevaisuudessa isompi rooli osana kuntoutusta. Toisen 

työpajan teemojen käsittelystä syntyi vastaus toiseen tutkimustehtävään, eli kuvaus siitä 

kuinka terveyden edistäminen ilmenee osana sosiaalista kuntoutusta (kuvio 9). 

 

Kuvio 9. Terveyden edistäminen sosiaalisen kuntoutuksen tehostetussa yksilötyössä 
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Kuntoutusjaksolla pyritään vaikuttamaan useisiin terveyden taustatekijöihin. Vaikuttami-

nen toteutuu neuvontaa ja palveluohjausta antaen tai yhdessä tehden, jos asiakas tar-

vitsee konkreettisempaa apua. Esimerkkejä ovat aikojen varaaminen ja tiiviimpi yhteistyö 

muiden toimijoiden kanssa. Tärkeänä nähdään asiakkaan näkemyksen selvittäminen ja 

esimerkiksi Aikuisväestön hyvinvointimittarin käyttöönottaminen. Seuraavissa luvuissa 

kuvaillaan, miten eri terveyden taustatekijöihin pyritään vaikuttamaan. 

7.3.1 Toimeentulo, asuminen ja taloudellisiin tekijöihin liittyvä stressi 

Taloudellisesti tiukka elämäntilanne lisää stressiä ja heikentää terveydentilaa. Tällainen 

tilanne on varsin yleinen sosiaalisen kuntoutuksen asiakkailla. Toimeentuloon liittyvän 

stressin lieventäminen toteutuu tarjoamalla apua ja ohjausta taloudenhallintaan ja etuuk-

sien hakuun. Lisäksi välitöntä helpotusta niukkuuteen tuovat osallistumista ja valintoja 

mahdollistava toimintaraha, julkisen liikenteen lippu sekä mahdollisuus harkinnanvarai-

seen tai täydentävään toimeentulotukeen.  

Niukkuudessa sinnittely, lomakkeiden täyttäminen, taloudellinen tuska, ennustettavuu-

den puute ja epävarmuus tulevaisuudesta kuten eläkkeelle pääsemisestä sekä mielen-

terveys- ja päihdeongelmat heikentävät asiakkaiden terveyttä. Arki voi näyttäytyä päivä 

kerrallaan selviytymisenä, jossa omat resurssit riittävät vain yhden asian hoitamiseen 

päivässä. Heikon terveydentilan vuoksi esimerkiksi laskujen avaaminen, yhteyksien ot-

taminen tai papereiden toimittaminen voi vaikeutua, joka voi johtaa velkaantumiseen tai 

pahimmillaan asunnon menettämiseen. Tällaisessa tilanteessa tehostetussa yksilö-

työssä ilmenevä palvelun jatkuvuuden tunne sekä tuki oman tilanteen parantamiseksi 

edistävät terveyttä. Asiakas saa neuvontaa ja ohjausta sekä tietoa kaikista niistä etuuk-

sista, joihin on oikeutettu. Esimerkkejä näistä ovat taloudellinen tuki lääkkeisiin ja Kelasta 

haettavat etuudet. 

Palveluohjausta ja yhteistyötä toteutetaan esimerkiksi aikuissosiaalityön, Kelan sekä 

velka- ja vuokraneuvonnan kanssa. Sosiaalisen kuntoutuksen toimintaraha ja julkisen 

liikenteen lippu sekä mahdollisuus saada aikuissosiaalityöstä toimeentulotukea ovat tär-

keä osa terveyden edistämistä. Taloudellinen tuki mahdollistaa osallistumista, asioiden 

tekemistä ja omaa elämää koskevia valintoja. Julkisen liikenteen lippu helpottaa asioiden 

hoitamista ja sosiaalista osallistumista myös etäämmällä omaa kotia. 
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Toimeentuloon liittyvässä palveluverkostossa nähdään kehittämisen varaa esimerkiksi 

Kelan ja ruokajonojen osalta. Kelan palvelu koetaan pirstaleisena, jolloin taloudelliseen 

selviytymiseen liittyvää stressiä ei saada vähennettyä, kun ei synny tunnetta jatkuvuu-

desta. Ruoka-apu on tärkeä lisä joidenkin asiakkaiden taloudessa. Jonottamista ruoka-

jonoissa ei kuitenkaan koeta terveyttä edistävänä. 

7.3.2 Terveyspalveluihin pääsy, niiden saatavuus ja toimivuus 

Asiakkailla on ongelmia terveyspalveluiden saatavuudessa ja toimivuudessa sekä hoi-

toon pääsyssä. Kuntoutuksessa voidaan pyrkiä edistämään hoidon saatavuutta ja toimi-

vuutta. Esimerkiksi päihdepalveluissa on tarjolla monenlaista tukea terveyden edistä-

miseksi ja sinne ohjaaminen on toteutunut tarvittaessa osana kuntoutusta.  

Kuntoutusjakson alussa on tärkeä selvittää asiakkaan näkemys omasta terveydestä ja 

tarpeista siihen liittyen. Asiakkaalla voi olla hoitamattomia terveysongelmia ja monenlai-

sia psyykkisiä esteitä hoitoon hakeutumisessa. Asiakas voi tarvita apua, jotta tarpeen-

mukaiset terveysasema-, mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä niiden koordinointi jär-

jestyvät mahdollisimman vähäisellä kamppailulla. Aikojen peruuntuminen ja tunne pom-

pottelusta lisäävät epävarmuuden tunnetta, samoin kuin se, jos ei tiedustelustaan huoli-

matta pääse terveystarkastukseen. 

Oma perhe voi toimia tärkeänä tukena hoitoon hakeutumisessa, hoitoon sitoutumisessa 

ja hoidon etenemisen varmistamisessa. Jos perheen tukea ei ole saatavilla, kuntoutuk-

sesta saatava tuki hoitoon pääsyssä korostuu.  

Vaikka sosiaalisen kuntoutuksen työntekijät kokevat haasteita terveysasemien kanssa 

tehtävässä yhteistyössä, kuten kiireettömien aikojen saannissa, he ovat keskeisessä 

roolissa palveluun pääsemisen esteiden poistamisessa. Äskettäin kehitetty Työttömän 

polku Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa tarjoaa työvälineen yhteistyön lisäämiseksi 

ja sujuvoittamiseksi. Myös Te -toimiston kanssa tehtävää terveyden edistämiseen liitty-

vää yhteistyötä voidaan edelleen kehittää esimerkiksi työttömien terveystarkastuksiin ja 

aktivointisuunnitelmiin liittyen. 
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7.3.3 Koulutusmahdollisuudet ja työllisyys 

Terveyden edistämisen näkökulmasta on tärkeää, että kuntoutuksessa edistetään sel-

laisia koulutus- ja työmahdollisuuksia, jotka ovat asiakkaan kiinnostuksen mukaisia. Kun-

toutusjakson aikana asiakas saa tietoa erilaisista maksuttomista koulutuksista ja mah-

dollisuuksista omaehtoiseen opiskeluun. Erilaiset it-kurssit ja lyhytkoulutukset esimer-

kiksi trukkikortin saamiseksi on koettu parempina kuin ulkoapäin motivoivat yleisluontoi-

set työnhakukurssit. Koulutusmahdollisuuksia kartoittaessa tärkeää on yhteistyö Helsin-

gin kaupungin kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa. 

Koulutusmahdollisuuksien kartoittamisen lisäksi työelämäosallisuutta edistetään selvit-

tämällä mahdollisuus palkkatukityöhön, kiinnostusta kuntouttavaan työtoimintaan sekä 

annetaan tietoa vapaaehtoistyön mahdollisuuksista. Vapaaehtoistyöhön osallistuminen 

on koettu terveyttä edistävänä, sillä se voimaannuttaa, kun voi auttaa muita. Vapaaeh-

toistyön mahdollisuuksista toivotaan nykyistä enemmän tietoa. 

Koulutusmahdollisuuksiin ja työllistymiseen liittyen yhteistyötä tehdään esimerkiksi työt-

tömien edunvalvonnan, työttömyyskassojen ja ammattiliittojen kanssa. Ne tarjoavat eri-

laista toimintaa, tapahtumia ja retkiä. Tarvittaessa asiakasta ohjataan työkykyselvityk-

seen, jossa toimintakykyä kartoitetaan ja asiakas ohjataan tarpeen mukaan kuntoutuk-

seen tai eläkkeelle. 

7.3.4 Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot  

Luottamussuhde omaan kuntoutusohjaajaan edistää terveyttä tarjoamalla jatkuvuutta ja 

ennakoitavuutta. Kuntoutusohjaajalta saatu kannustus, rohkaisu ja välittäminen sekä 

tieto siitä, että joku kulkee rinnalla, kuuntelee, ymmärtää ja näkee hyvän sinussa lisää 

hyvinvointia. Yhdessä pyritään vaikuttamaan myös asiakkaan sosiaaliseen verkostoon. 

Kuntoutuksen toteutuminen osana erilaisia verkostoja, tiloja ja tapahtumia sekä vertais-

tuen saaminen muilta kuntoutujilta mahdollistavat kuulluksi tulemista ja yhteisöihin kuu-

lumista. Asiakas voi olla syrjäytynyt sosiaalisesta osallisuudesta tai osallistuminen voi 

olla rajoittunutta. Kuntoutukseen osallistuminen synnyttää jo itsessään sosiaalisen ver-

koston, kuulumisen tunteen ja osallistumismahdollisuuksia, jotka voivat edistää ter-

veyttä. Esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen ryhmätilaisuuteen osallistuminen on syn-

nyttänyt hyvää fiilistä. Vertaistuki tarjoaa terveyttä edistäviä kokemuksia. Esimerkkinä 
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ovat etäkahvilat, joissa saa kokemuksia porukkaan kuulumisesta ja voi nauraa yhdessä 

muiden kanssa. 

Sosiaalisia verkostoja ja osallistumista pyritään lisäämään myös tutustumalla asukasta-

lojen toimintaan sekä muihin ryhmiin ja aktiviteetteihin esimerkiksi Hety Ry:n, Mieli Ry:n, 

Helmi Ry:n ja MTKL:n toimintaan. Kuntoutuksessa saa kannustusta omien harrastuksien 

ja niihin liittyvien tavoitteiden saavuttamiseen. Tärkeää olisi löytää tiloja niille, jotka ha-

luavat jakaa osaamistaan muille. 

Asiakkaiden taloudellinen niukkuus näkyy myös sosiaalisiin verkostoihin vaikuttami-

sessa. Työntekijöillä on runsaasti tietoa paikoista, järjestöistä ja toiminnoista, joita voi 

tehdä tai joihin voi osallistua ilmaiseksi. Asiakkaat voivat saada tietoa edullisista liikunta- 

ja kulttuuripalveluista sekä siitä, mitä harrastusvälineitä voi lainata kirjastoista. Myös 

verkkoympäristö tarjoaa mahdollisuuksia osallistumiseen. Internetin kautta on edullista 

olla yhteydessä ihmisiin ja ystäviin. Omat ystävät ja perhe voivat osaltaan motivoida, 

tarjota myönteistä esimerkkiä tai vertaistukea. Verkkoympäristössä on tarjolla esimer-

kiksi ilmaista jumppaa ja asiantuntijatietoa. Näihin voidaan tutustua myös nettikahvi-

loissa. 

7.3.5 Elämäntavat 

Asiakkaille tarjotaan monipuolisesti elämäntapaohjausta. Ohjausta voi saada kuntoutus-

ohjaajien toteuttaman HyvinvointiStartin muodossa sekä muun julkisen ja kolmannen 

sektorin tuottamina. Erityisen myönteisenä on koettu työväenopistojen kanssa tehtävä 

yhteistyö hyvinvointiteemojen parissa, kuten yhteinen ruokapäivä. Muita keinovalikoi-

maan kuuluvia elämäntapoja tukevia palveluita ovat esimerkiksi järjestöjen tarjoamat ret-

ket ja kurssit, yhteistyö alueliikunnan kanssa, etäkahviloiden hyvinvointiteemat, Meal-

Logger ja A-klinikan palvelut sekä LiiKu-tuki, joka mahdollistaa osallistumista liikunta- ja 

kulttuuritoimintaan. 

7.4 Palautteet toisesta työpajasta 

Toinen työpaja koettiin sujuvana, antoisana ja konkreettisena. Osallistujat saivat ideoita 

ja hyvän poikkileikkauksen palvelutarjonnasta. Google Forms -kyselyyn vastanneista 

kolmasosa koki osaamisensa terveyden edistämisestä ja palveluohjauksesta lisäänty-
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neen melko paljon ja toinen kolmasosa jossain määrin (kuvio 6). Teoriaosuuden ja käy-

tyjen keskustelujen koettiin nostavan esille työn perustaa ja terveyden tärkeyttä. Yksi 

osallistuja koki näkemyksensä monipuolistuneen ja laaja-alaisen ajattelunsa vahvistu-

neen. Toisen osallistujan mukaan terveyden edistäminen on hyvä ottaa entistä tietoi-

semmin työskentelyn kohteeksi asiakastyössä ja yhdessä muiden asiantuntijoiden 

kanssa. 

7.5 Kolmannen työpajan toteutus ja tulokset 

Kolmanteen työpajaan osallistui 12 henkilöä. Käsittelimme sosiaalisen toimintakyvyn ja 

osallisuuden paranemista. Teoriaosuudessa kerroin mitä sosiaalisella toimintakyvyllä ja 

osallisuudella tarkoitetaan. Näytin videon, jonka kuvasin ja editoin etukäteen. Haastatte-

lin Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan psykiatrian poliklinikan toimintaterapian mais-

teria, joka tekee töitä pääasiassa sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden ongelmien kes-

kiössä ovat haasteet sosiaalisessa toimintakyvyssä. Asiantuntija kertoi videolla mistä so-

siaalisen toimintakyvyn ongelmat yleensä johtuvat. Lisäksi hän kuvaili kuinka arvioi työs-

sään sosiaalista toimintakykyä ja osallisuutta sekä millä keinoin hänen työssään niitä 

edistetään. Näytin videon kahdessa osassa. Videon avulla pyrin tuomaan asiantuntija-

tietoa, ulkopuolista näkökulmaa ja elävyyttä työpajaan. 

Työpajassa keskusteltiin pienryhmissä kahdesta eri aiheesta. Ensimmäiset kaksi ryh-

mää keskustelivat siitä, kuinka tehostetussa yksilötyössä arvioidaan sosiaalista toimin-

takykyä ja osallisuutta. Muut keskittyivät kuuntelemaan ja tekivät keskustelun herättämiä 

muistiinpanoja siitä, millaisia hyviä käytäntöjä on jo olemassa ja mitä vielä pitäisi kehittää. 

Tauon jälkeen toiset pienryhmät keskustelivat siitä, miten sosiaalista toimintakykyä ja 

osallisuutta edistetään. Loput osallistujat kuuntelivat ja tekivät vastaavasti muistiinpa-

noja. Lopuksi keskustelujen herättämät ajatukset ja muistiinpanot jaettiin anonyymisti 

Flinga-viestiseinälle. Jätin työpajan loppuun aikaa Google Forms -kyselyyn (liite 1) vas-

taamiseen. 

Kolmannen työpajan teemojen käsittelystä syntyi vastaus kolmanteen tutkimustehtävään 

eli siihen, kuinka sosiaalista toimintakykyä ja osallisuutta arvioidaan ja edistetään. Tu-

loksena syntyi kuvaus sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arvioinnista ja edistämi-

sestä sekä kuvio kuntoutumisprosessista. Kuviossa 10 on tulosten perusteella esitetty 

asiakkaan kuntoutumisprosessi, jossa asiakkaan osallisuuden lisääntyessä kuntoutus-

ohjaajan rooli pienenee. 
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Kuvio 10. Sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutumisprosessi (mukaillen THL 2020a). 

Seuraavissa kappaleissa kuvaan, kuinka arviointi toteutuu sekä millaisia ovat sosiaalisen 

toimintakyvyn ja osallisuuden edistämisen käytännöt. Arviointi ja edistäminen painottuvat 

osallisuuteen, eivätkä niinkään sosiaaliseen toimintakykyyn kuten yksittäisten sosiaalis-

ten taitojen arviointiin ja harjoitteluun. 

7.5.1 Asiakaskeskeisyys arvioinnin lähtökohtana 

Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arviointi on kehittymässä. Yhteisesti jaettua ja 

juurevaa on käsitys arvioinnin asiakaskeskeisyydestä. Asiakkaan näkemystä ja koke-

musta omasta toimintakyvystä pidetään tärkeänä. Sen huolellinen kartoittaminen kes-

kustellen toteutuu sekä kuntoutuksen alussa, väli- ja loppuarvioinneissa sekä jatkuvasti 

kuntoutuksen aikana elävänä. Dialogia asiakkaan kanssa voidaan käydä luonnossa, 

kaupungilla, kävelyllä tai vaikka eväsretkellä merenrannassa. Osallistava arviointi herät-

tää asiakasta omaan elämäntilanteeseensa. Yhdessä tehtävä arviointi lisää elämänhal-

linnan tunnetta ja tunnetta siitä, että vaikuttaa itse omiin asioihinsa. 

7.5.2 Arviointimenetelmien käyttö ja kirjaaminen arviointivälineinä 

Tehostetussa yksilötyössä ei ole selvästi määriteltyä toteutusympäristöä tai ennalta 

määrättyä aikataulua, mikä lisää arvioinnin mahdollisuuksia. Mittareiden tai arviointime-

netelmien kuten Whoqol-Bref elämänlaatumittarin ja Aikuisväestön hyvinvointimittarin 
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nykyistä määrätietoisempi käyttöönotto alku- ja loppuarvioinnissa nähdään hyvänä li-

sänä. Arviointimenetelmien tuomaa tietoa voidaan hyödyntää myös palautteen antami-

sessa. Palautteen antaminen auttaa huomaamaan ja nostamaan esiin kuntoutuksessa 

tapahtunutta edistymistä, onnistumisia, osallisuuden lisääntymistä sekä elämässä 

eteenpäin menemistä. 

Sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden arviointi voi jatkossa näkyä enemmän myös 

dokumentaatiossa. Kirjaaminen voi toimia laadullisena ja kuvaavana arviointivälineenä, 

kun sitä yhdessä asiakkaan kanssa katsotaan. Asiakkaan omin sanoin kuvaama elä-

mäntilanne ylös kirjattuna voi toimia alkumittauksena, johon palataan myöhemmin väli- 

ja loppuarvioinnissa. Asiakkaan osallistaminen asiakaspalavereihin ja sen arviointi, onko 

asiakkaalla riittävästi mahdollisuuksia ja tapoja antaa palautetta on pohdintaa, jota käy-

dään arvioinnin kehittämiseksi. Onnistuessaan arviointi voi olla asiakasta voimauttavaa 

ja kuntoutumista tukevaa. 

7.5.3 Edistymisen arviointi perustuu havaintoihin 

Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden paranemisen arviointi perustuu ha-

vaintoihin, joita kuntoutusohjaaja tekee asiakkaan osallisuudesta. Asiakkaan vuorovai-

kutusta ja käyttäytymistä voi havainnoida. Kuntoutumisen alussa osallisuus voi ilmetä 

siten että asiakas sitoutuu tapaamisiin ja ne toteutuvat sovitusti. Osallisuuden paranemi-

nen edelleen ilmenee havaintoina motivoitumisesta sekä kipinästä tai innosta, joka syn-

tyy omien asioiden hoitamiseen. Jakson päättyessä arvioinnissa keskitytään siihen, onko 

asiakas saavuttanut tavoitteensa. 

7.5.4 Osallisuus omassa elämässä  

Osallisuuden edistäminen ilmenee erityisesti osallisuuden lisääntymisenä omassa elä-

mässä. Ennen kuntoutukseen ohjautumista elämässä on voinut olla epävarmuutta. Omat 

voimavarat edes avun hakemiseen ovat voineet olla vähissä. Hallinnantunnetta on voinut 

heikentää kokemukset siitä, että muilla on päätösvalta omaa elämää koskevissa asi-

oissa. Syrjässä olemisen lähtökohdista osallisuuden edistäminen vaatii aikaa luottamus-

suhteen rakentamiseen ja tutustumiseen. Hauraasta lähtökohdasta ponnistaessa jo se, 

että joku osoittaa kiinnostusta tai välittämistä edistää hyvinvointia. Kuntoutuksen alku-

vaiheessa yhteiset tapaamiset, hyvän näkeminen asiakkaassa, kunnioituksen, arvostuk-
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sen ja kiinnostuksen osoittaminen toimivat osallisuuden edistämisen ensiaskeleina. Tär-

keää on jatkuvuuden ja pysyvyyden tunne sekä se, että on tilaa puhua myös yhteisistä 

mielenkiinnonkohteista. 

Asiakkaan on tärkeä saada ymmärrettävässä muodossa tietoa kuntoutuksen tarkoituk-

sesta ja sisällöstä jo ennen kuntoutusjakson alkua. Siten on mahdollista valmistautua 

omien tavoitteiden ja kuntoutuksen sisällön suunnitteluun. Alkuarviointi ja kuntoutuksen 

suunnittelu voivat olla voimaannuttavia kokemuksia, jos asiakkaalla on riittävästi tietoa 

ja aikaa valmistautua. Kun asiakas asettaa itse kuntoutumisensa tavoitteita, se edustaa 

jo osallisuutta omaan elämään. Myös joustavuus parantaa osallisuuden kokemusta. 

Joustavuus ilmenee asiakkaan mahdollisuutena palata asioihin uudelleen ja että suun-

taa ja suunnitelmia voi muuttaa matkan varrella elämäntilanteen niin vaatiessa. 

7.5.5 Osallisuus ympäröivissä yhteisöissä 

Osallisuus ympäröiviin yhteisöihin rakentuu tutun ohjaajan kanssa, joka tarjoaa tukea ja 

toveruutta toimien kuuntelijana ja peilaajana. Vaikealta tuntuvia asioita voidaan tehdä 

yhdessä. Keskeistä on tarjota asiakkaan tarpeen mukaista tukea, kun otetaan askeleita 

kohti ympäröiviä yhteisöjä. Sosiaalinen kontakti kuntoutusohjaajan kanssa on asiak-

kaalle tärkeä, kun voi raportoida ja iloita pienistäkin saavutuksistaan toiselle. Kuntoutus-

ohjaajalta saatu palaute ja kiitos kannustavat ja motivoivat eteenpäin. Näin luodaan on-

nistumisen kokemuksia, jotka korjaavat vanhaa, rakentavat uutta ja nostavat mielialaa. 

Osallisuuden edistäminen ympäröivissä yhteisöissä ilmenee kuntoutuksessa mahdollis-

tuvien resurssien kautta sekä kuntoutusohjaajalta ja muilta vertaisilta saadun tuen muo-

dossa. Asiakas saa sellaisia aineellisia ja aineettomia resursseja, jotka mahdollistavat 

valintoja ja itselle mielekkäiden asioiden tekemistä. Aineelliset resurssit, kuten toiminta-

raha, LiiKu-tuki ja matkalippu mahdollistavat sellaista tekemistä, joihin ei normaalisti 

pysty. Myös aineettomat resurssit edistävät osallisuutta ympäröiviin yhteisöihin. Esi-

merkkejä aineettomista resursseista ovat tiedot edullisista ja ilmaisista harrastusmahdol-

lisuuksista, asiantuntijoilta ja vertaisilta saadut tiedot asumiseen, rahankäyttöön ja pal-

veluihin liittyen sekä rohkaisu kohti pieniä positiivisia kokemuksia.  

Yhteisöön kuulumisen ensiaskel voi olla osallistuminen sosiaalisen kuntoutuksen ryhmä-

tilaisuuteen. Vertaisuuden kokemukset ovat tärkeitä ja kaivattuja. Vuorovaikutus muiden 
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kanssa voi synnyttää ystävyyttä. Ryhmässä voi tuntea olevansa samassa veneessä mui-

den kanssa.  

Osallisuutta edistetään myös joustavalla työotteella, esimerkiksi mahdollisuutena muo-

kata tavoitteita ja tapaamistiheyttä kuntoutusprosessin edetessä. Asiakasta ei yritetä 

muokata ammattilaisen näkemyksen mukaisesti, vaan rinnalla kulkien ja yhteistä ym-

märrystä rakentaen. Tärkeää on, ettei asiakasta painosteta toimiin, jotka eivät tunnu hä-

nestä mielekkäiltä tai omaa oloa edesauttavilta. Asiakkaalle tarjottava mahdollisuus 

oman ilmaisun monipuolistamiseksi musiikin, pelien, kuvien ja toiminnallisten menetel-

mien kautta sekä tapaamiset asiakkaan omassa toimintaympäristössä ovat myös käy-

tössä olevia osallisuuden edistämisen keinoja. 

7.5.6 Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa ja yhteisestä hyvästä 

Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa ilmenee sosiaalisen kuntoutuksen ryhmätilai-

suuksissa. Niissä voi päästä vaikuttamaan. Esimerkiksi etäkahvilassa voi jakaa omia 

ideoita, ajatuksia ja vinkkejä ja saada niistä kiitosta. 

Osallisuus yhteisestä hyvästä ilmenee ryhmätilaisuuksiin osallistumisen lisäksi koulutus-

mahdollisuuksien tai työllisyyden edistämisenä. Kuntoutuksen tavoiteltuna lopputulok-

sena nähdään koulutukseen tai työelämään pääseminen, joskaan sitä ei pidetä ainoana 

oikeana lopputuloksena. Kuntoutuksen aikana tai sen jatkumona asiakkaalle voi järjes-

tyä koulutusmahdollisuuksia, työelämäosallisuutta tai eläkkeelle siirtyminen saattaa 

edistyä. 

Haasteena osallisuuden edistämisessä on kuntoutumisen tukemisen kannalta optimaa-

lisen tuen tarjoaminen kohti yhä isompaa osallisuutta. Osallisuuden ensiaskeleet ympä-

röivään yhteisöön voivat vaatia tiiviitä henkilökohtaisia tapaamisia. Osallisuuden lisään-

tyessä työntekijän rooli pienenee asiakkaan elämässä samalla kun asiakkaan kontaktit 

muualle lisääntyvät. Ohjaajan ei ole tarkoitus sitouttaa asiakasta itseensä. Miten luoda 

asiakkaalle tiloja ja mahdollisuuksia oman osaamisensa näkyväksi tekemiselle? Miten 

tuetaan asiakasta kohdentamaan jo hieman kohentuneita voimavarojaan edelleen kohti 

isompaa osallisuutta yhteiskunnassa? 
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Osallisuus yhteisestä hyvästä voidaan nähdä osallisuuden ylimpänä portaana, joka ajal-

lisesti sijoittuu kuntoutuksen loppupäähän. Tehostetussa yksilötyössä ei ole vielä suun-

niteltu tarkoin jakson päättämisvaihetta ja yhteisiä kuntoutuksen lopettamiskäytäntöjä. 

Pohdintaa herättää mahdollisuus jatkaa kuntoutusta, jos tarvetta ilmenee. Huolena on, 

että asiakas jää tyhjän päälle, minkä vuoksi on tärkeä saada kuntoutuksen aikana jatko-

suunnitelmat kuntoon. On tiedettävä kuinka ja missä verkostoissa asiakas jatkaa kun-

toutumistaan ja miten seurannasta sovitaan. Tarvetta on edelleen kehittää uusia työmuo-

toja osallisuuden edistämiseksi. Ideoita uusista työmuodoista ovat asiakkaiden aktiivi-

sempi mukaanotto toiminnan kehittämiseen sekä se, että kuntoutuksen aikana löydetään 

asiakkaille väyliä jakaa omaa osaamistaan muille. 

7.6 Palautteet kolmannesta työpajasta 

Työntekijät kokivat saaneensa työpajasta hyviä ajatuksia omaan työhön. Google Forms 

-kyselyyn vastanneiden osaaminen sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden paranemi-

sesta lisääntyi reilulla kolmasosalla jossain määrin ja toisella kolmasosalla erittäin paljon 

(kuvio 6). Työpaja herätti paljon ajateltavaa. Videoista sai hyviä uusia näkemyksiä yksi-

lötyöhön. Yhteinen jakaminen ja asiakkaiden kuuleminen vahvistivat osaamista. Yksi 

osallistuja oivalsi, että asiakasta voisi kannustaa aiempaa enemmän itsearviointiin. Toi-

sen näkemyksen mukaan sosiaalista toimintakykyä ja osallisuutta pitäisi miettiä ja arvi-

oida aiempaa perusteellisemmin ja mitattavammin. 

8 Pohdinta 

Tässä luvussa pohdin tuloksia peilaten niitä aiempaan tietoon ja päiväkirjamerkintöihini. 

Teen tulosten ja havaintojeni pohjalta päätelmiä ja suosituksia. Arvioin työni luotetta-

vuutta ja eettisyyttä. Esitän muutamia kehittämisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita. 

8.1 Tulosten ja niiden merkityksen tarkastelu 

Opinnäytteeseeni osallistuneilla aikuissosiaalityön ammattilaisilla on selviä vahvuuksia, 

jotka liittyvät terveyden edistämiseen ja kuntoutumisen tukemiseen. Tärkeä vahvuus on 

vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Dialogille ja luottamuksen rakentamiselle osataan an-

taa aikaa ja tiloja. Työntekijät ymmärtävät kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvoinnin ra-

kennusosia ja työttömän arkea. Heillä on tietoa terveyttä edistävistä elämäntavoista, 
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luonnon hyvinvointivaikutuksista sekä toimintamahdollisuuksista ja toimintapaikoista, joi-

hin kaupungissa voi osallistua matalalla kynnyksellä ja ilman rahaa. Lisäksi käytössä on 

paljon keinoja, joilla voidaan helpottaa taloudellisista haasteista syntynyttä stressiä.  

Kehittämiskohtina näyttäytyvät, samoin kuin valtakunnallisen PRO SOS-hankkeen tulok-

sissa (Huhta ym. 2019: 11-13), toimintakyvyn arviointiosaaminen, arviointimenetelmien 

ja mittareiden käyttö sekä kuntoutumisen tukeminen sen jälkeen, kun osallisuuden ensi-

palaset on saatu kasaan. 

Havaintojeni mukaan opinnäytetyöni kohdeorganisaatiossa asiakkaita otetaan mukaan 

palveluiden kehittämiseen aiempaa enemmän, mikä on hyvä keino osallisuuden edistä-

misessä. Työpajoihin osallistuneet asiakkaat ja työntekijät kokivat nyt pilotoitavan tehos-

tetun yksilötyön oikein mielekkäänä. Asiakkaat olivat kiitollisia kohdatessaan välittämistä 

ja saadessaan tukea. Työntekijät kokivat tekevänsä oikeaa sosiaalityötä, jossa työ ei 

rajoitu vain etuuskäsittelyyn. 

Työpajoissa osallistujat pohtivat sosiaalisen kuntoutuksen oikea-aikaisuutta. Erilaisia nä-

kemyksiä ilmeni siitä, kuinka painokkaasti tulisi tähdätä työllistymiseen tai koulutuksen 

aloittamiseen. Johdannossa esittelin helsinkiläisten työnhakijoiden suuren määrän suh-

teessa avoinna olevien työpaikkojen määrään. Näihin lukuihin vedoten, avoimille työ-

markkinoille työllistyminen ei ole helposti saavutettava tavoite erityisen tuen tarpeessa 

olevalle asiakkaalle. Keskusteluissa nousi esille huolta siitä, että sosiaaliseen kuntoutuk-

seen pääsisivät vain ne työttömät, joilla on valmiuksia saavuttaa näkyviä muutoksia esi-

merkiksi työllistymiseen liittyen. Kannettiin huolta syrjäytyneistä ja huonossa elämänti-

lanteessa olevista työttömistä, joilla on jaksamista vain pieniin muutoksiin, mutta jotka 

yksilön näkökulmasta ovat isoja muutoksia koetussa elämänlaadussa tai terveydessä, 

vaikka niitä olisi ulkoapäin vaikea tunnistaa. Tällaisia merkittäviä työllistymispotentiaaliin 

vaikuttavia muutoksia voidaan tehdä näkyväksi ottamalla käyttöön itsearviointimenetel-

miä. 

Kuntoutuksen uudistamiskomitean suosituksessa korostetaan työttömien työ- ja toimin-

takyvyn arvioinnin vahvistamista, kuntoutustoimien riittävän aikaista kohdentamista sekä 

laaja-alaista yhteistyötä. Suosituksen taustalla on havainto siitä, ettei työttömien työky-

kyongelmia tunnisteta riittävän varhain, jolloin tarkoituksenmukainen tuki, hoito ja kun-

toutus viivästyvät. (STM 2017: 54-56.) Näin perustellen kuntoutus tulee kohdentaa mah-

dollisimman varhaiseen vaiheeseen, ettei kenenkään tarvitse joutua syrjään, ennen kuin 
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korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytään. Näin säästetään inhimillisen kärsimyksen ja tarvit-

tavien tukitoimien määrässä, kun ei menetetä niin paljoa terveyttä ja työkykyä. 

Koronaepidemia vaikutti pilotin toteutukseen ja siten myös aineistoon. Pilotin aikana jou-

duttiin nopeasti kehittämään uudenlaisia etätyön muotoja asiakkaiden tavoittamiseksi. 

Esimerkiksi osa yksilötapaamisista ja kaikki ryhmämuotoiset vertaistapaamiset toteutui-

vat etäyhteyksin. Epidemian takia pilotin kuntoutusjaksoja pidennettiin useilla kuukau-

silla. Osaa asiakkaista tavattiin ulkona, mutta osalla kuntoutus tauottui, kun koronaan 

liittyvä pelko esti tapaamisia. Positiivista oli, että osa asiakkaista sai pilotin aikana talou-

dellista tukea älypuhelimen tai tietokoneen hankintaan, jotta he saattoivat jatkaa osallis-

tumista kuntoutukseen. Tietokoneen tai älylaitteen omistaminen sekä käytön opettelu ja 

hallitseminen edistävät myös työelämävalmiuksia, parantavat tiedonsaantia ja lisäävät 

toimintamahdollisuuksia eli mahdollistavat osallisuutta laajemminkin. 

8.1.1 Asiakassuunnitelmasta 

Ennen pilottia vain osalla työntekijöistä oli kokemusta asiakassuunnitelman käytöstä. 

Kuntoutuksen uudistamiskomitean mukaan asiakassuunnitelman on toimittava myös ke-

hitettävien prosessi-, laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden perustana. Asiakkaan oma 

arvio on tärkeä, kun selvitetään, onko kuntoutuspalvelu auttanut häntä. Komitea suosit-

telee, että kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa mukana olevien toimijoiden tulee voida 

hyödyntää asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa esimerkiksi täydentämällä sitä. (STM 

2017: 42-43.) 

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala on siirtymässä keväällä 2021 Apotti-potilastietojär-

jestelmän käyttöön, joka yhdistää sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan järjestel-

mään (Apotti 2020). Sosiaalisen kuntoutuksen asiakassuunnitelman ja erityisesti asiak-

kaan tarpeiden ja tavoitteiden näkyminen muillekin ammattiryhmille edistää moniamma-

tillisen tuen järjestymistä. Apotin käyttö ohjaa työntekijöitä reaaliaikaiseen kirjaamiseen, 

esimerkiksi laatimaan ja muokkaamaan asiakassuunnitelmaa asiakkaan kanssa yh-

dessä. Reaaliaikainen kirjaaminen lisää asiakkaan osallisuutta omaan elämäänsä ja 

kuntoutumisprosessiinsa. 
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8.1.2 Terveyden edistämisestä 

Toivon että opinnäytetyöni avulla sain lisättyä ymmärrystä terveyden taustatekijöistä ja 

terveyden edistämisen tärkeydestä, kun kuntoudutaan kohti työelämää. Esimerkiksi mie-

lekkään tekemisen löytäminen, sosiaaliseen yhteisöön kiinnittyminen tai toimeentuloon 

liittyvän stressin helpottuminen ovat muutoksia, joita kuntoutuksella voidaan saavuttaa. 

Ne ovat oivallisia esimerkkejä yksilötason terveyden edistämistyöstä. 

Ennakkokäsityksistäni poiketen tehostetussa yksilötyössä vaikutetaan monin tavoin mo-

niin eri terveyden taustatekijöihin. Elämäntapaohjausta on tarjolla runsaasti. Viimeisten 

vuosien aikana kuntoutusohjauksessa onkin panostettu aiheeseen esimerkiksi koulut-

tautumalla hyvinvointiteemojen käsittelyyn. Lisäksi on kehitetty ryhmämuotoinen Hyvin-

vointiStartti, joka on lisännyt myös moniammatillista yhteistyötä. (Bäckman 2020.) 

Vaikka elämäntapojen muuttaminen on vaikeaa, on tärkeää, että asiakkaille tarjotaan 

käytännönläheistä tietoa, jonka avulla he voivat tehdä omaa elämäänsä koskevia valin-

toja. Ryhmätilaisuudet voivat olla terveyteen liittyvän tiedon saamisen lisäksi muullakin 

tapaa terveyttä edistäviä. Koska vertaisilta saatu tuki ja ajatusten vaihtaminen koetaan 

tärkeinä, suosittelen jättämään tilaisuuksissa mahdollisimman paljon aikaa asiakkaiden 

väliselle vuorovaikutukselle. Siten olisi mahdollista harjoitella sosiaalisia tilanteita ja tai-

toja. Samalla saattaisi syntyä uusia sosiaalisia verkostoja tai terveyttä edistävää ystä-

vyyttä. 

Paltamon työllisyyskokeilun tuloksissa tuli ilmi, että työttömillä on usein hoitamattomia 

sairauksia ja tarvetta useammalle kuin yhdelle kuntoutusmuodolle. Kuntoutuksen uudis-

tamiskomitean mukaan sosiaalisen kuntoutuksen onnistumistekijä on riittävän ajan re-

sursoinnin lisäksi toimiva sektorirajat ylittävä verkostotyö, joka on käynnistettävä nope-

asti. (THL 2013a; STM 2017: 64.) Opinnäytetyöprosessin aikana tuli ilmi, että sosiaali-

työn ja terveydenhuollon välisessä yhteistyössä koetaan edelleen haasteita. Osallisuu-

den viitekehys voi toimia teoreettisena sillanrakentajana eri toimijoiden välillä. Lisäksi 

tarvitaan asiakasyhdyspinnassa toteutuvaa ennakkoluulotonta ja aktiivista yhteydenpi-

toa, sillä terveyspalveluihin pääsy ja ongelmat niiden saavutettavuudessa tulivat aineis-

tossa selvästi esille.  

Kuntoutusohjaajilla on monenlaista taustakoulutusta ja osaamista, mutta tehostettu yk-

silötyö on uutta. Eräässä suunnitelmavaiheen tapaamisessa pohdintaa herättikin, milloin 

asiakasta tulisi ohjata muihin palveluihin ja milloin tukea itse asiakasta harjoittelussa. 
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Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla on kehitetty konsultaatiokanavia ja paljon palve-

luita tarvitsevien toimintamalli, joten työvälineitä konsultointiin ja yhteistyöhön on ole-

massa. Käytännössä tehostetussa yksilötyössä asiakkaalle voidaan esimerkiksi tarjota 

paljon palveluja tarvitsevan asiakkuutta. Kuntoutusprosessin aikana voidaan varmistaa, 

että asiakkaalle järjestyy tarpeenmukainen moniammatillinen tuki terveydenhuollon ja 

kuntoutuksen suhteen (Työttömien polku THK-palveluissa 2020). On tärkeä seurata, että 

yhteistyö etenee asiakkaan tavoitteiden suuntaisesti. 

Opinnäytetyöprosessin myötä havahduin huomaamaan, kuinka merkittävä terveyden 

taustatekijä taloudelliset resurssit ovat. Mitä osallisuus on? -julkaisussa kuvataan hie-

nosti niukkuuden vaikutusta osallisuuteen, terveyteen ja kuntoutumiseen: 

”Kun rahaa on liian vähän, sosiaaliturva riittämättömän ennakoitava ja käytettä-
vissä olevaan aikaan uhkaa hukkua, elämä lukkiutuu.” 

”Niukkuudessa merkityksellisyyden kokemus on altis katoamaan… …Myös tule-
vaisuususko hupenee. Pitkäaikaisen niukkuuden, sukupolvelta toiselle siirtyvän 
huono-osaisuuden ja miksei myös päihteidenkäytön kohdalla on pantava merkille, 
että on vaikea tahtoa tai asettaa tavoitteita, jos yhteyttä omaan potentiaaliin, omiin 
tarpeisiin tai tulevaisuuteen ei ole ja jos mieli on synkkä. Motivaatiolla ei ole silloin 
tilaa kehittyä, sillä mitä ei koeta mahdolliseksi, sitä ei myöskään tavoitella.” 

”Mielekäs toiminta, jossa pystyy olemaan hyödyksi tai tekemään hyvää jollekin, tuo 
merkityksellisyyden kokemuksia. Merkityksellisyyden kokemus on hyvinvoinnin 
välttämätön edellytys. Merkityksellisyyden kokemus motivoi, auttaa ottamaan vas-
tuuta elämästään ja tekemään hyvinvointia edistäviä valintoja.” 

”Hyvinvointi lisääntyy, kun omalle ajalle löytyy arvo mielekkään tekemisen myötä. 
Tai kun elämä muuttuu ennakoitavammaksi. Työmarkkinatukea on haettava joka 
kuukausi, kun taas takuueläke maksetaan hakematta. Eläke tarkoittaa siis enna-
koitavuutta ja hallittavuutta. Merkityksellisyyden lähteitä pystyy etsimään parem-
min silloin, kun tuntee pystyvänsä hallitsemaan aikaansa ja elämäänsä. Vasten-
tahtoinen mitääntekemättömyys, voimattomuus ja jatkuva yksinäisyys eivät ole 
sitä joutilaisuutta, joka muuttuu ihmisen toiminnan potentiaaliksi.” (Isola ym. 2017: 
16, 54.) 

8.1.3 Työ- ja toimintakyvyn arvioinnista 

Toimintakyvyn arvioinnille ei aineistoni mukaan ole vielä syntynyt selkeää rakennetta tai 

vakiintuneita arviointimenetelmiä. Oman kokemukseni mukaan työttömien työ- ja toimin-

takyvyn arviointikäytännöissä on laajemminkin kehittämisen tarpeita. Vaikka varhainen 

työ- ja toimintakyvyn arviointi on tunnistettu tärkeäksi, se ei ole yleistynyt toimivaksi käy-

tännöksi perusterveydenhuollossa. Asiakkaan toimintakykyä voi arvioida moni ammatti-
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ryhmä. Kuntoutustyöntekijöillä on käytössä useita työ- ja toimintakyvyn arviointimenetel-

miä. Hoitajille ja lääkäreille on omat suositukset työkyvyn arviointiin. Sosiaalisen kuntou-

tuksen työntekijöiden käyttöön on kehitetty useita arviointimenetelmiä kuten Kykyviisari, 

Whoqol-Bref, Aikuisväestön hyvinvointimittari ja ESY-ympyrä. Suosituksia ja ohjeita on 

runsaasti. (Vuokko – Juvonen-Posti – Kaukianen 2012; STM 2013b.)  

Osallistuin opinnäytetyöprosessin aikana sosiaalista kuntoutusta käsitteleviin kokouksiin 

ja kehittämistilaisuuksiin, joissa toimintakyvyn arviointi tai arviointimenetelmien käyttöön-

otto ei saanut merkittävää sijaa keskusteluissa. Omien havaintojeni mukaan pilottiin va-

littua Whoqol-Bref -mittaria ei käytetty jokaisen asiakkaan kohdalla. Kaikki eivät olleet 

perehtyneet pisteytyskäytäntöihin, eikä ollut yhteisesti sovittu miten tulokset kirjataan. 

Minulle jäi epäselväksi, käsitelläänkö arviointimenetelmistä saatuja tuloksia asiakkaan 

kanssa yhdessä tai tunnistetaanko niiden avulla asiakkaan vahvuuksia ja kuntoutuksen 

tavoitteita.  

Suosittelen että työntekijöitä kannustetaan aiempaa määrätietoisemmin arviointimene-

telmien käyttöön ja tulosten hyödyntämiseen asiakastyössä. Itsearviointimenetelmät aut-

tavat asiakasta reflektoimaan omaa tilannettaan kokonaisvaltaisesti ja tarkentamaan ta-

voitteitaan. Arviointimenetelmien tuottaman tiedon avulla asiakkaille ja yhteistyökump-

paneille voidaan kuvailla, millaisiin asioihin tehostetulla yksilötyöllä pystytään vaikutta-

maan ja toisaalta mihin ei. Tieto on tärkeää myös päättäjille, jotta sosiaalisen kuntoutuk-

sen tarpeellisuutta voidaan perustella ja hyödyllisyyttä arvioida. Tiedon systemaattinen 

kerääminen auttaisi myös vastaamaan kehittäjäryhmääkin askarruttaneeseen kuntou-

tuksen oikea-aikaisuuden kysymykseen. Kun saadaan kerättyä tietoa kuntoutuksen vai-

kuttavuudesta, saadaan tietoa palvelun kohdentamisen tueksi. Tietoon perustuva kun-

toutuksen kohdentaminen lisää palvelun vaikuttavuutta edelleen, kun se osataan koh-

dentaa siitä eniten hyötyville asiakasryhmille. 

Arviointimenetelmien käyttöönottaminen auttaa myös palvelun kehittämisessä. Niiden 

käyttäminen on kuntoutusprosessin johtamisen ja vaikuttavuusseurannan kannalta olen-

naista. Ainoastaan riittävän yhtenäisellä tiedonkeruulla saadaan tietovarantoa johtami-

sen tueksi, esimerkiksi mikä on kuntoutukseen kohdistetun resurssin käyttö, mikä oli pro-

sessin lopputulos ja vaikutus sekä millainen tarve on käynnistänyt kuntoutusprosessin. 

(STM 2017: 76.)  
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8.1.4 Kuntoutumisen tukemisesta 

Sosiaalityön erityisosaamista on dialogisuus. Sitä tarvitaan luottamuksen rakenta-

miseksi, jotta asiakas uskaltaa tuoda esille terveydessään ja työkyvyssään olevia ongel-

mia (STM 2017: 55-56). Kuntoutumisen tukemisessa pelkkä dialogisuus ei riitä, vaan 

tarvitaan tavoiteorientoitunutta yhteistyötä, jotta asiakkaan elämänkulkua saadaan muu-

tettua. Hedelmällinen dialogi on perusta, mutta yhteistyön tavoitteena tulee olla muutos 

asiakkaan arjessa. Pilotin suunnittelu- ja seurantakokouksiin osallistuessani huomasin, 

että asiakkaiden tavoitteista ja muutoksen saavuttamisesta puhutaan melko vähän. 

Niissä kokouksissa, joihin minä osallistuin, keskusteltiin ammattilaisten työtehtävistä ku-

ten erilaisten tapahtumien valmistelusta. Asiakkaista keskustellessa pohdittiin pääasi-

assa millä keinoilla motivoida heitä erilaisiin tapahtumiin. 

Tulosten perusteella kuntoutumisen tukemisen haasteet liittyvät osallisuuden edistämi-

seen vaikuttamisen prosesseissa ja yhteisestä hyvästä sekä jakson päätösvaiheeseen. 

Työpajoissa osallistujat pohtivat riskiä siitä, että asiakas jää kuntoutuksen loputtua tyhjän 

päälle. He toivat esille tarpeen kokeilla rohkeasti uusia toimintatapoja ja löytää tiloja niille, 

jotka haluavat jakaa osaamistaan.  

Kun osallisuuden edistäminen onnistuu, saadaan pienennettyä tyhjän päälle jäämiseen 

liittyvää huolta. On hyvä tarkastella, painottuuko kuntoutuksessa osallisuus sosiaalisen 

kuntoutuksen palveluihin vaiko osallisuus asiakasta ympäröiviin, pysyvämpiin yhteisöi-

hin. Alusta asti on tärkeä tiedostaa kuntoutuksen määräaikaisuus. Päätösvaihetta tulee 

ennakoida riittävän varhain esimerkiksi selvittämällä asiakkaalle merkityksellisiä pysy-

vämpiä sosiaalisia ympäristöjä, joihin voi kiinnittyä kuntoutuksen aikana ja jotka tukevat 

asiakasta edelleen eteenpäin elämässä kuntoutuksen päätyttyä.  

Kuntoutusohjaaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, tuleeko asiakkaasta vain 

kuntoutukseen osallistuja vai myös vaikuttaja ja vastuunottaja. Kuten Karhula ym. (2016: 

229) tuovat esiin, kyse on vallan pitämisestä itsellään tai jakamisesta asiakkaalle. Jos 

asiakkaalta odotetaan vain vähän, häntä saatetaan alistaa rooliin, joka ei vastaa hänen 

kykyjään ja taitojaan. Osa asiakkaista pystyy varsinkin alkuvaiheessa vain oman tilan-

teensa peilaamiseen, mutta olisi tärkeä tunnistaa ne, jotka pystyvät tuettuna ja kannus-

tettuna enempäänkin. 
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Osallisuuden viitekehyksen innoittamana suosittelen, että asiakkaan vaikuttamisen mah-

dollisuuksia pyritään aktiivisesti maksimoimaan. Usko omaan toimijuuteen voi syntyä jo 

siitä, että saa sanottua jonkin oman idean ääneen ja huomaa sen muuttavan toisen ih-

misen asennetta tai että oma idea synnyttääkin yhteistä toimintaa. Kokemus siitä, että 

pystyy vaikuttamaan voi olla käänteentekevä. Se virittää myönteisesti, saa uteliaaksi ja 

innostaa kääntymään itsestä ulospäin. (Isola ym. 2017: 30-34.) 

Työpajoissa mukana olleet työntekijät tunnistivat, että asiakasesite sisältää viranomais-

kieltä ja että siitä puuttuu asiakasnäkökulmaa. Voisiko asiakkaiden osallisuutta ja vaikut-

tamismahdollisuuksia edistää tekemällä heidän kanssaan esitteitä ja mainoksia? Myös 

tapahtumia suunnitellaan paljon työntekijävetoisesti. Voisiko asiakkaiden kanssa suun-

nitella, valmistella ja toteuttaa nykyistä enemmän tapahtumia tai tekemistä? Asiakkaat 

voisivat osallistua yksilöllisten tavoitteidensa, mielenkiintojensa, taitojensa ja voimavaro-

jensa mukaisesti. 

Työpajoissa osallistujat toivat esille useita työttömien arkeen liittyviä epäkohtia. Kehittä-

mistarpeita nähtiin muun muassa ruokajonoissa, terveyspalveluihin pääsyssä, Kelan toi-

mintatavoissa, työnhakukursseissa sekä tiedon saannissa liittyen vapaaehtoistyön mah-

dollisuuksiin ja muotoihin. Pyrkimys vaikuttaa yhdessä näihin epäkohtiin vaikkapa tuo-

malla esiin asiakkaiden tarinoita voisi olla keino osallisuuden edistämiseksi vaikuttami-

sen prosesseissa. Tällaiseen vaikuttamiseen kannustaa myös kuntalaki (410/2015 § 22). 

Tehostetussa yksilötyössä mukana olevat voisivat esimerkiksi muodostaa yhteisen raa-

din tai perustaa vaikkapa sosiaalisen median kanavan vaikutusmahdollisuuksien lisää-

miseksi (THL 2020c). 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi 

Pyrin tässä raportissa kuvaamaan opinnäytetyöprosessini etenemistä tarkasti ja perus-

telemaan tulkintojani, sillä ne vaikuttavat työni luotettavuuteen. Päiväkirja auttoi minua 

varmistamaan, että kehittäminen eteni suunnitelmallisesti ja perustellusti. Aloitin päivä-

kirjani kirjoittamisen jo ennen opinnäytteeni aiheen valintaa ja kirjoitin sitä tunnollisesti 

koko prosessin ajan. Luotettavuuden parantamiseksi valitsin työpajoihin valmiita ja jul-

kaistuja kehittämisen menetelmiä. Hyödynsin vakiintuneita aineistonkeräämis- ja analy-

sointimenetelmiä. Tallensin aineistoa huolellisesti ja objektiivisesti. (Ojasalo ym. 2014: 

24, 105.) Mielestäni toimintatutkimuksellinen lähestymistapa ja valitsemani menetelmät 
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sopivat hyvin opinnäytteeseeni. Työpajoihin valituilla menetelmillä sain kerättyä run-

saasti aineistoa. Teoriaohjaavalla analysoinnilla sain esille sekä tehostettuun yksilötyö-

hön liittyviä osaamisen vahvuuksia että kehittämiskohtia. 

Tarkastelin työni luotettavuutta validoinnin periaatteiden mukaan, koska toimintatutki-

muksessa totuus ei ole koskaan valmis, vaan tieto kehkeytyy vähitellen inhimillistä vuo-

rovaikutusta tulkiten ja se on paikka- ja aikasidonnaista. Validointi on prosessi, jossa 

kiinnitetään huomiota viiteen periaatteeseen; historialliseen jatkuvuuteen, reflektiivisyy-

teen, dialektisuuteen, toimivuuteen ja havahduttavuuteen. (Heikkinen - Syrjälä 2008: 

147-149.) 

Huomioin historiallista jatkumoa tutustumalla mahdollisimman hyvin kohdeorganisaa-

tioon. Kartoitin mitä on aiemmin tehty ja minkä kehittämistä jatkossa painotetaan. Seu-

rasin aktiivisesti opinnäytteen aiheeseen liittyvää yhteiskunnallista keskustelua. Ymmär-

rän että tulokset ovat tämänhetkinen ajankuvaus tilanteesta, jossa sosiaalisen kuntou-

tuksen tehostettua yksilötyötä vasta pilotoidaan. Aineisto on kerätty aikana, jolloin pilotin 

yksilöllisiä kuntoutusprosesseja ei vielä ollut saatettu päätökseen. Päättymisvaihetta kä-

sitellessä työpajassa tulikin esiin myös avoimia kysymyksiä. 

Reflektiivisyys viittaa sekä sykleissä toteutettavaan tiedon reflektointiin että ohjaa huo-

mioimaan minun omaa rooliani, tietämiseni rajoituksia ja esioletuksiani. Tein opinnäyte-

työni terveyden edistämisen opiskelijan ja toimintaterapeutin näkökulmasta, joka ohjasi 

esioletuksiani ja havainnointiani. Pyrin tiedostamaan omia ennakkokäsityksiäni kirjoitta-

malla niistä päiväkirjaani. Sosiaalityön termistö ja toiminta ovat minulle vieraampia, mutta 

käytin aikaa ymmärtääkseni mihin kontekstiin kehittämistyöni sijoittuu. Aineistoon ja tu-

loksiin vaikuttivat kehittäjäryhmän kokoonpano, josta valtaosa oli kuntoutusohjaajia. Työ-

pajoissa oli mukana vain muutamia asiakkaita ja pilotissa mukana olevien aikuissosiaa-

lityön yksiköiden työntekijöitä. (Ojasalo ym. 2014: 49; Huovinen - Rovio 2008: 97; Heik-

kinen - Syrjälä 2008: 152-153.) 

Erityisesti opinnäytetyön alkupuoliskolla minulla oli vaikeuksia sisäistää omaa rooliani. 

Ristiriita johtui toimintatutkimuksellisesta lähestymistavasta, jonka vuoksi minulla oli 

monta roolia ja tehtävää. Minun tuli fasilitoida keskusteluja, vauhdittaa osaamisen vah-

vistumista omalla toiminnallani ja toisaalta kerätä aineistoa objektiivisesti, pitää mielessä 

tutkimuskysymykset, reflektoida omaa toimintaani ja oppimistani sekä seurata ja doku-

mentoida koko prosessin etenemistä. Opinnäytetyöseminaareissa ja ohjaajaltani saadun 
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tuen sekä menetelmäkirjallisuuden avulla sain selkeytettyä omaa rooliani. Sain esimer-

kiksi ratkaistua, minkä verran sisällytän työpajoihin teoriatietoa ja kuinka paljon varaan 

aikaa ajatusten vaihtoa aktivoiville tehtäville ja aineiston keräämiselle. (Huovinen - Rovio 

2008: 94-113.) 

Dialektisuudella tarkoitetaan todellisuuden rakentumista sosiaalisessa prosessissa, 

jossa lopputuloksena tavoitellaan synteesiä. Minun tehtäväni oli antaa tilaa moniäänisyy-

delle ja erilaisille tulkinnoille. (Heikkinen - Syrjälä 2008: 149.) Tämän tiedostaen pyrin 

aktiiviseen dialogiin yhteistyökumppaneideni kanssa koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Jätin työpajoissa suurimman osan ajasta keskustelulle ja ajatustenvaihdolle. 

Toimivuusperiaate arvioi tuottaako tutkimus toimivia käytännön vaikutuksia ja hyötyjä 

sekä osallistujien voimaantumista. Onnistunut tutkimus saa osallistujat uskomaan omiin 

kykyihinsä ja taitoihinsa. Hyvä tutkimus on elävä ja havahduttaa ajattelemaan. (Heikki-

nen - Syrjälä 2008: 149-160.) Pyrin noudattamaan näitä ohjenuoria työpajojen toteutuk-

sessa ja tämän raportin kirjoittamisessa. Osallistujat kokivat, että työpajat olivat hyvä ja 

tärkeä mahdollisuus pysähtyä yhdessä vaihtamaan ajatuksia pilotista eli pohtimaan mitä 

tehostetussa yksilötyössä tehdään ja miksi. Olen vielä menossa kertomaan ja keskuste-

lemaan opinnäytteestäni ja sen tuloksista, joka vielä vaikuttaa työni toimivuuteen ja sen 

arviointiin. 

8.3 Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 

Noudatin opinnäytteessä hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä periaatteita (TENK 2012: 

6-7; ARENE 2020: 8-11; Metropolia 2013: 8). Pyrin prosessin jokaisessa vaiheessa re-

hellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen sekä kunnioittamaan osallistujien yksityisyy-

den suojaa. Tarkastin valmiin opinnäytetyöraportin alkuperän Turnit-järjestelmässä, 

josta työni sai yhtäläisyysprosentiksi 11%. Sain tarvittavat tutkimusluvat Helsingin kau-

pungilta. Huolehdin, että osallistujat tiesivät osallistumisen olevan vapaaehtoista. En ke-

rännyt erityisiä henkilötietoja, kuten terveyttä, seksuaalista suuntautumista tai etnistä al-

kuperää koskevia tietoja. Laadin selkeät tiedote- ja suostumuslomakkeet (liite 3), joihin 

sain jokaisen osallistujan allekirjoitukset. Kertasin jokaisen työpajan alussa työpajan ta-

voitteen ja opinnäytetyön tarkoituksen. 
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Opinnäytetyö ei sisältänyt Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittämiä ennakkoar-

viointilausunnon vaatimia sisältöjä (TENK 2019: 17), sillä en esimerkiksi puuttunut osal-

listujien fyysiseen koskemattomuuteen tai esittänyt heille erityisen voimakkaita ärsyk-

keitä. Täytin EU:n tietosuoja-asetuksen 679/2016 mukaisen tietosuojalomakkeen (liite 

4). Säilytin kaikki lomakkeet ja kertyvän aineiston huolellisesti ainoastaan itselläni luki-

tussa kaapissa. Hävitän kaiken aineiston asianmukaisesti silppuamalla, kun opinnäyte-

työ on hyväksytty. 

Kehittämistyön aiheen valinnassa on hyvä pohtia, kenen ehdoilla aihe valitaan ja raja-

taan (Ojasalo ym. 2014: 49). Minua pyydettiin kuntoutusohjauksen toimesta tekemään 

opinnäytetyö heillä toteutuvaan uuden toiminnan pilotointiin. Kehittämistyöni tarkoitus, 

tavoitteet ja tutkimustehtävät rajautuivat työn tilaajan kanssa käymieni keskustelujen 

kautta. Tilaajalla oli oma näkemys ja tarve, jota kunnioitin. Samalla toin kehittämisen 

suunnitelmaan omaa osaamistani terveyden edistämisen opinnoista sekä toimintatera-

peutin ammatistani. Keskustelun kautta laadimme tilaajan kanssa yhteisesti hyväksytyn 

suunnitelman. Myös työpajojen teemat, sisältö ja järjestys on sovittu tilaajan kanssa.  

Opinnäytetyöprosessin aikana osallistuin sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu- ja seu-

rantatapaamisiin. Käytin käytännönläheisen toimintatutkimuksen mukaisesti aikaa de-

mokraattiseen dialogiin, pyrin ottamaan huomioon kaikkien näkemyksiä ja tekemään 

vuorovaikutusta edistäviä huomioita. Huolehdin, että kehittäminen rakentui luotetta-

van ja kriittisesti valitun tutkimustiedon ja olemassa olevien hyvien työelämäkäytäntöjen 

päälle. (Heikkinen 2008: 29-30; Heikkilä – Jokinen - Nurmela 2008: 44-45.) 

Pohdin kuinka opinnäytetyöni vaikuttaa osallistujiin. Työpajojen toteutus osui ajankoh-

taan, jolloin helsinkiläisten toimintaa rajoittivat koronavirusepidemiaan liittyvät ohjeistuk-

set. Osallistujien terveyden turvaamiseksi oli tarpeen muokata työpajasuunnitelmat 

etäyhteyksin toteutettaviksi. Työpajoissa huolehdin kehittämiseen osallistuvien asialli-

sesta ja kunnioittavasta kohtelusta. Huolehdin sovitusta aikataulusta, jotta en käyttäisi 

kohtuuttomasti työntekijöiden työaikaa. (Heikkinen - Syrjälä 2008: 158; Valtioneuvosto 

2020.) 

Prosessin edetessä pohdin asiakkaiden osallistumista työpajoihin. Siihen liittyy useita 

eettisiä teemoja. Ensinnäkin valta-asetelma ei ollut tasa-arvoinen kehittämisessä, jossa 

pääosa oli työntekijöitä ja vain pieni osa asiakkaita. Pyrin puhumaan työpajoissa mah-
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dollisimman ymmärrettävää kieltä, mutta en koe tässä täysin onnistuneeni. Kyse on epä-

oikeudenmukaisuudesta, joka johtuu siitä, etteivät asiakkaat hallitse samoja ammattiter-

mejä, joita ammattilaiset herkästi hyödyntävät. Yhteiskehittämiseen tarvitaankin aikaa, 

kun taas työpajojen aikataulut oli puristettu tiukoiksi. (Isola ym. 2017: 32.) Asiakkaiden 

näkemyksen esiintuomista pyrin prosessin edetessä helpottamaan ottamalla käyttöön 

anonyymin viestiseinän osana työpajaa. Jo ensimmäisestä työpajasta lähtien tiedotin, 

että osallistujat voivat lähettää jälkeenpäin ajatuksiaan, jos tuntuu vaikealta ilmaista itse-

ään etäyhteyksin ja uudenlaisessa ryhmätilanteessa. 

Käytännönläheisessä tutkimustyössä noudatetaan myös oman ammattialan eettisiä pe-

riaatteita. Samoin kuin kehittämistoiminnan, myös toimintaterapian lähtökohtana on aina 

asiakkaan etu. Moniammatillinen yhteistyö on oltava muiden ammattitaitoa ja ammatilli-

sia velvollisuuksia sekä asiakasta kunnioittavaa. Minun velvollisuutenani oli välittää asi-

akkaan kuntoutumisen ja hyvinvoinnin kannalta tärkeää tietoa, mutta samalla minun oli 

arvioitava kriittisesti omaa osaamistani. (Heikkilä ym. 2008: 43-45; Suomen toimintate-

rapeuttiliitto ry 2011.)  

8.4 Kehittämisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita 

Pilotin jälkeen sosiaalisen kuntoutuksen tehostettu yksilötyö vakiintuu kuntoutusohjauk-

sen palveluksi, joten jatkokehittämisen mahdollisuuksia edelleen on. Tämän opinnäyte-

työprosessin perusteella tehostetun yksilötyön kehittämistarpeet ovat samoja, jotka ilme-

nivät valtakunnallisen PRO SOS-hankkeen loppuraportissa (Huhta ym. 2019: 11-13). 

Suosittelen kehittämään tehostettuun yksilötyöhön liittyvää kuntoutumisen tukemisen 

osaamista ja uusia osallisuuden edistämisen keinoja, jotta kuntoutusjaksolla saadaan 

sellaisia muutoksia aikaan, ettei asiakas jää tyhjän päälle yhteistyön loputtua. Tällainen 

kehittämistyö lisää tehostetun yksilötyön vaikuttavuutta ja vähentää asiakkaiden ja työn-

tekijöiden ilmaisemaa huolta. 

Havaitsin että sosiaalista kuntoutusta kehitetään pääkaupunkiseudulla pääasiassa sosi-

aalialan ammattilaisten kesken, vaikka tutkimustiedon mukaan asiakkailla on vahvan 

monialaisen yhteistyön tarve. Siksi suosittelen, että jatkokehittämistä pyritään toteutta-

maan monialaisesti asiakkaiden ja muiden ammattiryhmien osaamista hyödyntäen. Si-

ten näkemys asiakkaan terveyden edistämiseen ja kuntoutumisen tukemiseen monipuo-
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listuu. Samalla monialainen yhteistyö kehittyy edelleen. Yhteiskehittäminen soveltuu me-

netelmänä erinomaisesti sellaisen toiminnan kehittämiseksi, jossa tavoitellaan asiakkai-

den osallisuuden parantamista. 

Jatkotutkimusta kannattaa tehdä toimintakyvyn arvioinnin, arviointimenetelmien käytön 

sekä näihin liittyvän kirjaamisen kehittämiseksi. Arviointimenetelmien käytön vakiinnut-

taminen ja vaikuttavuustiedon kerääminen toisivat uutta näkökulmaa myös sosiaalisen 

kuntoutuksen määrittelyyn, kun opitaan tunnistamaan miten ja ketä kuntoutus erityisesti 

auttaa. Koska tehostettu yksilötyö on vielä uutta, tutkimusta kannattaa tehdä eri arvioin-

timenetelmien soveltuvuuden arvioimiseksi sekä toimintakyvyn arvioinnin ja siihen liitty-

vien kirjaamiskäytäntöjen yhtenäistämiseksi. 
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Esimerkki teoriaohjaavasta sisällönanalyysistä 

 

 

 

Alkuperäinen ilmaus / lausuma Pelkistetty  
ilmaus 

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 

LiiKu -tuen käyttö toimintakykyyn vaikutta-
vana tekijänä 
 
LiiKu-tuki 
 
Plussana toimintaraha ja matkalippu, mah-
dollistetaan valintoja, voi oikeasti tehdä asi-
oita 
 
Toimintaraha! 
 
Mahdollisuus toimintarahan avulla tehdä 
asioita, joita työttömän arjessa ei pysty 
 
Taloudellinen tuki on tärkeä mahdollistaja  
 
Toimintaraha mahdollistaa kun ei ole ihan 
PA ->ei vain esitellä että semmoista ja tom-
moista olisi, voisit sitä tai tätä, vaan on 
myös tämä toimintaraha joka MAHDOLLIS-
TAA valintoja 

 
 
LiiKu-tuki 
 
 
Matkalippu 
 
 
Toimintaraha 
 
 
 
Taloudellinen 
tuki mahdol-
listajana 

Aineelliset 
resurssit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aineelliset 
ja aineetto-
mat resurs-
sit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osallisuu-
den edis-
täminen 
ympäröi-
vissä yh-
teisöissä 
ja vaikutta-
misen pro-
sesseissa 

Mahdollisuus valita, tehdä itselleen mielek-
käitä valintoja 
 
Rinnalla kulkeminen 
 
Ollaan asiakkaan tukena siinä missä asia-
kas tukea kaipaa 
 
Mahdollistetaan, rohkaistaan positiivisiin 
kokemuksiin, pieniin ei isoihin, positiivisuu-
den ja myönteisyyden voima –> isompiin 
asioihin myöhemmin 
 
Etäkahviloissa saa vinkkejä, on tärkeää, 
että kannustetaan 
 
Tietoa mahdollisuuksista missä voi harras-
taa 
 
Saa tietoa asumiseen, rahankäyttöön ja 
harrastamiseen eri instansseissa 
 
Tuntemus palveluista ja eri vaihtoehdoista 
 
Myös etäkahvilat, joissa hyvä kuulla asian-
tuntijoita, muiden näkökulmia. 
 
”Samassa veneessä” 
 
Vertaistuki 
 
Vertaisuuden kokemusten mahdollistami-
nen 

 
 
Mahdolliste-
taan valintoja 
ja itselle mie-
lekkäiden asi-
oiden teke-
mistä rinnalla 
kulkien, tukien 
ja kannustaen 
 
 
 
 
 
Tiedot edulli-
sista ja ilmai-
sista harras-
tusmahdolli-
suuksista 
 
 
 
 
Tietoa vertai-
silta ja asian-
tuntijoilta 

Aineettomat 
resurssit 
 
 
 
 
Sosiaalinen 
tuki 
 
 
 
 
 
 
 
Tietojen saa-
minen  
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Tiedote- ja suostumuslomake 

 

 

Hyvä sosiaalisen kuntoutuksen asiakas / aikuissosiaalityön ammattilainen  

 
Tämä on kutsu Sinulle. Tule mukaan työpajaan / työpajoihin, joissa käsitellään uutta sosiaalisen 
kuntoutuksen palvelua, jossa Sinä olet asiakkaana / osallisena työtehtäviesi kautta.  
 
Työpajat järjestetään etäyhteydellä Teamsissä. Työpajoja on yhteensä kolme ja jokaisessa on 
oma teema. Jokaisen työpajan kesto on kaksi tuntia.  
  
Työpajojen ohjaajana toimin minä, Jenni Heinäharju. Olen Metropolia ammattikorkeakoulun 
terveyden edistämisen YAMK-tutkinnon opiskelija ja toimintaterapeutti. Työpajat ovat osa 
opinnäytetyötäni. Opinnäytetyöni tavoitteena on vahvistaa aikuissosiaalityön ammattilaisten 
sosiaalisen kuntoutuksen tehostettuun yksilötyöhön liittyvää terveyden edistämisen ja kuntou-
tumisen tukemisen osaamista. Toisena tavoitteena on selvittää asiakkaiden näkemyksiä toi-
minnan kehittämiseksi. 
 
Vapaaehtoisuus 

 
Työpajoihin osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttää koska ta-
hansa syytä ilmoittamatta. Työpajoihin osallistuneiden henkilötietoja ei tulla julkaisemaan mis-
sään vaiheessa. Työpajoissa esitettyjä näkemyksiä hyödynnetään opinnäytetyössä, mutta tie-
dot esitetään niin, ettei ketään ole tunnistettavissa. Säilytän työpajoissa tehdyt muistiinpanot 
ja osallistujien suostumuslomakkeet vain itsellään lukitussa kaapissa ja tuhoan ne silppuamalla, 
kun opinnäytetyö on valmis. 
 
Työpajojen sisältö 

 
Osallistujilta toivotaan työpajassa keskusteluun osallistumista. Työpajojen aiheet liittyvät sosi-
aalisen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen. Aluksi kuvailen työpajan etenemisen, joka koostuu 
keskustelua aktivoivista tehtävistä. Omia näkemyksiä ja kokemuksia voi kertoa siinä määrin, 
kun haluaa. Jokaisen näkemykset ovat yhtä arvokkaita, eikä aiempaa kokemusta työpajoihin 
osallistumisesta tarvita. Osallistumisesta ei makseta erillistä korvausta. 
 
Lisätiedot 
 
Opinnäytetyö toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimialan yhteistyönä ja se tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa, josta se on avoimesti 
luettavissa. Opinnäytetyön ohjaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori, TtT Pirjo 
Koski.  Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan lännen ai-
kuissosiaalityön kuntoutusohjaus. 
 
Jos kiinnostuit osallistumaan työpajaan / työpajoihin, pyydän allekirjoituksen liitteenä olevaan 
suostumuslomakkeeseen, joista toinen jää Sinulle ja toinen minulle. Annan mielelläni lisätie-
toa, jos kysymyksiä heräsi. 

 
Toivottavasti kohtaamme työpajassa! 
Ystävällisin terveisin, 
Terveyden edistämisen opiskelija Jenni Heinäharju, jenni.heinaharju@metropolia.fi 

mailto:jenni.heinaharju@metropolia.fi
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Tiedote- ja suostumuslomake  

 

Suostumus sosiaalisen kuntoutuksen pilottiin tehtävään opinnäytetyöhön osallistumiseen 

 (jää työpajaan osallistujalle) 
 
Minua on pyydetty osallistumaan Jenni Heinäharjun toteuttaman työpajaan / työpajoihin, joi-
hin suostun vapaaehtoisena osallistumaan. Olen saanut opinnäytetyöstä ja työpajoista riittä-
västi tietoa. Tiedän että julkaistavassa opinnäytetyössä voi olla työpajassa esittämiäni ajatuk-
sia, mutta niin kirjoitettuna ettei minua voi niistä tunnistaa. 
 
Olen tietoinen, että voin myöhemminkin ottaa yhteyttä opinnäytetyön tekijään esimerkiksi 
sähköpostilla tai kuntoutusohjaajani kautta. Ymmärrän että osallistuminen on vapaaehtoista ja 
voin keskeyttää osallistumiseni ilman syytä missä vaiheessa tahansa. Suostumuslomakkeista 
toinen kappale jää minulle itselleni ja toinen opinnäytetyöntekijälle. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni työpajaan tai työpajoihin.  
 
 

Päivämäärä:  ______________________________________  

 

Allekirjoitus:  ______________________________________ 

 

Nimenselvennys: ______________________________________ 

 

 

Opinnäytetyöntekijän allekirjoitus ja yhteystiedot: 

 

______________________________________ 

Jenni Heinäharju 

jenni.heinaharju@metropolia.fi 

Terveyden edistämisen opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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Tiedote- ja suostumuslomake  

 

 
Suostumus sosiaalisen kuntoutuksen pilottiin tehtävään opinnäytetyöhön osallistumiseen 

 (jää opinnäytetyöntekijälle) 
 
Minua on pyydetty osallistumaan Jenni Heinäharjun toteuttaman työpajaan / työpajoihin. 
Suostun vapaaehtoisena osallistumaan työpajaan / työpajoihin. Olen saanut opinnäytetyöstä ja 
työpajoista riittävästi tietoa. Tiedän että julkaistavassa opinnäytetyössä voi olla työpajassa esit-
tämiäni ajatuksia, mutta niin kirjoitettuna ettei minua voi niistä tunnistaa. 
 
Olen tietoinen, että voin myöhemminkin ottaa yhteyttä opinnäytetyön tekijään esimerkiksi 
sähköpostilla tai kuntoutusohjaajani kautta. Ymmärrän että osallistuminen on vapaaehtoista ja 
voin keskeyttää osallistumiseni ilman syytä missä vaiheessa tahansa. Suostumuslomakkeista 
toinen kappale jää minulle itselleni ja toinen opinnäytetyöntekijälle. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni työpajaan tai työpajoihin.  
 
 

Päivämäärä:  ______________________________________  

 

Allekirjoitus:  ______________________________________ 

 

Nimenselvennys: ______________________________________ 

 

 

Opinnäytetyöntekijän allekirjoitus ja yhteystiedot: 

 

_______________________________________ 

Jenni Heinäharju 

jenni.heinaharju@metropolia.fi 

Terveyden edistämisen opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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Tietosuojalomake 

 

 
Opinnäytetyön tietosuojaseloste: Henkilötietojen käsittely 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään henkilötietoja voimassa olevan tietosuojalainsäädännön 
(EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsäädäntö) mukai-
sesti. Seuraavassa kuvataan henkilötietojen käsittelyyn liittyvät asiat. 

 
Opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää kolme työpajaa, joihin osallistuu Helsingin sosiaali- ja 
terveystoimialan työntekijöitä sekä aikuissosiaalityön asiakkaita. Lähtökohtaisesti tarkoituk-
sena on kerätä anonyymiä tietoa. Työpajojen osallistujat rekrytoidaan tilaajan eli aikuissosiaali-
työn esihenkilöiden toimesta. 

 
Opinnäytetyön rekisterinpitäjä 

 
Rekisterin pitäjä on Helsingin kaupunki. Opinnäytetyöntekijä Jenni Heinäharju on opinnäyte-
työn osalta yhteisrekisterinpitäjä sekä henkilötietojen käsittelijä tutkimussuunnitelmassa mää-
ritellyn mukaisesti.  
 
Jenni Heinäharju, jenni.heinaharju@metropolia.fi, p. XXX XXX XXXX 
Metropolia ammattikorkeakoulu 
 
Opinnäytetyössä kerätään seuraavia henkilötietoja 
 
Tässä opinnäytetyössä kerätään työpajoihin osallistuvien nimet suostumuslomakkeisiin, sekä 
työpajoissa muodostuvaa aineistoa. Kaikki henkilötiedot anonymisoidaan siten, ettei kukaan 
ole tunnistettavissa. 
 
Henkilötietojen suojausperiaatteet 
 
Opinnäytetyön tekijä tallentaa itselleen lukolliseen kaappiin ja/tai käyttäjätunnuksen ja salasa-
nan taakse suostumuslomakkeet sekä opinnäytetyön aineiston, jolloin vain opinnäytetyönteki-
jällä on pääsy tietoihin. Työpajoihin osallistuneille työntekijöille lähetetään sähköisesti linkki 
Google Forms- kyselyyn. Kyselyssä ei kysytä henkilötietoja. 
 
Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus ja käsittelyperuste 
 
Työpajoihin osallistujien nimet kerätään suostumuslomakkeisiin, jotta varmistaudutaan että 
osallistujat tietävät mihin osallistuvat sekä että osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi kes-
keyttää. Työpajoissa osallistujat saattavat tuoda esille henkilötietoja sisältäviä asioita. Opinnäy-
tetyön tekijä huolehtii henkilötietojen anonymisoinnista koko opinnäytetyöprosessin ajalta. 
Työntekijöiden nimet kerätään suostumuslomakkeella myös siksi, että heille voidaan toimittaa 
Google Forms -kysely. 
 
Opinnäytetyön kestoaika (henkilötietojen käsittelyaika) 
 
Opinnäytetyön tutkimuslupa haetaan maaliskuussa 2020 ja opinnäytetyö valmistuu alkuvuo-
desta 2021. Työpajojen ajankohtaa ja osallistujamäärää voidaan siirtää tai rajoittaa koronavi-
rusepidemiaan liittyvien suositusten ja ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön koko aineisto tuho-
taan silppuamalla, kun opinnäytetyö on hyväksytty. 

mailto:jenni.heinaharju@metropolia.fi
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