MIKA THMEEN VAESTOVASTUU?

AINO KAARIAINEN

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on kohdistunut
suuria paineita ja muutosvaatimuksia koko
1990-luvun ajan. Jo ennen lamaa alettiin sosi-
aali- ja terveyshuoltoa muokata uudelleen vii-
eston tarpeita vastaavaksi. Kunnissa siirryt-
tiin viestovastuiseen toimintaan, jolla tarkoi-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen jérjestimisti siten, ettd moniammatilliset
tybryhmiit vastaavat maantieteellisesti raja-
tun alueen vieston palveluista. Vuoden 1993
valtionosuusuudistus toi myos uusia muutos-
paineita sosiaali- ja terveydenhuoltoon, silli
kunnat saivat entisti enemmiin itseniisti
péitosvaltaa  palveluiden kehittimisessi.
Kuntien ei eniii tarvitse rahan saannin edelly-
tykseni esittii tarkkoja suunnitelmia palve-
luiden jérjestimiseksi, vaan ne voivat entistéi
vapaammin kéyttii olemassa olevia resursse-
jaan (Kokko & Lehto 1993, 10-11).
Tutkimusten mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon leikkaukset ovat kohdistuneet
erityisen rajusti péthdehuollon erityispalve-
luthin. My#s vastuu péihdetyon kokonaisuu-
den hallinnasta on himirtynyt seki valtiolli-
sella ettii paikallisella tasolla (Kaukonen & al.
1997, 154). Koska piihdeasiakkaat ovat kiir-
sineet laman vaikutuksista, tuntui tirke:lti
kysyii juuri heilti viiestovastuisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimivuudesta.
Rithiméelld vuonna 1996 tehdyn haastatte-
lututkimuksen (Kiiiridiinen 1997) empiirise-
nii aineistona oli 24 Riihiméen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tehtyi teemahaastattelua.
Haastatteluun valikoitiin sellaisia asiakkaita,
jotka asioivat piithtyneini tai joiden asiointi
muutoin liittyi piithteiden kiyttoon, seki asi-
akkaita, jotka jo entuudestaan tiedettiin piiih-
teiden ongelmakiiyttiijiksi. Piihdeasiakkailta
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tiedusteltiin heidiin kokemuksiaan kytti-
mistiiiin palveluista ja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista. Haastatteluis-
sa teemoina olivat piihdeasiakkaiden koke-
mukset palvelujen ymmiirrettivyydesti, hal-
littavuudesta ja mielekkyydesti.

Aaron Antonovskyn (1987) mukaan ihmi-
nen tarvitsee jatkuvasti erityyppisié voimava-
roja ongelmiensa ratkaisemiseksi. Tillaisia
resursseja voivat olla henkilokohtaiset omi-
naisuudet, kuten ilykkyys, sosiaaliset taidot
tai hankittu koulutustaso. Voimavarat voivat
olla my#s riippumattomia yksilosti itsestiin,
kuten opiskelumahdollisuudet, ystiviit tai pe-
ritty omaisuus. Antonovskyn mukaan erilaiset
voimavarat tiydentiiviit toisiaan. Yksilon kan-
nalta ei ole tiirkeiid voimavarojen taso vaan se,
ovatko kiytettivissii olevat resurssit yksilon
tarpeisiin niihden riittéiviit vai puutteelliset.
Kun voimavaroja on riittivisti ja niiti kiyte-
saavuttamiseksi, seurauksena on sopusointu
ja tasapaino eli koherenssin tunne (Antonovs-
ky 1987, 15-31; Suominen & al. 1996, 101).

Koherenssin tunne voidaan jakaa kolmeen
osatekijiin: elimin ymmirrettivyyteen, hal-
littavuuteen ja mielekkyyteen. Jotta ihminen
voisi kokea hyvinvointia ja sisdisti elidmiin-
hallintaa, hinen tulisi ymmiirtdé ympéristo-
idn ja sen tapahtumia. Ympiiriston hallitta-
vuuden kokeminen on luottamusta siihen, etti
thminen omatoimisesti tai jonkun luotetun
henkilon tai ryhmiin viilitykselld tuntee voi-
vansa vaikuttaa asioiden ja tapahtumien kul-
kuun. Mielekkyyden kokeminen perustuu
persoonallisuuden kehittyessi syntyneeseen
kiisitykseen, ettii asioilla ja tapahtumilla on

merkitys yhteison arvojirjestelmissi tai maa-



ilmankatsomuksessa (Antonovsky 1987, 16—
18; Raitasalo 1995, 70-71; Vesalainen &
Vuori 1996, 11-12).

Koherenssin tunteen osatekijit (ymmiirret-
tivyys, hallittavuus, mielekkyys) erotettiin ai-
neiston analyysissii kehyksiksi (vit. Goffman
1986). Kehyksilli oli kahdensuuntainen teh-
tivi. Niiden avulla tulkittiin péihdeasiakkai-
den kertomuksia palveluverkostaan ja samal-
la saatiin kiisitys péihteiden kiiyttijin kohe-
renssin tunteesta suhteessa kiyttimiinsi pal-
veluihin ja koko elidmiintilanteeseensa.

PAIHDEASIAKKAAT JA VAESTOVASTUU

Kuntien suorittamat taloudelliset leikkaukset
oval piithdehuollon osalta kohdistuneet erityi-
sesti kuntayhtymien toimintaan. Téstéd on ol-
lut seurauksena, etté erityispalvelujen saata-
vuus pienissii kunnissa on viihentynyt enti-
sestiiiin. Pithdeasiakkaita pyritiiin ensisijai-
sesti hoitamaan viestovastuuperiaatteen mu-
kaisesti oman alueen terveydenhoitohenkils-
kunnan resurssein. Avoterveydenhuollossa
piithdeongelmien tunnistaminen on koettu
kuitenkin vaikeaksi ja varsinaiset pdihdeon-
gelmat niin monisyisiksi, ettéi nithin vaikutta-
minen pelkiistiiéin terveydenhuollon ammatil-
lisin keinoin on osoittautunut pulmalliseksi.
Ongelmia on syntynyt, kun piithdepotilaita on
sijoitettu terveyskeskusten vuodeosastoille
vieroitushoitoon muiden potilaiden joukkoon.
Piihdepotilaat kokevat helposti olevansa viii-
riissii paikassa, varsinkin vanhuspotilaiden
joukossa (Kaukonen & al. 1997).
Piihdepalvelujen jirjestiminen viiestovas-
tuuperiaatteen mukaisesti vaatii tyontekijoil-
ti laajaa moniammatillista tydotetta. Hoitajat
kokevat, etlii viiestovastuuseen siirtyminen on
tuonut lisiid kiireiti, eikii kenellikéiin ole ai-
kaa ylimiiriiiseen paneutumiseen ja uusiin
asioihin, esim. piihdeongelmiin, perehtymi-
seen (mm. Mirkjirvi 1995, 169).
Piihdeasiakkaat eiviit olleet huomanneet
palvelujen parantuneen tai huonontuneen vi-

estivastuiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon

siirtymisen myoti. Viestovastuu ei heijastu-
nut ainakaan piihdeasiakkaille uudenlaisena
toimintatapana. Heidéin mielestiiéin asiat hoi-
dettiin tai jitettiin hoitamatta samalla tavalla
kuin ennenkin. Viiestovastuu niyttii olevan
ennemminkin sosiaali- ja terveydenhuollon
sisiiinen tapa jirjestelld toiti, eikéd niinkién
viestolle suunnattu parannettu palvelujen
tarjoamismuoto. Tistéd kertonee myds se ha-
vainto, ettei kukaan haastattelemistani péih-
deasiakkaista tunnistanut viestovastuu-ter-
mii eikii kukaan oikein osannut kuvailla, miti
silléi tarkoitetaan. Jos viiestovastuulla on tar-
koitus parantaa palvelujen laatua ja ottaa en-
tistdi enemmiin asiakasniikokulma huomioon,
kannattaisiko viestovastuusta myos kertoa
enemmiin toiminnan kohteelle eli viiestolle?

Miltei kaikki sosiaalitoimiston piithdeasi-
akkaat ja osa terveydenhuollon piihdeasiak-
kaista toivoivat, ettii toimeentulotuen ja tyot-
tomyyspiivirahan voisi saada samalta "luu-
kulta”. Toinen toivomus oli, ettii tyontekijét
ehtisiviit paneutua enemmiin heidin asioihin-
sa. Viranomaiset ovat usein piithdeasiakkaille
mydos “omaisia”, heille kerrotaan luottamuk-
sellisia asioita ja pyydetiddn apua hiidissi.
Tihén avunhuutoon piithteiden kiyttijit toi-
vovat myos saavansa vastauksen. Palvelujir-
jestelmiin  kiiyttédjind piiithdeasiakkaat ovat
vaatimatonta joukkoa. He ovat vihiin tyyty-
viiisid ja ottavat helposti jirjestelmin toimi-
mattomuuden omaksi syykseen. Jos eléii toi-
meentulotuen varassa, asuu sosiaaliviraston
jirjestimiissi tukiasunnossa ja syo seurakun-
nalta saamaansa ruokaa, niin millii voimava-
roilla ihminen enéé pystyy arvioimaan “autta-
jaansa”?

Sosiaali- ja terveydenhuollon piihdeasiak-
kaiden palvelukokemusten mybnteisyys ja
kielteisyys sekii kiisitykset palveluverkon toi-
mivuudesta yleensi kytkeytyiviit piihteiden
kiiyton hallinnan asteeseen. Hallitsematto-
masti piihteitéd kiyttidvien on vaikea ymmiir-
tid kiiytossiiin olevan palveluverkon toimin-
taa. He eiviit hahmota jirjestelmii eiviitki
koe palveluja mielekkiiiksi. Vastaavasti péih-
teiden kiiyttonsi hallitsevat asiakkaat kokivat
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sekii ymmiirtiviinsi etti hallitsevansa palve-
luiden tarjonnan ja kiyton. He pitivit palve-
luja myos mielekk:ini.

Palvelujen kiyttiminen vaatii pdihdeasiak-
kailta, niin kuin muiltakin asiakkailta, eriii-
den toimintaa ohjaavien siintsjen omaksu-
mista. Esimerkiksi ajan varaaminen auttaa
sekd palvelun saajaa ettii tarjoajaa. Asiak-
kaalle on mahdollista antaa kiireetontii palve-
lua juuri hiinen varaamansa ajan verran. Pal-
velu paranee ja siti on mahdollista tehd:
suunnitelmallisesti, jos asiakkaat tulevat vas-
taanotolle etukiiteen sovitusti. Palvelun para-
neminen edistiii taas asiakkaiden ymmiirret-
tivyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden
kokemuksia eli koherenssin tunteen synty-
misté.

Luonteenomaista piihteitd runsaasti kiiyt-
tivien suhtautumisessa sosiaali- ja terveys-
palveluihin oli lyhytjinteisyys ja akuuttiin

hiitdéin avun hakeminen. He halusivat saada
helpotusta “tissii ja nyt” olevaan ongelmaan,
huomisesta ei huolehdittu. llman ajanvaraus-
ta asioiminen oli tyypillistd juuri hallitsemat-
tomasti péihteiti kiyttéiiville pdaihdeasiakkail-
le. Aikaa ei kannattanut varata, jos vastaan-
otolle piiisee muutoinkin. Ilman ajanvarausta
asioiminen aiheuttaa sekii asiakkaalle ettii
tyontekijille kiireen tunnetta. Piihdeasiakas
tietiidi tulleensa vastaanotolle ajan varannei-
den viilissi, eiki halua vaivata asioillaan pit-
kiiéin. Tistii taas seuraa, ettei hiinen asioihin-
sa koskaan ehditid paneutua kunnolla. Toi-
saalta piihteiden kiytosti johtuva eliminti-
lanteen epivakaus johtaa ajanvarauksen
mahdottomuuteen.

Piihdeasiakkailla, joilla on selviii vaikeuk-
sia hallita piihteiden kiiyttoiiin, on heikko
koherenssin tunne suhteessa palveluihinsa.
Palveluverkko niiyttiytyy heille vaikeaselkoi-
sena ja voimakkaana “vastustajana” eikii
“avun tuojana” niin kuin pitéisi. Néimé piih-
deasiakkaat kokevat olevansa jatkuvasti hei-
kommassa asemassa suhteessa palveluverk-
koonsa. He kokevat olevansa ennemminkin
palveluiden armoilla kuin palveluiden kiytt:i-
jid. Heidin on vaikeaa hahmottaa oman tar-
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peensa ja palvelutarjonnan vilisti suhdetta.
Oikeat palvelut eiviit "loydy” ja tisti on seu-
rauksena "juoksutusta”.

KEHYKSET KOETUKSELLA

Palveluiden laadun parantaminen edellyttiii
myos palveluiden kiyttijien eli asiakkaiden
mielipiteiden kuulemista. Tutkimuksessa
toistui usein aikaisemminkin saatu havainto,
ettii piihteiden kiyttijien palveluverkko on
laaja ja heidiin ongelmansa ovat monitahoisia
(vrt. Holmila & al. 1989; Lehto 1991; Miirk-
jarvi 1995). Jokainen piihdeasiakas on kui-
tenkin yksils, jolla on henkilokohtaiset ja sa-
malla usein rajalliset voimavarat ymmiirtii,
hallita ja siten kokea mielekkiiiiksi saamansa
palvelut. Nihin voimavaroihin palvelujen
tarjoajat voisivat kiinnittéiid huomiota. Tutki-
muksessa kiivi selkeiisti ilmi, ettii piihdeasi-
akkaiden piihteiden kiytto on yksiléllinen
asia (ks. myds Jaatinen 1996, 241-242). Sii-
hen ei niinkéiin niiytd vaikuttavan tysttomyys
tai ystiiviipiiri yksindén. Piihteiden kiiytto on
ennemminkin yhteydessii henkilon koherens-
sin tunteeseen eli havaintoihin, tietoihin ja
kokemuksiin, joita hiinelld on yhteiskuntaan
kuulumisestaan, sen jiseneni toimimisestaan
Jjaomista voimavaroistaan. Tésti syysti on tir-
keiid, ettdi syrjidytymisti pyritiin estimiiin
ennakolta ja parannetaan yksiloiden kohe-
renssin tunnetta. Téllainen ennalta ehkiiisevii
toiminta onkin esimerkiksi koulujen oppilas-
huollon ja erityisopetuksen tavoitteena. Sen
tulisi olla my&s sosiaalipolitiikan tavoitteena
pienennettiessii yhteiskunnasta putoamisen
riskeji (vrt. Murto & Suhonen 1987 sekii Rai-
tasalo 1995). Yhteiskunnallisessa suunnitte-
lussa olisi tarpeen ottaa samanaikaisesti huo-
mioon seké ihmisten ulkoiseen etti sisiiseen
eliminhallintaan littyviit tekijiit.

Palvelut olivat tirkeitii tutkimukseni piih-
deasiakkaille. Ne tarjosivat mahdollisuuden
pidsti lepiifimiin ja selvittelemiisin asioita.
Vaikka piihdepalvelut eiviit pystykiin pois-
tamaan péihdeongelmia, ne niyttivit autta-



van asiakasta pitdméin piihdeongelman hal-
linnassa. Puheet piihteiden kiyttijien palve-
luiden turhuudesta ja kannattamattomuudes-
ta ovat katteettomia. Piihdeongelmien me-
nestyksekiis hoito edellyttié toimivaa jilki-
hoitoa. Jilkihoidon onnistuminen on taas si-
doksissa asiakkaan sosiaalisiin reunaehtoi-
hin, kuten asumiseen ja tysllistymiseen (Saar-
nio 1990, 181-185). Kuitenkin timin tutki-
muksen piihdeasiakkaille pienellikin, lyhyt-
aikaisella, piihteiden kiyton hallinnalla on
merkitysti elimiin kokonaiskuvan ja -laadun
kannalta. Esimerkiksi viikoittaiset kiiynnit A-
klinikalla eivit raitistaneet tutkimukseen
osallistuneita piihteiden kiyttijiz, mutta piti-
viit heidét kiinni” elimiissi.

Kunnan tehtéiviini on jirjestii kuntalaisil-
leen hyvinvointipalveluja. Palvelujen tulisi
olla yhtiliisida ja yhdenmukaisia kaikille
asuinpaikasta, koulutuksesta tai muista teki-
joistd riippumatta. Viestovastuisella palvelu-
jen jirjestimismallilla on yritetty poistaa tur-
haa byrokraattisuutta ja monimutkaisia pal-
velurakenteita. Alueellisessa viestovastuus-
sa korostetaan neljii aluetta: moniammatilli-
suutta, asiakasniikbkulmaa, yhteison tarpei-
siin vastaamista ja tuloksellisuuden seuran-
taa. Mitiiin niistd alueista ei voida toteuttaa
menestyksekkiiiisti ilman paneutuvaa tysotet-
ta. Kuitenkin on nihtivissi, ettd sosiaalisesti
heikoimpien viiestoryhmien, kuten esimer-
kiksi piihdeasiakkaiden, “kehykset” ovat ko-
etuksella palveluita kiytettiessi. Tirkeiksi
nouseekin kysymys, kuinka ottaa huomioon
ihmisten erilaiset eliméintavat ja eliiméintilan-
teet ja ehkiiisti heikoimmin selviytyvien pu-
toamista kokonaan palvelujen ulkopuolelle.
Hyvinvoinnin vaatimusten ja elimintapojen
uudenlainen yhdistyminen eliminpolitiikaksi
vaatii uudenlaista herkkyyttéi tunnistaa yksi-
lsiden voimavaroja ja loytid mahdollisuuksia
tukea niité, joilla "kehykset sotkeentuvat”.

LOPUKSI

Tissi esitetyn tutkimuksen tulosten mukaan

piithdeasiakkaiden oli vaikea hahmottaa vi-
estovastuuperiaatteen sisiltod. Kaikki eivit
olleet edes kuulleet asiasta. Seminaarissa,
jossa tutkimuksen tuloksia esiteltiin, seki
yksityisissii  keskusteluissa tyontekijoiden
kanssa on kiiynyt ilmi, ettd myos sosiaali- ja
terveydenhuollon edustajat kokevat viiests-
vastuun méirittelyn hankalaksi ja erityisesti
sen toteuttamisen vaikeaksi kiiytinnossi.

Vaikuttaa siltd, etti matka viiestovastuun
kehittijien tychuoneista arjen tyon toteutta-
jiin ja palvelujen kiyttdjiin on liian pitka.
Perusidealtaan viestévastuu on hieno. Maan-
tieteellisesti rajatun alueen asukkaat saavat
sosiaali- ja terveyspalvelunsa kiteviisti yh-
destii toimipisteestd ja tutuilta ihmisilti. Ti-
min periaatteen mieltiminen tyoyhteisossi
on kuitenkin vaikeaa, eiki siten viestovas-
tuun etujen siirtyminen asiakkaille ole itses-
tiiin selviii ja automaattista etenkin, jos se jii
vain termiksi puheen tasolle.

Asiakkaan ensimmiiinen perusoikeus mis-
sii tahansa tilanteessa on hiinti itseiin koske-
vien asioiden ja péétiosten ymmiirtiminen. Jo-
kaisella tulee olla oikeus ymmiirtii ja saada
selityksid, miksi hénti itseidin koskevat toi-
minnat ja piétokset ovat sellaisia kuin ovat.
Palveluiden etsiminen ja kiyttiminen tuntuu
useasta liian vaikealta ja kasittimittomiilti.
Erityisesti vanhukset, ulkomaalaiset, paluu-
muuttajat ja piiihdeasiakkaat ovat lujilla yrit-
tdessddn ymmértdid, misté tissid kaikessa on
kysymys. Asioiden ymmiirtiiminen on ensim-
miinen edellytys hallittavuuden ja mielek-
kyyden kokemisen lisdiimiseksi. Jos ymmiir-
tii palveluverkkoaan, voi kokea hallitsevan-
sa sitd ja siten on myds mahdollista kokea se
mielekkiiksi.

Ennen alueellisen viiestovastuun toteutus-
mallia sosiaali- ja terveydenhuoltoa syytettiin
muun muassa huonosta asiakaspalvelusta ja
pitkisti odotusajoista. Nyt jonot ovat lyhenty-
neet, mutta timén tutkimuksen perusteella
tilanne ei ole paljonkaan kohentunut palvelu-
jen laadun osalta. Kun uudistus on hallinnol-
lisesti ja rakenteellisesti viety livitse, olisi
aika pysiihtyd asiakkaan kanssa kysymiin:
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ymmiirsitko, ymmérsinko? Niiden kysymys-
ten esittiiminen palvelutilanteessa voi avata
aivan uudenlaisia kokemuksia sek: asiakkaal-

KIRJALLISUUS
Antonovsky, Aaron: Unraveling the Mystery of
Health. How People Manage Stress and Stay Well.
London: Jossey-Bass Inc., 1987

Goffman, Erving: Frame analysis. An essay on
the Organization of Experience. Northeastern Uni-
versity Press edition, 1986

Holmila, Marja & Ahtola, Raija & Stenius, Kers-
tin: Asiakkaiden mielipiteiti juoppouden hoidos-
ta. Alkoholipoliittisen tutkimuslaitoksen tutki-
musseloste n:o 182. Helsinki: Hakapaino Oy, 1989

Jaatinen, Jaana: Terapeuttinen keskustelutodel-
lisuus. Diskurssianalyyttinen tutkimus alkoholi-
ongelmien sosiaaliterapeuttisesta hoidosta. Tutki-
muksia 72, Stakes. Helsinki: Gummerus, 1996

Kaukonen, Olavi & Haavisto, Kari & Hein, Rit-
va & Kdriiinen, Aino & Simpura, Jussi: Talousla-
ma, piiihteiden kiytto ja piihdepalvelut. S. 140—
158. Teoksessa: H. Uusitalo & M. Staff (toim.):
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 1997.
Raportteja 214, Stakes. Helsinki: Gummerus, 1997

Kokko, Simo & Lehto, Juhani: Mihin suuntaan
sosiaali- ja terveydenhuolto? Valtionosuusuudis-
tuksen avaamat vaihtoehdot ja uhat rahoituskriisin
aikakaudella. Raportteja 96, Stakes. Helsinki:
Gummerus, 1993

Kidridinen, Aino: Kehykset koetuksella. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon viestovastuun toteutu-
minen piihdeasiakkaiden nikskulmasta. Pro gra-
du -tys. Helsingin yliopisto, Valtiotieteellinen tie-
dekunta, Sosiaalipolitiikan laitos, 1997

ALKOHOLIPOLITIKKA
62 (1997): 5

o
an

le ettii tyon tekijille. Asiakas kokee, etti hii-
nesti vilitetiin ja palvelutyoti tekevii saa heti
palautetta oman tyonsi tuloksellisuudesta.

Lehto, Juhani: Juoppojen professionaalinen aut-
taminen. Sosiaali- ja terveyshallitus. Tutkimuksia
1/1991. Helsinki: VAPK, 1991

Murto, Lasse & Suhonen, Heikki: Tiedonmuo-
dostus piihdehuollossa. Sosiaalipolitiikka. Sosi-
aalipoliittisen yhdistyksen julkaisu, 1987, 53-63

Miirkjirvi, Leila: Tysterveyshoitajat piihdetyo-
verkoston kehittijini. Sairaanhoitajien koulutus-
sditio. Helsinki: Gummerus, 1995

Raitasalo, Raimo: Eldménhallinta sosiaalipoli-
titkan tavoitteena. Kansanelikelaitos. Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 1. Helsinki: Kelan oma-
tarvepaino, 1995

Saarnio, Pekka: Alkoholistien hoidon ja kuntou-
tuksen peruslihtskohtia. Tutkimus huoltola-asiak-
kaiden kognitiivisista toiminnoista, sosiaalisesta
tilanteesta ja selviytymiskeinoista. Sosiaalipoliit-
tisen yhdistyksen tutkimuksia 52. Helsingin yli-
opisto, Sosiaalipolititkan laitos. Tutkimuksia 2/
1990. Helsinki: Yliopistopaino, 1990

Suominen, Sakari & Vahtera, Jussi & Uutela,
Antti: Elintaso, koherenssin tunne vai ihmissuh-
teet: miké yllapitia tyytyviisyytta ja terveyttia? S.
80-105. Teoksessa: K. Ahlgvist & A. Ahola
(toim.): Eldmiin riskit ja valinnat. Hyvinvointia
lama-Suomessa? Tilastokeskus. Helsinki: Edita,
1996

Vesalainen, Jukka & Vuori, Janne: Tysttomiini
koettu toimintakyky ja itsetunto. Tyo ja ihminen.
Tutkimusraportti 9. Tyoterveyslaitos. Helsinki:
Hakapaino Oy, 1996.



