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Maatilat kasvatuksen ja kuntoutuksen 
ympäristöinä 

– kokeilutoiminnan kautta kasvuun 

Ihmisen kasvu ja kehitys on jatkuvaa vuorovai-
kutusta ympäristön ja sen tarjoaman palautteen 
kanssa. Evolutiivisesti ymmärretään, että 
ihminen on kehittynyt osana luontoa ja kokee 

siksi monet luonnon elementit turvallisiksi ja 
rauhoittaviksi. Maataloudessa luonnon parissa 
toimiminen on ympärivuotista, ja ihmisen tekemi-
selle palautetta antavaa.

Maatilojen käyttö osana sosiaalipalveluiden 
järjestelmää on suhteellisen yleistä muun muassa 
Hollannissa, Saksassa, Norjassa ja Ruotsissa. 
Suomessa maatilojen potentiaalia ei ole vielä 
laajalti tunnistettu, vaikkakin sosiaalipedagogisen 
hevostoiminnan muodot ovat jo tulleet laajalti 
tunnetuiksi lasten ja nuorten palveluiden parissa.

Alan kehittymistä vaikeuttaa sen monialaisuus 
niin Suomessa kuin muualla Euroopassakin. 
Vaikka tutkittua tietoa maatilojen ja luonnon 
elementtien hyödyllisyydestä saadaan jatkuvasti 
lisää, kuntouttaviin ympäristöihin liittyvän moni-
vaikutteisuuden ymmärtäminen on edelleen 
haaste.

Tässä artikkelissa tavoitteenamme on tunnistaa 
osatekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet eri maissa 
maatilaympäristöön sijoittuvien palveluiden liik-
keellelähtöön. Tarkastelun kohteena ovat Hollan-
nissa, Norjassa, Ruotsissa ja Saksassa tapahtuneet 

kehitystrendit (ks. taulukko 1. seuraavalla aukea-
malla). Suomen tilannetta tarkastelemme näiden 
kansainvälisten kokemusten pohjalta. Nostamme 
esiin tekijöitä, jotka ovat täällä osaltaan joko 
rajanneet tai vahvistaneet mahdollisten palvelujen 
käyttöönottoa maatiloilla. Katsaus perustuu aikai-
semmin julkaistuun kirjallisuuteen. Maatilojen ja 
puutarhojen kuntouttava käyttö ei ole tämän ajan 
keksintö, joten aluksi on syytä perehtyä maatilojen 
ja puutarhojen kuntouttavan käytön aikaisempiin 
vaiheisiin.

Maatilojen ja puutarhojen 
kuntouttavan käytön varhainen 
historia

Maatilat ja puutarhat ovat olleet historiallisesti 
katsottuna pitkään osa hoito- ja hoivalaitosten 
toimintaa. Belgian Flanderissa on löydetty 1200-
luvulta merkintöjä luostareista, joissa hoidettiin 
psyykkisistä ongelmista kärsiviä ihmisiä. Heidän 
kuntoutuksensa osana oli muun muassa omien 
vihannesten kasvatus ja puutarhoissa oleilu 
ylipäätään (Sempik ym. 2010). Yhdysvalloissa 
ensimmäiset merkinnät puutarhatöiden terapeut-
tisesta vaikutuksesta on löydetty vuodelta 1812. 
Silloin tohtori Benjamin Rush kirjasi raportissaan 
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”hullujen miesten kuntoutuvan huomattavasti 
nopeammin fyysisen työn, kuten puiden hakkuun 
tai lapioimisen avulla verrattuna miehiin, joiden 
kuntoutus keskittyi pääosin sisällä olemiseen”. 
1800-luvulla alettiin yhdysvaltalaisissa mielisairaa-
loissa hyödyntää maataloustöitä mielenkuntou-
tuksen välineenä yleisemminkin. Monet sairaalat 
sijoitettiin maaseudulle, ja potilaiden työskentely 
viljelyn ja kotieläinten parissa oli yleistä (Relf 
2006).

Isossa-Britanniassa merkintöjä muun muassa 
raittiin ilman ja työllistämisen positiivisesta vaiku-
tuksesta mielenterveyteen on löydetty vuoden 
1881 muistiinpanoista, joissa mielenterveyspoti-
laiden todetaan kuntoutuvan, koska heillä on 
mahdollisuus työskennellä ulkoilmassa merkityk-
sellisen työn parissa (Parr 2007). 1940-luvulla 
perustettiin Britanniassa maataloustyöhön 
painottuvia ”terapeuttisia kommuuneja” (Sempik 
2010). Viljelytoiminta oli näissä laitoksissa 
tarpeen myös ruokahuollon näkökulmasta. 
Britanniassa, kuten monessa paikassa muuallakin 
Euroopassa, suljettiin 1950- ja 1960-luvuilla 
lähes kaikki sairaaloiden yhteydessä olleet 
maatilat ja puutarhat. Tämä johtui esille nous-
seesta huolesta, että tiloilla ja puutarhoissa käytet-
täisiin hyväksi ilmaista potilastyövoimaa.

Suomessa maatilat ovat pitkään tarjonneet 
yhteisön suojaa ikäihmisille ja muille työky-
vyltään rajoittuneille. Sosiaalihuoltoa edeltävänä 
järjestelmänä toimi aikoinaan eläkkeelleanto eli 

huutolaisjärjestelmä. Tästä luovuttiin 1913. 
Myös kunnalliskodeissa laitoksen ruokahuoltoa 
turvaavaan viljelytoimintaan osallistuminen oli 
yleistä, mutta se loppui 1960 voimaantulleen lain 
myötä (Jaakkola ym. 1994, Helne ym. 2003). 
Näiden oman aikakautensa julkisten järjestelmien 
ohella maatiloilla oli laaja merkitys suvun loman-
viettopaikkoina, jotka ennen kesämökkikult-
tuurin leviämistä tarjosivat mahdollisuuden vaih-
teluun ja luonnonläheiseen elämäntapaan loma-
aikoina.

Viimeisten vuosikymmenten aikana toimin-
nallisten ja yhteisöllisten kuntoutusympäristöjen 
väheneminen on tapahtunut ennen kaikkea 
lääketieteellisten hoitomuotojen nopean kehi-
tyksen seurauksena. Esimerkiksi mielenterveys-
ongelmiin liittyvät lääkehoidot ovat levinneet 
laajamittaiseen käyttöön. Toiminnallisuutta sisäl-
tävät tukimuodot olivat niin ikään ensimmäisten 
säästökohteiden joukossa, kun kustannustehok-
kuutta alettiin korostaa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden johtamisen osana. Lähestymistavat, joissa 
korostettiin ihmisen kokonaisvaltaista tukemista, 
jäivät lähinnä yhdistysten ja järjestöjen tekemän 
työn varaan.

Nyttemmin on alettu nähdä, että osa sosiaali- 
ja terveyspalveluiden asiakkaista tarvitsee edelleen 
lääketieteellisen hoidon ohella myös mahdolli-
suutta osallistua kuntouttavaan toimintaan 
(Kähäri & Niemelä 2016). Omakohtaisen koke-
muksen kautta asiat tallentuvat huomattavasti 

Maa Hoivamaatilojen määrä Tietolähde 

Alankomaat 1100 Ernst and Young, 2012

Norja 1100 Norwegian Ministry of Agriculture and Food, 2012

Belgia, Flanderi 569 Steunpunt Groene Zorg VZW, 2014

Italia 700 Di Iacovo et al., 2009 

Ranska 500 Di Iacovo et al., 2009

Irlanti 133 Di Iacovo et al., 2009 

Saksa 162 Di Iacovo et al., 2009

* Suomen osalta ei ole olemassa tietoa hoivamaatilojen määrästä. Tähän palataan tarkemmin 
myöhemmin.

Taulukko 1. Hoivamaatilojen määrä eri maissa (Buist 2015)*.
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pysyvämmin mieleen kuin vain puhumalla käsi-
tellyt. Erityisesti tavoitteena on kehittää voimava-
ralähtöisiä toimintamalleja, joissa keskitytään 
asiakkaan selviytymistaitojen vahvistamiseen 
(Järvikoski & Karjalainen 2008, Järvikoski ym. 
2012). Myös psykologian parissa on alettu korostaa 
voimakkaammin ihmisen oppimiseen ja voimava-
rojen käyttöönottoon liittyviä mahdollisuuksia, 
kun kognitiivisen psykoterapian suuntaukset ovat 
jatkuvasti voimistuneet (Tikkanen 2006). Uudet 
toiminnalliset ja yhteisölliset luonto- ja eläinavus-
teiset toimintamallit ovat myös kustannustehok-
kaita. Ottamalla käyttöön paikallisia resursseja ja 
tarttumalla yhteistyömahdollisuuksiin voidaan 
luoda taloudellisesti toimivia ratkaisumalleja.

Kuntouttavan maatilatoiminnan 
malleja eri maissa

Hollanti: Landbouw en Zorg

Hollanti on ollut selkeästi yksi tärkeimmistä edel-
läkävijöitä Green Care -toiminnan kehittämisessä. 
Kymmenessä vuodessa hoivamaatilojen määrä on 
kasvanut alun 75 tilasta yli tuhanteen tilaan 
(1998–2009). Nykyisellään maatilaympäristöön 
sijoittuvan päivätoiminnan voidaan katsoa olevan 
jo vakiintunut osa maan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toimintaa.

Tärkein taustalla vaikuttavista osatekijöistä 

lienee tavoite erityisryhmiin kuuluvien ihmisten 
saamisesta mukaan yhteiskunnan normaaliin 
toimintaan. Hollannissa, kuten monessa muus-
sakin maassa, on pyritty vähentämään laitoshoidon 
määrää. Tämän vuoksi nähdään tarpeelliseksi 
kehittää paikallisten yhteisöjen tasolla tukipalve-
luita, jotka mahdollistavat yhteisön toimintaan 
osallistumisen (Hassink 2010).

Hoivatiloilla tapahtuva päivätoiminta tuo 
asiakkaiden elämään lisää sosiaalisia kontakteja 
sekä mahdollistaa osallistumisen mielekkäisiin 
työtehtäviin. Selkeän päiväjärjestyksen omaksu-
minen on niin ikään mukana monen asiakkaan 
kuntoutumistavoitteissa. Hoivatilalla vietetty päivä 
vie ajatukset pois omista rajoituksista, ja työn 
tulosten näkeminen palkitsee. Hollantilaisten 
kokemusten valossa korostuu myös elämään 
turvallisuutta ja jatkuvuutta tuovan yhteisön 
merkitys. Luonto ja maatila luovat puitteet osalli-
suuden ja yhteisöllisyyden kokemuksille. Hoiva-
maatalouden vaikutuksista on voitu tunnistaa 
fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia vaikutuksia asiak-
kaiden hyvinvointiin. Näitä on eritelty yllä taulu-
kossa 2 (Hassink 2010, Skyttä 2014, Buist 2015).

Green Care -tilojen asiakasryhmät olivat aluksi 
kehitysvammaisia ja psyykkisistä ongelmista 
kärsiviä. Nyt kohderyhmät ovat laajentuneet ja 
sisältävät muun muassa pitkäaikaistyöttömiä, 
nuoria, joilla on oppimis- tai käyttäytymison-
gelmia, päihdekuntoutujia, vankilasta vapautu-
neita sekä ikäihmisiä, joiden toimintakykyä 

Fyysinen terveys Psyykkinen terveys Sosiaaliset vaikutukset 

Fyysinen kestävyys ja voima Itsetunto Sosiaaliset vuorovaikutustaidot 

Ruokahalu Itsekunnioitus  Sosiaalisten kontaktien määrä

Taitojen kehitys  Innostuksen kokeminen Itsenäisyys 

Energian käyttö, painonhallinta Itsetuntemus Toiminnallisuus 

Aistien monipuolinen käyttö  Vastuullisuus  Osallisuus

Taulukko 2. Hoivamaatalouden vaikutukset (Buist 2015)
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pyritään ylläpitämään. Toiminta on yleisesti päivä-
toimintaa, työelämävalmennusta tai terapiaa. 
Tärkeänä on pidetty maatilaympäristön poikkea-
mista normaaleista hoivan ja kuntoutuksen ympä-
ristöistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon muihin 
ympäristöihin verrattuna keskeinen ero on, että 
maatilat organisoituvat arjen toimintojen ympä-
rille eivätkä niinkään potilaiden ongelmien ja 
rajoitteiden mukaisesti. Vahvuutena on myös 
mahdollistaa aitoihin työtehtäviin osallistuminen. 
Omasta työtehtävästä suoriutuminen onnistu-
neesti on vahvistanut monen asiakkaan itsetuntoa 
(Vehmasto, 2011, Hassink, 2001).

Hoivamaatiloja koskeva kehitystyö alkoi 
Hollannissa 1990-luvun lopulla, kun paikallinen 
sosiaaliantropologinen yhdistys alkoi kehittää 
kuntouttavan maatilatoiminnan malleja. Myön-
teisten kokemusten myötä toiminta alkoi nopeasti 
laajentua. Vuonna 1999 perustettiin kansallinen 
tukikeskus, jonka tehtävänä oli muun muassa 
aloittavien yritysten neuvonta. Nyt toiminta on 
järjestetty yhdistyspohjaisesti. Federatie Landbouw 
en Zorg -nimisen keskusjärjestön ohella toimin-
nassa on mukana 12 aluejärjestöä. Kun toimin-
nassa havaittiin puutteita, luotiin toimialan yhte-
näiset standardit ja laatujärjestelmä (Hassink 
2014). Sertifikaatin saadakseen yritys täyttää laatu-
käsikirjan, ja yrityksen toimintaa seurataan vuoden 
ajan ennen laatumerkin saamista. Vaikka yrittäjät 
ovat kokeneet laatujärjestelmän raskaaksi, sen 
kautta on voitu myös todentaa palveluiden laatua 
ja kehittää toimialaa (Aalto 2014, Hassink 2014).

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhoitojärjestel-
missä tapahtuneet uudistukset, joiden myötä 
asiakkaiden valinnanvapautta laajennettiin, ovat 
tukeneet Green Care -mallien leviämistä. Vuonna 
2003 otettiin käyttöön asiakkaiden henkilökoh-
taiset budjetit (Suomessa vastaavasti palvelusetelit). 
Pian kuitenkin todettiin henkilökohtaisten 
budjettien nostaneen liikaa sosiaalimenoja, minkä 
vuoksi hoivabudjettien jakaminen siirrettiin 
kuntien vastuulle kansallisen keskushallinnon 
sijaan. Samalla henkilöbudjettien rahoitusta 
osaltaan leikattiin.

Osa hoivatilojen asiakkaista tulee kuitenkin 
edelleen tämän järjestelmän kautta. Osa tiloista 
toimii myös sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavina 
yrityksinä, jotka ovat rekisteröityneet niin 

sanottuun AWBZ-järjestelmään tai tekevät tiivistä 
yhteistyötä hoiva-alan yritysten kanssa. Vuonna 
2004 terveydenhuoltoyritysten kautta toimivia 
tiloja oli 231 ja palvelusetelien kautta toimivia 103 
(Elings & Hassink 2006). Muita tärkeitä rahoit-
tavia asiakkaita ovat olleet nuorisotyö sekä kuntien 
sosiaalityö. Myös vakuutusyhtiöiden rahoittamat 
kuntoutujat ja yksityiset asiakkaat ovat olleet 
toiminnan laajenemisen kannalta tärkeitä.

Usein maatilan omistajapariskunnasta toinen 
on ollut ennestään sosiaali- ja terveysalan ammatti-
lainen, jolla on saattanut olla monivuotinen 
ammatillinen kokemustausta ja sen myötä 
muodostuneet yhteistyöverkostot. Nämä ovat 
olleet tärkeitä edellytyksiä toiminnan kehittämis-
vaiheessa. Green Care -toiminnan kehittäminen on 
ollut mielekästä myös maatilojen näkökulmasta. 
Muun muassa maatalouden ympäristöhaittoja ja 
maataloustukia koskenut arvostelu on viimeisten 
vuosikymmenten aikana rasittanut hollantilaisia 
maatilayrittäjiä monin tavoin. Green Care -toimin-
nassa mukana olevat maatilat ovat voineet kokea 
tekevänsä arvokasta työtä, jolla on tärkeä merkitys 
hoivatilalla käyvien asiakkaille (Hassink 2010). 
Toimintamuotojen vakiintuminen osaksi palvelu-
tarjontaa osoittaa, että toiminnalla on ollut myös 
selkeää yhteiskunnallista merkitystä sosiaali- ja 
terveyspalveluiden näkökulmasta.

Norja: Inn På Tunet

Myös Norjassa maatilaympäristöjen käyttö 
kuntoutuksessa, työtoiminnassa ja kasvatuksessa 
on jo pitkälti vakiintunutta toimintaa. Inn på 
Tunet (”maatilan pihalla”) -tuotemerkin piirissä 
toimii noin 900 maatilaa, mikä vastaa 2,1 
prosenttia kaikista norjalaisista maatiloista 
(Haugan ym. 2006).

Toiminnan käynnistymisen taustalla ovat 
koulujen ja paikallisten maatilojen välisen 
yhteistyön pitkäaikaiset perinteet. 1990-luvulla 
toteutettiin erillinen Levande Skolan eli elävä 
koulu -hanke, jonka myötä koululaiset pääsivät 
omakohtaisesti tutustumaan ja osallistumaan 
maatilan töihin. Koulun tarjoamien oppisisäl-
töjen ohella lapsille haluttiin kokemuksellista 
tietoa ja ymmärrystä. Myös sosiaalisten taitojen 
kehittymistä pidettiin tärkeänä. Maatilalla 



57MAASEUDUN UUSI AIKA   3  | 2016

tapahtuva kokemuksellinen oppiminen osoit-
tautui tarpeelliseksi varsinkin lapsille, joilla on 
erityistarpeita (Jolly & Krogh 2011) .

Maatiloille sijoittuvaa päivätoimintaa laajen-
nettiin vähitellen monien erityistarpeita omaavien 
asiakasryhmien käyttöön. Ruoanlaitto yhdessä 
sekä ”maasta pöytään” -ajattelu on tyypillistä 
tiloilla. Toiminnan kautta halutaan ennen kaikkea 
saada ihmisen terveet puolet esille ja tarjota asiak-
kaiden omaan lähiympäristöön sijoittuvia tukipal-
veluita (Haugan ym. 2006).

Inn på tunet -toiminnan taustalla on myös 
vahva alue- ja maatalouspoliittinen tuki. 
Toiminnan kehittäminen kirjattiin mukaan halli-
tusohjelman keskeisiin tavoitteisiin, ja toimialalle 
laadittiin kohdennettu toimenpideohjelma. 
Toiminnan kehittämiseen varattiin erillinen kokei-
luhankerahoitus, jonka avulla kunnat saattoivat 
käynnistää kokeiluja (Landbruks- og matdeparte-
mentet 2012).

Fjeldavli (2006), joka on tutkinut norjalaisten 
asenteita hoivamaataloutta kohtaan, näkee kehi-
tyksen taustalla laajemman biolääketieteellisen 
hoidon toimintatapoihin kohdistuvan kritiikin. 
Biolääketieteellisen toiminnan nähdään liiaksi 
keskittyvän havaittuihin ongelmiin ja toimivann 
kuten rikkimenneen koneen osia korjattaessa. Fjel-
davlin mukaan tämä on saattanut johtaa tervey-
denhuollon kustannusten moninkertaistumiseen 
ja synnyttää samalla tarvetta vaihtoehtoisten 
toimintamallien kehittämiselle. Maatilalle sijoit-
tuvat palvelut sopivat hyvin laaja-alaisemman 
lähestymistavan kehikkoon, jossa kehon ja mielen 
toiminta ovat yhteydessä ympäristöstä saatuihin 
kokemuksiin.

Vaikka Inn på tunet -toimintaa on ollut Norjassa 
jo pitkään, rahoitusten epävarmuus ja sopimusten 
lyhytkestoisuus aiheuttavat edelleen ongelmia yrit-
täjille. Ne vaikeuttavat muun muassa investointien 
tekemistä toiminnan kehittämiseen. Alueiden 
välillä on runsaasti eroja, jotka perustuvat päättä-
vässä asemassa olevien henkilöiden näkemyksiin. 
Kunta on ollut palvelujen suurin maksava asiakas, 
minkä ohella myös NAV (Kelan toimintaa vastaava 
sosiaalivakuutuksen järjestelmä) ostaa hoivatilojen 
tuottamaa palvelua (Buist 2015).

Ruotsi: Grön Omsorg & Grön 
Rehabilitering

Ruotsissa tunnettuja luontoavusteisuuden käsit-
teitä ovat grön omsorg ja grön rehabilitering. Grön 
omsorg tarjoaa mielekästä toimintaa ihmisille, jotka 
kuuluvat sosiaalihuoltolain piiriin. Maatilatoi-
minnan avulla tuetaan asiakkaiden itsenäistä 
elämää ja osallistumista yhteiskuntaan. Grön reha-
bilitering -toiminta on yhtäläisesti luontoa ja 
eläinten kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta 
hyödyntävää, mutta kohdentuu enemmän tervey-
denhuollon palveluihin (Lidfors & Uvnäs-Mobers 
2012).

Vuonna 2009 julkaistu laki asiakkaiden valin-
nanvapaudesta (LOV) sosiaali- ja terveyspalve-
luissa on osaltaan mahdollistanut Grön omsorg 
-toiminnan kasvun. Käyttöön on saatu laajempi 
valikoima erilaisia palveluvaihtoehtoja, joiden 
kautta ihmiset voivat hakeutua omien tarpeiden ja 
toiveidensa mukaisen palveluntuottajan luokse. 
Ruotsissa on ollut monta toimintamallia kuntien 
ja yrittäjien väliseen yhteistyöhön. Kunta voi ostaa 
yrittäjältä asiakaspaikkoja tai ottaa tilanpitäjän 
palkkasuhteeseen. Myös ratkaisut, joissa kunta 
vastaa asiakkaiden ohjauksesta yrittäjien huoleh-
tiessa toimintaympäristöstä ja mielekkäiden 
työtehtävien suunnittelusta, ovat olleet yleisesti 
käytössä. Erityisryhmille suunnatun päivätoi-
minnan ohella maatiloilla vierailee myös paljon 
koululuokkia, jotka haluavat tutustua ruoantuo-
tantoon tekemisen ja omakohtaisen kokemusten 
kautta (Lidfors & Uvnäs-Mobers 2012).

Merkittävänä tukena kuntouttavan maatilatoi-
minnan kehittämisessä on ollut ruotsalaisen 
maaseutuneuvonnan organisaation, Hushållnings-
sällskap -järjestön palvelut. Grön arena-nimisen 
konseptin kautta neuvojat ovat tukeneet kuntavi-
ranomaisten ja yritysten välistä kohtaamista. 
Projekti alkoi Värmlandissa vuonna 2006, mutta 
on myöhemmin levinnyt kansalliseksi toiminta-
malliksi. Koulutuksen suorittaneet maatilat voivat 
hankkia käyttöönsä Grön Arena -tuotemerkin. 
Tuotemerkin on nykyisellään (2016) hankkinut 
noin 50 yritystä. Koulutuksen suorittaneita ja 
toimintaa pienemmässä määrin harjoittavia 
yrityksiä on noin 400 (Ylilauri 2016).
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Toinen mielenkiintoinen Ruotsissa käyttöön 
otettu toimintamalli on nimeltään Naturunderskott 
rehabitering (NUR). Toimintamuodon edelläkä-
vijänä on ollut erityisesti Skånen alueen ”sairaan-
hoitopiiri”, joka on toiminut läheisessä yhteis-
työssä Alnarpin terapiapuutarhan kanssa. Luonto-
lähtöinen kuntoutus on suunnattu asiakkaille, 
joilla voi olla lieviä tai kohtuullisia mielenter-
veyden häiriöitä sekä taipumusta sosiaaliseen eris-
täytymiseen ja passivoitumiseen. Maatila- tai 
puutarhaympäristöön sijoittuva kuntoutusjakso 
on ryhmämuotoista päivätoimintaa, jolla tuetaan 
asiakkaan omien voimavarojen löytymistä. 
Kuntoutusjakson avulla voidaan tukea esimerkiksi 
potilaan palaamista työelämään pitkän sairasloman 
jälkeen (Ylilauri 2016).

Saksa: Soziale Landwirtschaft

Saksan Green Care -kehitys on ollut erilaista 
muihin Euroopan maihin verrattuna, sillä toiminta 
on ollut vahvasti terveydenhuollon instituutioiden 
toteuttamaa (Yli-Viikari 2011). Puutarhaterapiaa 
on maassa toteutettu pitkään. 1900-luvun alusta 
lähtien on perustettu ns. Camphill -periaatteeseen 
perustuvia maatalouden parissa työskenteleviä 
yhteisöjä, jotka ovat huolehtineet yhteiskunnan 
ulkopuolelle jääneistä. 1970-luvulla useita näistä 
paikoista suljettiin, syynä muun muassa ruoan 
hinnan lasku ja maatalouden koneellistuminen 
(van Elsen, 2007). Luonnon elementtejä 
hyödyntävä kuntoutus ja päivätoiminta alkoi 
kuitenkin jälleen yleistyä 1980-luvulla. Tällä kertaa 
fokuksessa ei enää ollut ruoan tuottaminen asiak-
kaille, vaan laadukkaiden tuotteiden kasvatta-
minen ja myyminen päiväkeskusten ulkopuolelle. 
Monet keskukset ovat rekisteröityneet luomutuot-
tajiksi tai biodynaamisiksi tuottajiksi (n. 60% 
tiloista), jolloin tuotteille on saatu lisähintaa ja 
tuotantotavat ovat olleet vähemmän koneellis-
tettuja.

Saksassa on 16 hallinnollista aluetta, joilla voi 
olla erilaiset lait maatalouden, sosiaali- ja terve-
ysalan tai koulutuksen osalta. Tämä on osaltaan 
hidastanut yhtäläisten toimitapojen muodostu-
mista Green Care -toimintaan (Pieroni 2009). 
Yksityiset maatilayritykset eivät yleensä voi tarjota 
näitä päivätoiminnan palveluita kehitysvammaisille 

(van Elsen & Kalisch 2007). Osa maatiloista tekee 
kuitenkin yhteistyötä koulujen kanssa välittäen 
lapsille ja nuorille tietoa ruoan alkuperästä. Maati-
lalla oppimista on Saksassa kehittänyt oma 
BAGLop-niminen tukiverkosto. Verkosto edistää 
erityisesti eri toimijoiden yhteydenpitoa sekä 
aiheeseen liittyvää viestintää ja tiedontuotantoa.

Erilaiset kehityspolut

Kansallisten kehitystrendien taustalla oli nähtä-
vissä yllättävän laaja määrä uuden toimintamallin 
luomiseen kannustaneita yhteiskunnallisen kehi-
tyksen osatekijöitä. Kehityksen ei siis voida sanoa 
tapahtuneen tutkimustoiminnan ohjaamana niin 
että uusien toimintamuotojen vaikuttavuus olisi 
todettu aikaisempia malleja paremmaksi ja käyt-
töönoton päätökset olisi tehty sen perusteella. 
Enemminkin uudet toimintamallit ovat syntyneet 
vastauksina ja ratkaisuyrityksinä koettuihin 
ongelmiin ja tarpeisiin.

Vallitseva näyttöön perustuvan päätöksenteon 
malli (Evidence-Based Medicine Working Group 
1992, Timmermans & Mauck 2005, STM 2009) 
saattaa siis joiltain osin olla harhaanjohtava. Se 
perustuu ennen muuta lääketieteellisen hoidon 
ajattelutapoihin, joissa uusien menetelmien käyt-
töönotto tapahtuu siinä vaiheessa, kun niiden 
tehokkuus ja turvallisuus on kokeellisesti toden-
nettu. Sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutumisen 
puolella vaikuttavuus syntyy hoitokokonaisuuden 
tasolla. Luontoon ja eläimiin liittyvät keinot 
katsotaan nimenomaan kuntoutumisen osateki-
jöiksi, joiden tehokkuus syntyy siitä, että ne yhdis-
tetään asiakas- ja tilannekohtaisesti mielekkäällä 
tavalla muuhun ammatilliseen kuntoutusosaa-
miseen. Vaikuttavuustietoa syntyy siten vasta 
osana menetelmien käyttöönottoa, kehittämistä ja 
ammatillisesti syvenevää osaamista. Laboratorio-
olosuhteissa ei voida määritellä niiden käyttökel-
poisuutta ja tehdä käyttöönottoon liittyviä 
päätöksiä sen perusteella.

Toimialan kehitys Suomessa

Suomessa on tunnistettavissa vasta muutamia 
yrityksiä, joiden voi katsoa tuottavan kuntout-
tavan maatilatoiminnan kaltaisia palveluita. 
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Nopeinta kehitystä on tapahtunut hevostiloilla. 
Sosiaalipedagogisen hevostoiminnan palveluita 
tarjoaa noin 70 siihen koulutettua yrittäjää, minkä 
lisäksi osa koulutuksen suorittaneista ammattilai-
sista on sijoittunut palkkatyöhön (Sosiaalipedago-
gisen Hevostoimintayhdistyksen internetsivut v. 
2013). Yritysten ohella julkisen palvelutuotannon 
puolella on muutamia maatilaympäristöä hyödyn-
täviä toimijoita, jotka toimivat lähinnä kehitys-
vammatyön ja vankiloiden työtoiminnan yhtey-
dessä.

Etevan kuntayhtymän omistamat maatilat 
Nastolassa ja Orimattilassa ovat esimerkkejä 
julkisen puolen toimijoista. Näillä maatiloilla 
sijaitsevat kuntayhtymän omistamat yksiköt, jotka 
tuottavat kehitysvammaisille asiakkaille tuettua 
asumista ja päivätoimintaa. Nastolan yksikkö on 
toiminut vuodesta 1997 lähtien, ja Orimattilan 
yksikkö perustettiin muutamia vuosia myöhemmin 
toiminnasta saatujen hyvien kokemusten myötä. 
Nastolassa toimivaan yksikköön on voitu sijoittaa 
kehitysvammaisia, joiden selviytymiseen liittyy 
erityistä haasteellisuutta, muun muassa mielenter-
veyden ongelmia. Päivätoiminnan ryhmät osallis-
tuvat toimintayksikön sisä- ja ulkotöihin, kukin 
oman toimintakykynsä ja päivän tilanteen asetta-
missa rajoissa. Ympäristö tarjoaa monimuotoisia ja 
vuoden kierron mukaan vaihtelevia työtehtäviä. 
Tilalla on myös pienimuotoista ruoantuotantoa 
omaan käyttöön, esimerkiksi varhaisperunoiden 
kasvatusta ja kananmunien tuotantoa, mikä sekin 
tuo elämyksellisyyttä asukkaiden arkeen (Miet-
tinen 2014).

Hevostiloille sijoittuva sosiaalipedagoginen 
hevostoiminta puolestaan lähti liikkeelle 1990-
luvun lopulla, jolloin Kuopion yliopiston aloit-
teesta alettiin hakea uudenlaisia ratkaisuja lasten ja 
nuorten pahoinvoinnin ja syrjäytymisen 
ongelmiin. Onnistuneita kokemuksia tuotta-
neiden kehittämishankkeiden myötä aloitettiin 
nopeasti myös toimialan koulutus.

Tärkeimpiä asiakasryhmiä ovat tähän mennessä 
olleet kuntien lastensuojelu, palvelutalot ja perhe-
kodit sekä yksityiset asiakkaat. Palvelun ostamisen 
perusteena voivat olla muun muassa koulun-
käynnin ongelmatilanteet tai lastensuojelun tuki-
tarpeet (Mustonen 2008, Orava 2010). Talleilla 
tapahtuvalla toiminnalla on tuettu myös aikuisten 

päihde- tai mielenterveyskuntoutujien toiminta-
kyvyn palautumista (Laitinen & Mäki-Tuuri 
2014). Hevosten ohella tiloilla on usein myös 
muita kotieläimiä, joiden avulla voidaan vastata 
asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin.

Laajenemisen varaa toimialalla on edelleen, sillä 
monella yrittäjistä hevostoiminnan palvelut 
muodostavat vasta osan yrityksen liiketoiminnasta. 
Useimmilla yrityksillä on muun muassa ratsastus-
opetusta tai matkailuun liittyviä palveluja, joiden 
antama toimeentulo on tehnyt mahdolliseksi 
kehittää sosiaalipedagogisen hevostoiminnan 
palveluja ja etsiä asiakkaita.

Kunta-asiakkaiden toivotaan edelleen tehos-
tavan muun muassa lastensuojelun avohuollon 
toimenpiteitä siten vähentävän kuntataloudelle 
kalliiksi tulevia ja inhimillisesti raskaita lastensuo-
jelun sijoituksia. Toiminnan laajenemista ovat 
kuitenkin rajoittaneet useat tekijät. Näistä 
tärkeimpiä on kuntien viime vuosien huono 
taloustilanne, joka on pakottanut kunnat 
karsimaan toimintamenojaan. Samalla kuitenkin 
tiedetään varhaisten tukitoimenpiteiden olen-
nainen merkitys niiden lasten ja nuorten kehityk-
selle, jolla on erityistarpeita. Myöhemmässä 
vaiheessa ongelmiin on huomattavasti vaikeampi 
puuttua, jolloin yhteiskunnalle aiheutuvat kustan-
nukset saattavat moninkertaistua (Huitula 2011, 
Ranta-aho & Pietiläinen 2011, Ylilauri 2014). 
Osaltaan saattaa olla myös kysymys viranomaisten 
arkuudesta lähteä kokeilemaan uudenlaisia palve-
lumuotoja, joissa toiminnallisuus ja ryhmämuo-
toisuus ovat keskeisinä vaikuttavuuselementteinä. 
Nykyisessä palvelutarjonnassa vallitsevat lääke-
hoidon ohella keskusteluun perustuvat yksilöte-
rapian muodot.

Uuden ja edelleen muotoutumassa olevaan 
toimialaan liittyy omat kehitystarpeensa. Muun 
muassa hinnoitteluun kohdistuu tiettyjä jännit-
teitä. Osa yrittäjistä saattaa myyntiä edistääkseen 
pyrkiä hinnoittelemaan palvelut liian edullisiksi. 
Alihinnoittelu estää kuitenkin yritystoiminnan 
kehittämisen ja aikaa myöten vaarantaa toiminnan 
jatkuvuuden. Kustannusten muodostumiseen 
liittyy edelleen myös kysymys kuntoutusjakson 
riittävästä pituudesta, jonka kuluessa tavoitellut 
vaikutukset on mahdollista sekä saavuttaa että 
vakiinnuttaa asiakkaan elämässä. Toimenpiteiden 
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riittävän pitkäjänteisyyden tarve korostuu 
varsinkin niissä tilanteissa, joissa asiakkaalla on 
taustallaan pitkä historia tukitoimenpiteitä ja laaja 
joukko niiden parissa kohdattuja sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisia. Luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen muodostaminen vie silloin 
pidempään.

Kehittyvällä toimialalla nousee esille myös 
julkisen palvelutuotannon, alan järjestöjen sekä 
hoiva-alan yrittäjien välinen työnjako. Sosiaalipe-
dagogisen hevostoiminnan palveluita samoin kuin 
kuntouttavaa maatilatoimintaa tuottaa nykyi-
sellään muutama julkisen puolen toimija. 
Ongelmana tällä puolella ovat lähinnä eläinten ja 
kasvien jatkuvasta, ympärivuotisesta hoidosta 
aiheutuvat kustannukset. Yksityinen yritys voi 
hyödyntää toimintaympäristöä joustavammin 
erilaisiin käyttötarpeisiin, jolloin ylläpidosta aiheu-
tuvat kustannukset jakautuvat eri toiminnoille. 
Julkisen puolen ratkaisuna on ehkä painottua 
niihin luonto- ja eläinavusteisuuden toimintamal-
leihin, joissa ylläpidon vaatimukset ovat kaikkein 
helpoimmin hallittavissa. Näin on menetelty 
esimerkiksi maatilatoimintaa harjoittavissa kehi-
tysvammatyön kohteissa.

Johtopäätökset

Suomessa on 2000-luvun aikana syntynyt sosiaali-
pedagogisen hevostoiminnan yritysten verkosto, 
joka tarjoaa sosiaalisen kuntoutuksen palveluita. 
Vertasimme tätä kehitystä Hollannissa, Saksassa, 
Norjassa ja Ruotsissa tapahtuneeseen kehitykseen, 
jossa painopiste on ollut laajemmassa maatilojen 
kuntouttavan toiminnan kehittämisessä.

Toimialojen kansalliseen kehitykseen liittyvää 
kirjallisuutta on hyvin käytettävissä, silti kehitys-
kulkuihin muotoutumiseen liittyvän kansallisen 
viitekehyksen tunnistaminen on haasteellinen 
tutkimustehtävä. Yhteistä eri maissa tapahtuneelle 
kehitykselle näyttää kuitenkin olleen kokemus 
toiminnallisten ja yhteisöllisten tukimuotojen 
tarpeellisuudesta osana sosiaali- ja terveyspalve-
luiden palveluvalikoimaa. Suomessakin tavoitteena 

on voimavaralähtöisten toimintamallien kehittä-
minen, mihin luonto- ja eläinavusteisuuteen liit-
tyvät menetelmät voivat osaltaan tuoda uusia, 
kustannustehokkaita ratkaisuja.

Käyttöönoton ongelmana on Suomessa pidetty 
ennen muuta maatilojen kuntouttavaan käyttöön 
ja sosiaalipedagogiseen hevostoimintaan liittyvän 
vaikuttavuustiedon saatavuutta. Muissa maissa 
toiminnan kehittämisen kannustimena on ollut 
enemmänkin pyrkimys olemassa olevien 
ongelmien ratkaisemiseen ja oivallus kahden 
toimialan yhdistämisestä syntyvistä mahdollisuuk-
sista. Varhaisen vaiheen kokeilutoiminnassa tutki-
muksellisen näytön tarjoaminen uusien toiminta-
mallien paremmuudesta suhteessa vaihtoehtoisiin 
toimintatapoihin onkin sinällään epärealistinen 
tavoite, koska tieto muodostuu vasta kun mene-
telmät otetaan käyttöön.

Tässä suhteessa lääketieteellisten hoitomuo-
tojen ja toisaalta ihmisen kokonaisvaltaiseen selviy-
tymiseen liittyvien tukimuotojen välillä on nähtä-
vissä selkeä ero. Lääketieteelliset hoidot kehitetään 
kokeellisissa olosuhteissa, ja niiden tehokkuus 
todennetaan ennen menetelmien käyttöönottoa. 
Maatilaympäristöjen kuntouttavan käytön kehit-
täminen tapahtuu käytännön tasolla, ja vaikutta-
vuustietoa alkaa kertyä vasta aikaa myöten. Joiltain 
osin hevostalleille ja maatiloille sijoittuvan kuntou-
tusmuodon vaikuttavuudesta onkin jo saatu myös 
tutkimuksellisen tason näyttöä (Schols & van der 
Schriek-van Meel 2006, Berget & Grepperud 
2011, Hodgson ym. 2011. Ferwerda-van 
Zonneveld ym. 2012, Loue ym. 2014, de Boer ym. 
2015).

Kahden toimialan, maatalouden ja hoivan, 
yhdistämisestä syntyvän potentiaalin esiin 
saaminen näyttäisi siis tapahtuvan nimenomaan 
kokeilevan toiminnan kautta. Toimialojen kult-
tuurit ja käytännöt ovat eri maissa siinä määrin 
erilaisia, että mallien suora siirtäminen maasta 
toiseen tuskin on mahdollista. Kansainvälisistä 
kokemuksista voidaan kuitenkin ottaa oppia koti-
maisia toimintamalleja edelleen kehitettäessä.
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