Yli-Heikkila Nina

UUTEEN SUUNTAAN- AMMATILLISEN
KUNTOUTUSPROSESSIN TOTEUTUMINEN PROFESSISSA
KUNTOUTUJAN NAKOKULMASTA

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma
2012

&
samk d‘

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



UUTEEN SUUNTAAN-AMMATILLISEN KUNTOUTUSPROSESSIN
TOTEUTUMINEN PROFESSISSA KUNTOUTUJAN NAKOKULMASTA

Yli-Heikkil&, Nina

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma
Marraskuu 2012

Ohjaaja: Sallinen Merja, Lehtori, TtT

Sivuméara: 64
Liitteita: 3
Keskeiset késitteet: ammatillinen kuntoutus, tyd- ja toimintakyky, kuntoutusohjaus,

kuntoutusprosessi, kuntoutussuunnitelma.

Professi on Turun ty6- ja elinkeinotoimiston ammatillisen suunnittelun asiantuntija-
palveluyksikko, joka tuottaa ammatillisen kuntoutuksen palveluja liikenne- ja tapa-
turmavakuutusyhtidille, tydeldkevakuutusyhtidille, tydterveyshuolloille seka tyonan-
tajille. Professin palvelu sisaltdd ammatillisen kuntoutusprosessin suunnittelun, oh-
jaamisen ja tyohon paluuseen tahtédvien suunnitelmien tekemisen kuntoutuja-
asiakkaiden kanssa, jotka ovat joutuneet vaihtamaan ammattiaan terveydellisista
syista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Professissa asioineiden kuntoutujien
kokemuksia saamastaan palvelusta ammatillisen kuntoutusprosessin eri vaiheissa.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Tutkimuksen kohde-
joukkona oli Professissa asioineet kuntoutujat, joiden kuntoutustoimenpide oli paat-
tynyt vuoden 2011 aikana. Osalla kuntoutujista ammatillinen kuntoutus jatkui edel-
leen kyselyn toteuttamisen aikana toisessa toimenpiteessé.

Kysely toteutettiin postikyselynd toukokuussa 2012 ja se l&hetettiin 207 kuntoutujal-
le. Tutkimukseen osallistui 84 kuntoutujaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 41
%. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kuntoutujista yli kolmannes oli kysely-
hetkelld koulutuksessa joko paivakoulutuksessa tai tyon ohella ja yli kymmenesosa
tyossd. Yli kolmannes kuntoutujista oli sairaslomalla, kuntoutustuella tai tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld ja yli kymmenesosa tyottoména tyonhakijana. Kuntoutujat olivat
paaosin tyytyvéisia Professissa tehtyyn tydhonpaluusuunnitelmaan seké heidén osal-
listumisensa huomioimiseen kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutujat olivat tyy-
tyvéisid etenkin kuntoutuspsykologeilta ja kuntoutussuunnittelijoilta saamaansa tu-
keen sekd ohjaukseen. Kuntoutujat kokivat myos tyo- ja toimintakykynsd, vahvuuk-
siensa ja tavoitteidensa tulleen huomioiduiksi ammatillisia suunnitelmia tehtdessa
melko hyvin. Professissa tehtya tyéhonpaluusuunnitelmaa toteuttamiskelpoisena piti
yli puolet kyselyyn vastanneista.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan ndhdd ammatillisessa kuntou-
tuksessa olevien kuntoutujien ohjauksen edistavan suunnitelmien tekemisté ja niiden
toteuttamista.
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Professi is a vocational rehabilitation unit in Employment and Economic Develop-
ment Office in Turku. It’s expertise services include vocational rehabilitation ser-
vices for motor and accident insurance companies, pension insurance companies, oc-
cupational health care and employers. Services in Professi include planning the oc-
cupational rehabilitation process, counselling and planning the return- to-work with
the clients who have been forced to change professions for issues of health.

The purpose of this research was to investigate experiences of rehabilitation clients at
Professi concerning the service provided in the different stages of the occupational
rehabilitation process.

The research was carried out as a quantitative survey. Subjects of this study were the
rehabilitation clients who had received Professi’s services and whose rehabilitation
measures had come to an end during the year 2011. Some of the clients continued
their vocational rehabilitation process elsewhere during this research.

The survey was posted in May 2012 to 207 rehabilitation clients altogether. Out of
those, 84 answered, giving a response rate of 41 %. According to the results of this
survey, more than a third of the clients were studying either full time or part time
while working and more than 10 % were working during the research. Over a third of
the rehabilitation clients were on a sick leave, gained rehabilitation allowance or had
disability pension. More than 10 % were unemployed. Overall, the rehabilitation cli-
ents were satisfied with the return-to-work plan made in Professi and felt that they
were able to take part in planning the stages of the rehabilitation process. Most of all,
the rehabilitation clients were pleased with the support and counselling they received
from the rehabilitation psychologists and counsellors. They also felt that their ability
to work as well as their strengths and goals were taken into consideration fairly well
when making the rehabilitation plan. The return-to-work plan that was drawn up in
Professi was seen as practicable by over half of the respondents.

The results of this research suggest that rehabilitation counselling advances making
the plan and implementing it.
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1 JOHDANTO

Suomalainen ty6- ja koulutuseldamd on muuttunut viime vuosikymmenien kuluessa.
Tyo6tehtdvien vaatimukset ovat lisdéntyneet ja ns. suorittavien sek& aputéiden osuus
on jatkuvasti vahentynyt. llman koulutusta on vaikea tyollistyé ja ty0elamassa par-

jadminen edellyttad nykyaan aiempaa enemman kouluttautumista myos tyon ohella.

Tyo6eldman muutokset vaikeuttavat erityisesti terveydellisistd rajoitteista karsivien
henkildiden tydssa pysymisté ja tydelaméassa selviytymista (Lindh 2007, 4).
Tybuupumus ja mielenterveydenhairididen johdosta pysyvasti tyokyvyttémyyselak-
keelle siirtyneiden maard on viime vuosien aikana lisdantynyt. Kuntoutus seka osa-
tyokykyisten ja vaikeasti tyollistyvien ongelmat ovat heréttdneet myods paattdjien
huomion. Hallituksen politiikkaohjelma nosti jo vaalikaudella 2007-2011 ty6urien
pidentamisen, tyossd jaksamisen seka osatyokykyisten tyollistamisen tehostamisen
keskeisiksi tavoitteikseen. (Aarnikka, Perho & Wrede 2011, 10.)

Myaos paaministeri Jyrki Kataisen hallitus (2011-2015) jatkaa samoilla linjoilla. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen, syrjaytymisen estdminen ja eriarvoisuuden va-
hentdminen ovat hallitusohjelmassa keskeisid teemoja. Kuntoutuksen asiakaslahtoi-
syyden parantaminen ja kuntoutuksen jarjestamis-, rahoitus- ja kuntoutusprosessien
selkiyttdaminen kuntoutujan nakdkulmasta on myds nostettu esille hallitusohjelmassa.
Lisdksi osatyokykyisten ja vaikeasti tyollistyvien tyohon sekd kuntoutukseen paasya
pyritadn parantamaan. Yhtend konkreettisena keinona on mielenterveyslain uudista-

minen. (Valtioneuvoston www-sivut, 2011.)

Kansalaisten ty6- ja toimintakyvyn kohentuessa on yhteiskunnassa enemmaén kaytet-
tavissé olevaa tyovoimaa. Lisaksi eldkemenoja tulee olemaan vahemman ja veron-
maksajia enemman. Ikdantyvien ihmisten hoidon tarve tulee liséksi laskemaan, joka

myas vaikuttaa myonteisesti yhteiskunnan menoihin. (Lehto, 2004, 19.)



Ihmisten tyossa jatkaminen ja elékkeelle siirtymisen my6hentdminen ovat yhteiskun-
nallisia tavoitteita, joiden johdosta tyokyvyn yllapitdmiseen ja sen edistdmiseen on
Kiinnitetty aiempaa enemman huomiota. Terveys 2000 — tutkimuksen perusteella ih-
misten tyokykyisyytta ei voida tarkastella pelkastaan yksilon terveydentilan ja hénen
edellytystensa pohjalta vaan huomiota tulee kiinnittdd myds hénen elinympéristoonsa
sekd tyoymparistoonsa kuten esim. tyoolosuhteisiin ja tyon vaatimuksiin. (Gould,
lImarinen, Jérvisalo & Koskinen 2006, 19-21.)

Ammatillisen kuntoutuksen avulla ihmisten tydelaméssa pysymista, sinne siirtymista
ja tyOeldamadssé selviytymista pyritddn tukemaan ja sitd kautta tyokyvyttomyyselék-
keelle siirtymistd myohentamaan. Kuntoutusprosessin aikaisella ohjauksella ja kun-
toutussuunnitelmalla on keskeinen rooli ammatillisessa kuntoutuksessa. (Lindh 2007,
4-6.)

Professi on Turun tyo- ja elinkeinotoimiston ammatillisen suunnittelun asiantuntija-
palveluyksikko, joka tuottaa ammatillisia suunnittelu- ja ohjauspalveluja tyoeldke-,
lilkenne- ja tapaturmavakuutusyhtitille seka tydnantajille ja tyoterveyshuolloille.
Professin palvelu siséltdd ammatillisen kuntoutusprosessin suunnittelun, ohjaamisen
ja tyéhon paluuseen tahtaavien suunnitelmien tekemisen kuntoutuja-asiakkaille, jotka

ovat joutuneet vaihtamaan ammattiaan terveydellisista syista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia Professissa asi-

oineilla kuntoutujilla oli saamastaan palvelusta.

2 TERVEYS, TYO- JA TOIMINTAKYKY SEKA YKSILON
HYVINVOINTI

Hyvén terveyden katsotaan olevan ihmisten keskeinen tavoite kun taas huonon ter-
veyden Kkatsotaan aiheuttavan riskin ihmisten syrjaytymiselle. Ihmiset kokevat ter-
veyden eri tavalla ja siihen vaikuttavat yksilon elamantilanteen lisdksi myods yksilén
elaménvaihe seka erilaiset tilannekohtaiset tekijat. (Jarvikoski & Harkapad, 2011,

72.) Lainsaatajan, tyontekijoiden ja tydnantajien mukaan hyvén tyokyvyn lahtokoh-



tana on hyvaksi koettu terveys. Huonoksi koettu terveydentilanne ei kuitenkaan mer-
kitse aina huonoksi koettua tyokykyéa. Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneista jo-
pa kolmannes koki tyokykynsa hyvéksi, huonoksi kokemastaan terveydentilantees-
taan huolimatta. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould, 2006, 114.)

Ty6- ja toimintakyvyn kuten kuntoutuksenkin méérittely on viime vuosikymmenien
aikana muuttunut. Seka tyo- ja toimintakyvyn ettd kuntoutuksenkin madrittelyille on
ominaista, ettd niihin ei 16ydy yhta yhtendistd maaritelmaa, joka kattaisi seka tyoky-
vyn monimuotoisen edistdmisen ettd sairausvakuutus-, eléke- ja kuntoutusetuuksien

arviointien tarpeita. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen, 2006, 311.)

2.1 Toimintakyky

Yksilon toimintakyky on kasitteena laaja. Sen merkitys vaihtelee seka arvioitsijan
ettd tilanteiden mukaan, joissa ihminen toimii omassa eldmassaan. Toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta osallistua ja el&d& sekd kykyéa vastata hénta koh-
distuviin odotuksiin niin fyysisten, psyykkisten kuin sosiaalistenkin ominaisuuksien-
sa puolesta. (Lehto, 2004, 19.)

Toimintakyky koetaan hyvin subjektiivisesti; toimintakyvyn rajoituksiin liittyvat
vaikeudet riippuvat vahvasti yksilon omista tuntemuksista, toiminta- ja tydymparis-
tosta seka yksilon eteen tulevista tehtavista (Lehto, 2004, 19-20) .

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toiminta-
kyvyn, toiminnanvajavuuden seka terveyden kansainvélinen luokitus, jossa toiminta-
kykya ja toiminnanvajavuutta tarkastellaan kehon toimintojen sekd yksilon osallis-
tumisen mahdollisuuksien osalta (Lehto, M., 2004, 22-23.) My6s ympaéristotekijat
kuten koti ja tydelamén organisaatiot vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. Toiminta-
rajoitteiden voidaan ICF-késitteiston mukaan katsoa olevan ndiden tekijoiden vuoro-
vaikutuksen tulos tai niiden seuraus. (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould, 2006,
135.)



Selviytyékseen tytelamassa hyvin, yksilon psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky tulee olla riittdva. Tyon luonteesta riippuen, vaatimukset toimintakykyyn
liittyen voivat kuitenkin vaihdella paljonkin. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan lie-
vatkin vaikeudet liikkumisessa, kaukonadssa ja kuulossa aiheuttivat tunteen hei-
kommasta tyokyvystd. Kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yhteys koettuun
tyokykyyn oli selked, kun tarkasteltiin koko tyoikaistd vaestod. Tarkasteltaessa erik-
seen tyottdmid, tyossa tai elakkeelld olevia, koettu heikentynyt tyokyky liittyi ainoas-

taan oppimisvaikeuksiin. (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould, 2006, 135.)

2.2 Tyokyky

Tyokyvyn késite liittyy olennaisesti toimintakykyyn. Tyokyvyn katsotaan muodostu-
van tyontekijan tydssé jaksamisesta, tyon hallitsemisesta seka tydyhteison toimintaan
osallistumisesta. Mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsa siséltoon ja tyojarjestelyihin,
tyopaikan tydilmapiirilld seka viestinnalld, on vaikutusta yksiléiden henkildkohtai-
siin tydoloihin ja sitd kautta koettuun tyokykyyn. Vaikeudet tyonhallinnassa seka
osallistumismahdollisuuksien ongelmat heikentavat tyontekijoiden tydssa jaksamista
ja siten lisdavat sairastavuutta. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola & Siitonen, 2009,
16.)

Tyo6kyvyn arvioinnissa arvioidaan yksilon toimintakykya ja hdnen mahdollisuuksiaan
selviytya tydelamassa. Tyokyvyn kasite ja sen siséltd voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan siséllon painotuksen mukaan; laaketieteelliseen, tyokyvyn tasapainomalliin se-

k& integroituun tyokykykasitykseen. (Makitalo, 2010, 162.)

2.2.1 Ladketieteellinen kasitys tyokyvysta

Ladketieteellisen mallin mukaan tyokyky on yksilollinen ja yksilén terveydentilaan
liittyvd ominaisuus, johon ty6 tai yksilon sosiaalinen ympéristo ei vaikuta. Tyokyky
néhd&an siis terveytend, ja tyokyvyn alenemisen aiheuttaa aina sairaus tai vamma.
Mallin mukaan terve ihminen on tydkykyinen kun taas sairaus alentaa aina tyokykya.
Tyokyvyn katsotaan olevan aina suorassa suhteessa sairauden tai vamman vaikeusas-

teeseen tai toiminnalliseen rajoitukseen. Tdéman johdosta tydkyvyn edistaminen ja
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tyokyvyttdmyyden ehk&diseminen edellyttavét korjaavaa sairauksien hoitamista. (Ma-
kitalo, 2010, 162, Jarvikoski & Harkapad, 2011, 115-116.)

2.2.2 Tybkyvyn tasapainomalli

Tyokyvyn tasapainomallissa tyokyvyn katsotaan muodostuvan toimintakyvyn ja tyon
valisesta riippuvuussuhteesta (Aro, 2004, 22-23). Tyokyvyn tasapainomalli muodos-
tuu kahdesta erillisestd osiosta: ymparistosta ja ihmisesta. Yksilon edellytykset muo-
dostuvat hdnen fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvystédén seké iast,
ammattitaidosta, motivaatiosta ja elaméntilanteesta. Ymparistotekijat koostuvat ih-
misen ulkopuolisista tekijoista kuten fyysisista kuormitustekijoista ja arsykkeista se-
ka psykososiaalisista tekijoista. Tyokyvyn tasapainomallin mukaan ihmiseen kohdis-
tuvien ulkopuolisten tekijoiden vaikutus riippuu myos yksilon omista, sisaisistd omi-
naisuuksista. Tasapainomallin mukaan ymparistotekijat nahdaan ihmisista riippumat-

tomina tekijoina eli ympéristona, jolle ihminen on alttiina. (Makitalo, 2005, 21.)

Tyo6kyvyn tasapainomallin mukaan tyokykya voidaan edistéda parantamalla joko yksi-
I6n fyysista ja psyykkistd toimintakykyd, voimavaroja sekda ammatillisia valmiuksia
tai vaikuttamalla suoraan tydhon kuten tydolosuhteisiin, ymparistoon ja tyon sisalta-
miin vaatimuksiin. (Jarvikoski, Harkapad, 2011, 116.) Tyokyvyn tasapainomallia on
Kritisoitu sen kahden osion irrallisuuden johdosta. Sen katsotaan korostavan ihmisen
puutteita ja suorituskyvyn ongelmia, jonka johdosta tyontekijoiden vastuuksi néh-
daan lahinna hyvan terveyden ja kunnon hankkiminen seka niiden yllapitaminen.
Ymparistotekijoiden kohdalla ainoa vaikuttamismahdollisuus nayttaytyy olevan tyo-
olosuhteisiin vaikuttaminen. Tyokyvyn tasapainomalli ei huomioi toiminnan sisélt64,
el selvennd, mistd ympaéristotekijat muodostuvat tai huomioi yhteistyotd, tyonjakoa
eikd yhteisesti sovittuja saantoja. (Mékitalo, 2005, 21-26.) Tyokyvyn tasapainomallia
kéytetddan kuitenkin edelleen laajasti maaritellessd ammatillista tyokykya tai tyoky-
vyttomyytta (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo, 22).
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2.2.3 Laaja-alainen tyokykykasitys

Laaja-alaisessa tyokykykaésityksessa tyon kehittamistekijat rynmitelldén tydympaéris-
toon, tydyhteisoon seké yksilon voimavaroihin. Tyoympéristd koostuu esim. tyder-
gonomiasta, tydhygieniasta sekéd tyoturvallisuudesta. Tyoyhteiséon siséltyy psy-
kososiaaliset tekijat, tydn organisointi, vuorovaikutus ja johtaminen. Yksilon voima-
varat koostuvat fyysisestd ja psyykkisesta terveydestd, liikunnasta ja muista elinta-
voista sek&d sosiaalisesta ldhiympdristostd, ammattitaidosta ja osaamisesta. Laaja-
alaisessa tyokykykasityksessa yksilo ja ympéristd muodostavat kokonaisuuden, jon-

ka osia ei voida tutkia irrallisina. (Vuorela, 2008, 31.)

Tyokykytalo (Kuva 1.) on tyoterveyslaitoksella kehitetty malli, jolla tydokyvyn muo-
dostumista pyritddn kuvaamaan kokonaisvaltaisesti. Tyokykytalon mukaan perustan
yksilon tyokyvylle muodostavat hdnen voimavaransa, johon siséltyvat terveyden ja
toimintakyvyn liséksi arvot, asenteet, motivaatio sekd osaaminen. Neljannen kerrok-
sen muodostaa tyo, joka kasittdd tydolot, tyon sisallon ja sen asettamat vaatimukset
sekd tydyhteison ja organisaation. Myds esimiestyd ja johtaminen lasketaan tydnker-
rokseen. (Mékitalo, 2010, 167, llmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo, 2006, 23.)

Tyokykytalon mukaan yksilon tyokykyyn vaikuttaa myos ulkopuolisia tekijoita ku-
ten perhe ja lahiyhteisd, johon lasketaan esim. ystavat ja tuttavat. Yhteiskunta kuva-
taan tyokykytalomallissa uloimpana ihmisten tyokykyyn vaikuttavana tekijand, jonka
infrastruktuuri, sosiaali- ja terveys- sek& tyopolitiikka ja palvelut muodostavat tyo-
kyvyn makroympériston. (llmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo, 2006, 23.)

Tyokykytalo-mallin mukaan terveys ja toimintakyky muodostavat perustan ihmisen
tyokyvylle, jonka péélle muut osatekijat rakentuvat. Se korostaa yksilollisten voima-
varojen ja erityisesti terveyden ja toimintakyvyn merkitysta tyokyvylle, jonka joh-

dosta mallia on my®os kritisoitu. (Mé&kitalo, 2010, 167.)
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NG Yhteiskunta

Lahiyvhteiso

Perhe

Tyokyky:
TyO

Tyoolot
Twon sisaltd ja wvaatimukset
Tyodyhteisd ja organisaatio
Esimiastyd ja jonhtaminen

Arvolt
Asenteet Motivaatio

Ammatillimen osaaminen

Terveys
Toimintaky ky

Kuva 1. Tyokykytalo (Iimarinen, 2012)

2.2.4 Integroitu kasitys tyokyvysté

Integroidun tyokyvyn kasityksen lahtékohtana on yksilon, yhteison ja toimintaympé-
ristbn muodostama systeemi. Integroidussa tyokyvyn kasityksessa ei keskityta yksi-
I61lisiin ominaisuuksiin kuten sairauteen tai tyon vaatimuksiin vaan tarkastellaan sys-
teemin kykyjé ja edellytyksid vastata sille asetettuihin haasteisiin. Tyokykya tarkas-
tellaan siis yhteisollisend ja tyétoiminnan muodostaman jarjestelman ominaisuutena,
joka vaihtelee ajan ja tilanteen mukaan. Integroidussa mallissa painotetaan yhteisolli-
sid toimintatapoja, ty0dssa kaytettavaa vélineistod seké tyokulttuuria. Toiminnan teo-
ria on yksi integroiduista kasitystyypeistd. (Makitalo, 2010, 162-163, Jarvikoski &
Harképaa, 2008, 114.)

2.3 Tybkyvyn arviointi

Késitettd tyokyky kaytetddn tyokyvyn arvioinnin sekd tyokyvyn edistamisen yhtey-

dessa. Tyokyvyn ja sen heikkenemisen arviointi on keskeisella sijalla, kun maaritel-
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14&n yksilon oikeutta sairausvakuutus-, kuntoutus- ja eléke-etuuksiin. Seka sairaus- ja
tyokyvyttdmyyselékejérjestelmén etuisuuksien saamisen l&dhtokohtana on, ettd tyo-
kyvyn heikkeneminen aiheutuu sairaudesta, viasta tai vammasta. (Ilmarinen, Gould,
Jarvikoski & Jarvisalo, 2006, 28.)

El&keratkaisuissa arvioidaan ensisijaisesti tyon vaatimuksia ja toimintakyvyn valista
suhdetta. Ratkaisuissa huomioidaan myos esim. yksilon osaamista seké tyota ja tyo-
ympdristfa, mutta ndiden merkitys on vahdisempad. Tyokyvyn arviointi riippuu sita
tarkastelevan ndkokulmasta. Tyontekijad arvioi omaa tyokykyadn suhteessa koke-
miinsa oireisiin ja terveydentilaansa. Liséksi koettuun tyokykyyn vaikuttaa tyonteki-
jan oma kokemus ty6ssa selviytymisesta verrattuna muihin tyontekijoihin. Kokemus
tyokyvyn heikentymisestd ilmenee tyon vaatimusten seka toimintakyvyn vélisena
epésuhtana. Talléin tyontekijd kokee omien voimavarojensa seka suorituskykynsa
olevan riittdmaton suhteessa tyon sisaltdmiin vaatimuksiin. (Aro, 2010, 204.)

Tyokyvyttomyys on maéritelty seka hallinnollisesti ettd sosiaalipoliittisesti, joka on
johtanut tyokyvyn medikalisoitumiseen. Tdman johdosta ld&kérinlausunnolla ja 144-
karin arviolla on keskeinen merkitys, kun maaritellaan yksildiden tyokykykyisyyttéa
tai tyokyvyttomyyttd. Saadakseen etuisuuksia, yksilon tulee osoittaa laaketieteelliset
ongelmat kuten etuusjarjestelma edellyttad. Tyokykyisyyden maarittely perustuu siis

sairauteen, ei kykyyn selviytyé tyosta. (Vuorela, 2008, 30.)

Ladketieteellisen painotuksen vaikutusta on pyritty tasoittamaan huomioimalla eléke-
ratkaisuja tehdessa hakijan ikad, koulutusta, aikaisempaa toimintaa, asumisolosuhtei-
ta sek& tyonsaantimahdollisuuksia. Sosiaalisen tilanteen tarkastelun myo6té ladketie-
teellisten osatekijoiden painostusta on siis tdydennetty sosiaalisilla tekijoilla. Tyo-
elamastd syrjaytyneiden kohdalla tyokyvyn la&ketieteellinen tarkastelu on painottu-
nut. Sen sijaan tyoeldmasséd olevien tyokykya tarkastellaan parhaimmillaan laaja-
alaisen, integroidun tyokyvyn késitteiden pohjalta. Laaketieteellisen arvion painotus
aiheuttaa tilanteita, joissa tyokyvyttomaksi itsensa kokeva ihminen todetaan liian ter-
veeksi saadakseen tyokyvyttomyyseldkkeen, mutta joka ei kuitenkaan 16yda tyota
avoimilta tydmarkkinoilta. Samanaikaisesti on henkilditd, jotka on todettu tyokyvyt-

tOmiksi, mutta kokevat itsensé ainakin osittain tyokykyiseksi. Heilld on kuitenkin
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vaikeuksia l16ytad mahdollisuuksia, joissa he voisivat hyddyntaa olemassa olevaa ky-
kyaan. (Vuorela, 2008, 29-30.)

2.4 Vajaakuntoisuus ja kuntoutus

Laki julkisesta tydvoimapalvelusta maarittelee vajaakuntoisen henkil6asiakkaaksi,
jonka mahdollisuudet saada sopivaa tyota, sdilyttaa tyo tai edetd tydssa ovat alentu-
neet selkeé&sti asianmukaisesti todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia (Laki
julkisesta tyévoimapalvelusta 2002, 1. luku, 7 8§). Kuntoutuja mééritelldén kuntou-
tuksen asiakasyhteistyolaissa henkilond, joka hakee, tarvitsee tai kéyttda kuntoutus-
palveluja. Laki sitouttaa myods viranomaiset ja muut yhteisty6tahot tekemaan yhteis-
tyota henkilon kuntouttamiseksi, liittyen esim. koulutukseen tai ty6llistymiseen. (La-
ki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta, 497/2003, 3 8.)

Edellda mainittujen lakien mukaan vajaakuntoisuus ei merkitse yleista vajavuutta,
vaan se liittyy tyohon tai tydolosuhteisiin koskeviin rajoituksiin. Henkil@ista voitai-
siin k&yttad myos nimitysta osatyokykyinen, jolloin painopiste olisi henkilon jaljella
olevassa tyokyvyssa seka mahdollisuuksissa. (Elinkeinoelamén keskusliiton www-
sivut 2012.)

Kuntoutuksen tavoitteena on yksilon kuntoutuminen ja kuntoutus voidaan maaritell&
yksilon sekd ympariston vélisend muutosprosessina. Kuntoutumisen tavoitteena on
edistad yksilon toimintakykya, tyéllistymistd, hyvinvointia ja itsendista selviytymis-
t4. Kuntoutus poikkeaa sek& menetelmiensa ettd monialaisuutensa puolesta tavan-
omaisesta hoidosta. Raja kuntoutuksen ja hoidon Vvélill4 on ajoittain kuitenkin epé-
selvd eiké rajaa ole aina tarpeen vetdakaan. Myos tyokyvyn alentumista tai vakavaa
sosiaalisen syrjaytymisen uhkaa on hiljalleen alettu katsoa kuntoutuksen perusteiksi,
vaikka padosin esim. sosiaalivakuutuksen, sosiaali- ja terveydenhuollon sekd tychal-
linnon jarjestdmé kuntoutus perustuu laakarin toteamaan sairauteen, oireeseen, vam-

maan tai vajaakuntoisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2012.)

Kuntoutuksen tavoitteena on tdydentaa ja tehostaa ladkinnéllisen hoidon sekd muiden

palvelujen vaikutusta, joilla pyritddn kohentamaan yksiléiden ty6- ja toimintakykya.
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Suomessa kuntoutus jérjestetdan pitkalti osana yleisid palveluja sek& sosiaalivakuu-
tusjarjestelmad. Taman johdosta yksittdinen ihminen saattaa olla asiakkaana usean
eri kuntoutustahon palvelujen seka etuisuuksien kayttajana. (Paatero, Lehmijoki, Ki-
vekas, Stahl, 2008, 31.)

3 KUNTOUTUSJARJESTELMA JA AMMATILLINEN
KUNTOUTUS

Kuntoutusjarjestelmaa ohjaa lainsdadanto ja kuntoutusta tuottavat seké rahoittavat eri
organisaatiot seka naissd toimivat asiantuntijat. Kuntoutuksessa on tiettyja paapiirtei-
té, jotka ovat mukana kuntoutukseen liittyvissa palvelukokonaisuuksissa. Kuntoutuk-
seen paasy edellyttdd yleensa ladketieteellistd arviota kuntoutustarpeesta sekéd kun-
toutusmahdollisuuksista. Liséksi kuntoutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan, joka
tehdaan yksilollisesti ja jonka tulee olla tavoitteellinen. Kuntoutuksen paaperiaattei-
siin sisaltyy myos kuntoutuksen prosessimaisuus, joka sisaltdd ne toimenpiteet seka
palvelut, joiden avulla pyritddn padseméaén kohti tavoiteltua muutosta. Neljanneksi
periaatteeksi voidaan katsoa kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva, jonka tehtavé-
na on turvata kuntoutujan ansionmenetysta kuntoutuksen ajalta sekd kannustaa kun-
toutumiseen. (Paatero, Lehmijoki, Kivekas, Stahl, 2008, 32.)

Kuntoutus voidaan jakaa ladkinnalliseen, kasvatukselliseen, sosiaaliseen sekd amma-
tilliseen kuntoutukseen. (Kuva 2.) Toimintakykya edistavé ja yllapitdva kuntoutus on
sisalloltaan laakinnallistd kuntoutusta ja padvastuu sen jarjestdmisesta on julkisella
terveydenhuollolla. La&kinn&llistd kuntoutusta ovat mm. kuntouttavat hoitotoimenpi-
teet, neuvonta, apuvélinehuolto, kuntoutuksen tarvetta selvittavat tutkimukset seka

sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta. Laakinnéllisestd kuntoutuksesta vastaavat

terveyskeskukset ja sairaalat. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola, Siitonen, 2009, 15.)

Kasvatuksellinen kuntoutus kohdistuu lapsiin tai aikuisiin, joiden vajaakuntoisuus
aiheuttaa erityistarpeiden huomioimista joko lapsen tai aikuisen kasvatuksessa tai
opiskelussa. Kuntoutus voi sisaltdd ndihin liittyvia erityisjarjestelyitd tai tukitoimia.
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Kasvatuksellista kuntoutusta toteuttavat mm. kunnan sosiaalitoimi, terveydenhuolto
ja oppilashuolto. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola, Siitonen, 2009, 15.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa yksilon sosiaalista toimintakykya.
Rajan vetdminen sosiaalisen kuntoutuksen ja toimintakykykuntoutuksen valilla voi
olla vaikeaa esim. vaikeavammaisen henkilon kohdalla. Sosiaalinen kuntoutus seka
toimintakykykuntoutus Kietoutuvat kaytdnndssa kuitenkin tiiviisti toisiinsa, jolloin
rajanvetoon ei ole tarvettakaan. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola, Siitonen, 20009,
16.)

Henkildlle, jolle sairaus aiheuttaa uhan tyokyvyttdmyydesta lahivuosina tai jonka
ty6- ja ansiokyky on heikentynyt olennaisesti, on oikeus saada ammatillista kuntou-
tusta. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteina on seka parantaa ettd yllapitad kuntou-
tujan tyokykya ja ansiomahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut,
2012.)

Opetushallinto

— — —
S~

Kunnallinen ~
sosiaali- ja / s Vakuutus-
tervc-yspdlvelu KL““OUtUS‘ yariestelma

Jaucstc_lma jarjestelma [3 1

\E:jEIjL:]'

Tyovoima- Elake-
hallinto jarjestelma

Kuva 2. Kuntoutusjarjestelma osana monia hyvinvointijarjestelmié (Miettinen, 2011)

3.1  Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on tukea kuntoutujan tytelaméssa jatka-
mista ja tyoelaméaan paluuta. Toimenpiteind kéytetddn usein ammatinvalinnanohjaus-

ta, tyokokeilua sek& uudelleenkoulutusta. Myds kuntoutusprosessin ohjaus kuuluu
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ammatilliseen kuntoutukseen. Yrittdjilla ammatillinen kuntoutus voi sisaltdad myos
yrityksessa kaytettavien tydmenetelmien, koneiden ja laitteiden muokkaamista yritta-
jan tyokykya vastaaviksi. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola, Siitonen, 2009, 15.)

Ammatilliseen kuntoutukseen voi siséltyd lisdksi tyoolosuhteiden jarjestelytukea,
kuntoutustutkimusta, elinkeinotukea, tyohonvalmennusta, ty6voimaneuvontaa ja
tyéhonsijoitusta, koulutuskokeiluja seké opiskeluun tai tyéhon liittyvid apuvalineita.
Ammatillisen kuntoutuksen palveluja jéarjestavat KELA, tydvoimaviranomaiset, am-
matilliset oppilaitokset sekd liikenne- ja tapaturmavakuutus ja tyoeldkevakuutus.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2012.)

3.1.1 Tapaturma- ja litkkennevakuutuksen ammatillinen kuntoutus

Tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiot jarjestavat ammatillista kuntoutusta seka toi-
mintakykyé yllapitavaa ja sita edistdvad kuntoutusta. Tapaturmavakuutus korvaa tyo-
tapaturmissa vahingoittuneiden ja ammattitautiin sairastuneiden kuntoutusta. Liiken-
nevakuutuksen vastuulla on vastata liikennevahingoissa vammautuneiden kuntoutuk-
sen korvaamisesta. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola, Siitonen, 2009, 19.)

Sekaé tapaturma- ettd liikennevakuutuslain mukaan kuntoutuksen tavoitteena on tukea
ja edistdd kuntoutujan tyohon palaamista ja tydssa selviytymistd. Kuntoutuksen ta-
voitteena on myos ehkaisté, poistaa seka vahentaa haittoja, jotka vaikuttavat kuntou-
tujan tyo- ja toimintakykyyn. Liséksi kuntoutujan itsendisen suoriutumisen paranta-
minen seka sen yllapitdminen madritelld&n laeissa kuntoutuksen tavoitteiksi. (Laki
tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 625/1991, 2 §, Laki

liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 626/1991, 2 8.)

Tapaturmavakuutus- ja liikennevakuutuslain mukaan kuntoutusta korvataan henki-
I6ille, joiden ty6- ja toimintakyky tai ansiomahdollisuudet ovat heikentyneet tai tule-
vat my6hemmin todennékdisesti heikentyméaan néiden vakuutusten piiriin kuuluvissa
tapauksissa. Kuntoutuksena korvataan niistd toimenpiteista aiheutuneita kustannuk-
sia, joiden avulla kuntoutuja voi terveydellisista rajoituksistaan huolimatta jatkaa jo-

ko entisessé ty0ssddn tai ammatissaan tai siirtyd uuteen tyohon tai ammattiin, josta
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han tulee saamaan pééasiallisen toimeentulonsa. ( Laki tapaturmavakuutuslain perus-
teella korvattavasta kuntoutuksesta 625/1991, 3 §, 5 § Laki liikennevakuutuslain pe-
rusteella korvattavasta kuntoutuksesta 626/1991, 3 §, 5 8.)

Kuntoutustarvetta arvioidessa huomioidaan mm. kuntoutujan ikd, hanen koulutus-
taustansa ja aikaisempi toimintansa seka sairaudesta tai vammasta aiheutuneet rajoi-
tukset. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon kuntoutujan mahdollisuudet sijoittua
takaisin tyoeldmaédn kuntoutuksen paattya. (Laki tapaturmavakuutuslain perusteella
korvattavasta kuntoutuksesta 625/1991, 3 §, 5 §, Laki litkennevakuutuslain perusteel-
la korvattavasta kuntoutuksesta 626/1991, 3 §, 5 §.)

Liikenne- ja tapaturmavakuutuksesta korvataan kKkuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittavid tutkimuksia, tyo- ja koulutuskokeiluja, tyéhonvalmen-
nusta kuntoutujan entisessé ty0ssé tai uudessa tydssd, elinkeinotukea, koulutusta sek&
siihen liittyvia tarpeellisia ja kohtuullisia kustannuksia. Lisdksi korvataan tydssa tar-
vittavia apuvalineitd sekd kuntoutuksesta aiheutuneita matkakustannuksia. Vaikeasti
vammautuneella on mahdollisuus saada avustusta tai korotonta lainaa kulkuneuvon
hankkimiseksi kodin ja tyOpaikan valisia matkoja varten. (Paatero, Lehmijoki, Kive-
kas, Stahl, 2008, 40.)

Vakuutusalalla ei ole omia kuntoutuslaitoksia, jonka johdosta kuntoutuspalveluja
hankitaan seké yksityisilta ettd julkisilta palveluntuottajilta. Vakuutuskuntoutus VKK
huolehtii keskitetysti tapaturma- ja liikennevakuutuslakien mukaisesta kuntoutukses-
ta. (Paatero, Lehmijoki, Kivekas, Stahl, 2008, 40-41.)

3.2 Tyoelékekuntoutus

TyoOeldke turvaa toimeentulon jatkumisen, mikali tydansio lakkaa vanhuuden, tyoky-
vyttdmyyden, pitkdaikaisen tyottomyyden tai perheenhuoltajan kuoleman johdosta.
Se on lakis&ateinen ja pakollinen. Tyoeléketurvan Idhtokohtana on ty6 ja tyoeldke-
maksuja maksaa seké tyonantaja ettd tyontekija. Tyoeldkelaki méarittdd myos oikeu-

desta tyOeldkekuntoutukseen. (Rasanen, 2010, 53.)
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Tyontekijalla on oikeus saada ammatillista kuntoutusta tyokyvyttdmyyden estami-
seksi sekd ty0- ja ansiokyvyn parantamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen saamisen
edellytyksend on, ettd tyontekija on alle 63-vuotias ja hanella on asianmukaisesti to-
dettu sairaus, vika tai vamma, joka voi lahivuosien eli noin viiden vuoden sisalla joh-
taa tyokyvyttomyyteen. Liséksi edellytetddn, ettd henkild on ansainnut viimeisen vii-
den vuoden sisalla 32 447,22 euroa ja h&n on kiinnittynyt tydelamaan seka ollut tyo-
elaméssa usean vuoden ajan. Ammatillisen kuntoutuksen tulee myos oleellisesti pie-

nentéé uhkaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiselle. (Résénen, 2010, 53.)

Ty6eldkekuntoutuksena voidaan korvata tyopaikkakuntoutusta kuten tydkokeilua tai
tyéhonvalmennusta. Ammatillisena kuntoutuksensa voidaan tyoeldakekuntoutuksena
korvata myos koulutusta seka hankkia ohjauspalveluja kuntoutussuunnitelman teke-
mistd varten ulkopuolisilta palveluntuottajilta. (Tyoeldkevakuuttajat TELA ry:n

www-sivut, 2012.)

4 PROFESSI, AMMATILLISEN SUUNNITTELUN
ASIANTUNTIJAPALVELUYKSIKKO

Turun Professi on ammatillisen suunnittelun asiantuntijapalveluyksikko, joka tuottaa
ammatillisen kuntoutuksen palveluja liikenne- ja tapaturmavakuutusyhtidille, Vakuu-
tuskuntoutus VKK:lle sekéd tyoeldkevakuutusyhtidille, tyonantajille ja tyoterveys-
huolloille. Professi kuuluu tyo- ja elinkeinohallinnon HRV-Palveluihin. Kuntoutuk-
sen maksullisia palveluja tuotetaan Turun lisaksi Espoossa, Jyvéskyldssa, Oulun seu-
dulla, Porissa, Paijat-Hameessa, Seingjoella sekd Vaasassa. (HRV-Palveluiden www-
sivut, 2012.)

Professin toiminnan tavoitteena on tukea kuntoutujien tydeldméssa pysymisté seké
sinne palaamista. Professin palvelutuotteita ovat ammatillisen kuntoutuksen arvio ja

ohjaus, ammatillisen kuntoutuksen resurssiselvitys ja tyokokeilu.

Kuntoutuspsykologien tai kuntoutussuunnittelijoiden antamien ohjauskeskustelujen

tavoitteena on arvioida kuntoutujan ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia ja
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oikea-aikaisuutta. Ohjauskeskustelujen avulla voidaan myo6s tarkentaa kuntoutujan
alustavaa ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmaa seka sen toteuttamiskelpoisuutta.
Liséksi ohjauskeskustelujen avulla voidaan tukea ja seurata kuntoutujan suunnitel-

man toteutumista. (Tyo- ja elinkeinotoimiston www-sivut, 2011.)

Ammatillisen kuntoutuksen resurssiselvityksen toteuttaa kuntoutuspsykologi ja se on
tarkoitettu kuntoutujille, jotka tarvitsevat apua ammatillisen kuntoutussuunnitelman
laatimisessa. Resurssiselvityksen tavoitteena on luoda yhdessa kuntoutuspsykologin
ja kuntoutujan kanssa konkreettinen ja toteuttamiskelpoinen suunnitelma, jonka avul-
la kuntoutuja voi jatkaa tyeldmassé. Resurssiselvityksessa selvitetdan ohjauskeskus-
telujen seka psykologisten testien ja arviointimenetelmien avulla kuntoutujan amma-
tillista soveltuvuutta tutkimalla hdnen ammatillisia kiinnostuksen kohteitaan, opiske-
luedellytyksidén ja persoonallisuuden piirteitddn. Ohjausprosessin paattyessé kuntou-
tuja saa suosituksen jatkotoimenpiteista (Ty0- ja elinkeinotoimiston www-sivut,
2011.)

Kuntoutussuunnittelijan tai kuntoutuspsykologin jarjestdmén tyckokeilun avulla py-
ritddn jasentdmain ja selkiinnyttdmadn kuntoutujan ammatillisia vaihtoehtoja sekéa
antamaan tietoa tehtavistd, jotka ovat hanelle soveltuvia ja joihin kuntoutuja voi jat-
kossa tydllistya tai kouluttautua. Tydkokeiluun liittyvien ohjauskeskustelujen avulla
selvitetddn kuntoutujan ammatillisia kiinnostuksenkohteita ja ndiden keskustelujen
perusteella hénelle etsitdédn soveltuva tyokokeilupaikka tyomarkkinoilta. Tyokokei-
lun jérjestdja myos seuraa tydkokeilun sujumista seké suosittelee kuntoutujalle sovel-
tuvia jatkotoimenpiteitd, jotka voivat liittya esim. tyollistymiseen tai kouluttautumi-

seen. (Tyo- ja elinkeinotoimiston www-sivut, 2011.)

5 KUNTOUTUSPROSESSI JA KUNTOUTUJAN
OSALLISTUMINEN

Kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja monialaista toimintaa. Sen tavoitteena

on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan omia elaménprojektejaan ja yll&dpitdmééan seké
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séilyttdamaan eldmdanhallintaansa tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa ovat hei-

kentyneet esim. sairauden johdosta. (Jarvikoski& Héarkapaa, 2008, 57.)

Kuntoutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan, joka tehdaan yksiléllisesti ja jonka tu-
lee olla tavoitteellinen. Kuntoutuksen padperiaatteisiin sisaltyy myos kuntoutuksen
prosessimaisuus, joka sisaltdd ne toimenpiteet seké palvelut, joiden avulla pyritdan
paaseméaan kohti tavoiteltua muutosta. Kuntoutukseen kuuluvaksi periaatteeksi voi-
daan lukea myds kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva, jonka tehtdvana on turvata
kuntoutujan ansionmenetystd kuntoutuksen ajalta sekd kannustaa kuntoutumiseen.
(Paatero, Lehmijoki, Kivekas, Stahl, 2008, 32.)

Ammatilliselle kuntoutukselle on ominaista pitkét prosessit ja osatavoitteiden kautta
paatavoitteen, esim. uudelleenkoulutuksen hankkiminen (Kettunen, Kahari-Wiik,
Vuori-Kemild & lhalainen, 2002, 49). Kuntoutustapahtuma perustuu kuntoutujan ja
kuntoutuksen ammattilaisen yhteistyéhon seké vuorovaikutukseen. On tavallista, etté
kuntoutuja on saman kuntoutusprosessin aikana tekemisissa muidenkin kuntoutuk-
seen liittyvien, eri alan ammattilaisten kanssa tekemisissa. (Jarvikoski & Karjalainen,
2008, 87.)

5.1 Kuntoutusprosessi ja kuntoutussuunnitelma

Kuntoutusprosessin alkuvaiheessa madritellaan yhdessa kuntoutujan kanssa ne ta-
voitteet, joihin kuntoutuksella pyritdan. Lisaksi méaéritellddn ne keinot ja toimenpi-
teet, joilla asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Keskeisid kuntoutusprossin vaiheita
ovat my6s suunnitellun toiminnan kdynnistdminen, seuranta ja arvioiminen koko
kuntoutusprosessin ajan. Kuntoutusprosessin kuluessa arvioidaan valikoitujen toi-
menpiteiden toimivuutta ja asetettujen tavoitteiden saavutettavuutta, ja tarvittaessa

niitd muutetaan. (Jarvikoski & Karjalainen, 2008, 87.)

Kuntoutuksen suunnittelua ja suunnitelmallisuutta korostetaan kuntoutujan osalta
osallisuuden ja vaikuttamisen nakokulmasta. Palvelujéarjestelméan nakékulmasta kun-
toutuksen suunnittelulla pyritddn parantamaan olemassa olevia kuntoutuskéaytantoja.

Asiakkaille laaditaan nykyéén erilaisia suunnitelmia kuten tyénhaku-, ura- ja palve-
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lusuunnitelmia sekd kuntoutussuunnitelmia. Kuntoutussuunnitelma voidaan nahda
keskeisend tyovélineena ammatillisessa kuntoutuksessa, koska siind madritellaan
mm. kuntoutuksen tarve, tavoitteet, keinot ja toimenpiteet, vastuunjako, aikataulu
sek& miten kuntoutuksen seuranta toteutetaan. Kuntoutussuunnitelma on kuntoutus-
lainsdddanndossa edellytetty asiakirja ja se toimii tiedon valittdjana kuntoutujan ja ha-
nen kuntoutusprosessiinsa kuuluvien muiden toimijoiden vélilla. Kuntoutussuunni-
telmaa voidaan pitdd myos kuntoutujan ja kuntoutusorganisaatioiden valisend sopi-
muksena ja ideaalitilanteessa se pitda kuntoutusprosessin kasassa. (Lindh, 2007, 5-
6.)

5.2 Kuntoutujan osallisuus ja osallistuminen

Kuntoutuksessa on pyritty siirtymaan asiantuntija- ja vajavaisuuskeskeisyydestd kun-
toutujan valtaistumiseen, jossa kuntoutuja toimii aktiivisessa roolissa. (Kuvio 1.)
Kuntoutuksen voi ndhda kuntoutujan osalta oppimisprosessina, jonka aikana kuntou-
tuja joutuu tutkimaan eldménsa perusteita ja tavoitteita. Nykyaan kuntoutusohjaajan
ty6 on ohjata ja rohkaista kuntoutujaa tassa roolissa, jolloin vuorovaikutuksen merki-
tys korostuu. Aiemmin ja nykyaankin kéytettavastd monoloogisuuteen painottuvasta
asiantuntijakeskeisyydestd, on pyritty siirtymaan yhteisen ymmarryksen saamiseen ja
sitd kautta kuntoutujan valtaistumiseen. Téssd dialoginen viestintd on ensisijaisessa
asemassa. (Jarvikoski & Karjalainen, 2008. 91-92.)

Kuntoutuksen tavoitteena on lisata kuntoutujan yksildllisia voimavaroja, toimintaky-
kyé sek& hallinnan tunnetta. Eldmanhallinnan ja valtaistumisen saavuttaminen kun-
toutuksen lopputuloksena on mahdollista vain, mikéli asiakaslahtoisyys on ollut poh-
jana koko kuntoutusprosessin ajan. Toisaalta kuntoutujan vastuun ja péatosvallan
korostamisella voi olla myds negatiivisia vaikutuksia. Kuntoutuja saattaa kokea liial-
lista vastuuta kuntoutusprossin lopputuloksesta, joka saattaa lisatd kuntoutujan ko-
kemaa kuormitusta. ( Jarvikoski & Hérké&paa, 2008, 57.) (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Kuntoutusparadigman kehitys (Jarvikoski & Harkapaa, 2011)

Kuntoutustarpeen Yksilon puute tai vajavuus Ihmisen ja hanen fyysisen sosiaalisen ja

aiheuttaja kulttuurisen ymparistén suhde

Kuntoutuksen Sairauden tai vamman aiheuttama Tyossa ja arkielamassa selviytymisen

kaynnistamisen haitta vaikeudet, hyvinvointivajeet,

peruste elamanprojektien keskeytymisen uhka

Toiminnan tavoite Vajavuuksien korjaaminen tai Voimavarojen vahvistuminen, uusien

kompensointi mahdollisuuksien luominen, parempi

selviytyminen

Toiminnan laatu Arviointi, hoito, valmennus, sopeutus Yksilén resurssien kehittdminen, ymparistén
mahdollisuuksien tutkiminen ja kehittaminen

Kuntoutuksen Arviointipainotteiset asiantuntija- ja Perus- ja lahipalvelut, yhteisé- ja

keinot erityistason palvelut kotikuntoutus, tydyhteistyo, vertaistuki

Asiakkaan rooli Intervention kohde, potilas, edunsaaja  Kuntoutua, aktiivinen osallistuja,
paatdksentekijd, elamaansa suunnitteleva
subjekti

Kuntoutuksen Yksil6 vajavuuksineen Yksil6 ja hanen toimintaymparistonsa ja

toiminta-alue sosiaalisetverkostonsa

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittad Professissa vuonna 2011 paattyneissa kun-
toutustoimenpiteissé olleiden kuntoutujien tyytyvéisyyttd saamaansa palveluun. Ta-
voitteena oli arvioida kuntoutujien osallisuuden huomioimista tavoitteiden asettami-
sessa, kuntoutusohjauksessa seké arvioida kuntoutusprosessin onnistumista kokonai-
suudessaan asiakkaiden nakokulmasta. Tavoitteena oli myods selvittdd kuntoutujien
tyytyvaisyyttd tehtyyn tyohon paluuseen tahtddvéad suunnitelmaan ja sen toteutumi-
seen. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd kuntoutujan kokonaistilanteen muuttumista

kuntoutusprosessin paattymisen jalkeen.

Tutkimukseni tavoitteena oli antaa Professin tyontekijoille tietoa kuntoutujien koke-
muksista, joiden avulla he voivat kehittdd palvelutuotteittaan kuntoutujien tarpeita
paremmin vastaaviksi. Professissa ei ole tehty s&&nnéllistd seurantaa kuntoutujille
tehtyjen suunnitelmien toteutumisesta tai laajempaa tutkimusta heiddn kokemuksis-

taan saamastaan palvelusta. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli luoda kyselyloma-
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ke, jonka avulla kuntoutujien kokemuksia ja heidan kuntoutussuunnitelmansa toteut-

tamiskelpoisuutta seka niiden toteutumista voidaan jatkossa seurata.

Tutkimusongelmat:

1. Miten kuntoutujan kokonaisvaltaista tyokykyé, perhetilannetta ja vahvuuksia
sekd osallisuutta tavoitteiden maarittelyssa huomioidaan kuntoutusprosessis-
sa?

2. Miten tyytyvéinen kuntoutuja on saamaansa ohjaukseen Professissa?

3. Miten tyytyvdinen kuntoutuja on tehtyyn tyéhénpaluusuunnitelmaan ja onko
suunnitelma toteuttamiskelpoinen kuntoutujan nakdkulmasta?

4. Miten kuntoutujan kokonaistilanne on muuttunut ammatillisen kuntoutuspro-

sessin péattyessa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Luvan tutkimukseni tekemiseen sain Turun HRV-Palveluiden yksikon paallikolta.
Tydministerion lupaa ei tutkimukseni tekemiseen tarvittu, koska en tarvinnut tutki-
muksessani asiakastietoja ty6- ja elinkeinotoimiston kayttaméastd Ura-ohjelmasta.
Tutkimukseni hyvaksyttiin Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Porin sosiaali- ja

terveysalan yksikossé.

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseni toteutin kvantitatiivisena eli mééarallisend, puolistrukturoituna survey-
tyyppisené kyselytutkimuksena. Kyselylomake (Liite 3) sisalsi monivalintakysymys-
ten lisdksi myos avoimia kysymyksid, jotta kuntoutujilla oli mahdollisuus tuoda esil-
le myds omia mielipiteitdén liittyen kuntoutusprosessin onnistumiseen tai epdonnis-
tumiseen vaikuttaviin tekijéihin. Avointen kysymysten tavoitteena oli myos tayden-
td44 monivalintakysymysten sisaltojd, joista saatavaa tietoa pystytdén jatkossa hyo-

dyntdmaan Professin toiminnan kehittdmisessa.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen juuret ovat luonnontieteissa ja siind korostetaan yleis-
pateviéd syiden ja seurauksien lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on
aiemmista tutkimuksista saadut johtopdatokset ja teoriat, hypoteesien esittdminen ja
kasitteiden méaarittely. Kvantitatiivisessa lahestymistavassa keskeistd on myos tutkit-
tavien henkildiden valinta, havaintoaineiston soveltuminen numeeriseen mittaami-
seen sekda muuttujien muodostaminen taulukoiksi. Aineisto muokataan tilastollisesti
kasiteltdvadn muotoon ja paatelmia tulkitaan tilastolliseen analysointiin perustuen,
esim. kuvataan tuloksia prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara,
2010, 139-140.)

Survey-tutkimuksen keskeinen menetelmé on aineiston kerddminen kyselyn avulla.
Survey-termilld tarkoitetaan niitd kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja,
joissa aineistoa kertdan standardoidusti ja jossa koehenkil6t muodostavat naytteen
tai otoksen tietysta perusjoukosta. Survey-tutkimuksessa kaikilta vastaajilta kysytaan
asiat tasmalleen samalla tavalla ja aineisto kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara, 2010, 193-194.)

Kyselytutkimuksessa tutkimus voidaan kohdentaa laajalle kohdejoukolle ja kysely-
lomakkeessa voidaan samanaikaisesti kyselld monia asioita. Kyselytutkimuksen etu-
na on myos sen analysoinnin nopeus. Lisdksi aikataulu ja kustannukset voidaan kyse-
Iytutkimuksessa arvioida melko tarkasti. Kyselytutkimuksessa on myos heikkouksia:
ovatko vastaajat vastanneet rehellisesti ja ovatko he ymmarténeet kyselylomakkeessa
olevat kysymykset oikein. Taman johdosta pyrin miettimaan tarkkaan jokaisen kyse-
lylomakkeessa esitetyn kysymyksen. Kyselytutkimuksessa ongelmana voi olla myds
vahdinen vastausprosentti, joka tulee huomioida tutkimustuloksia analysoidessa.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2010, 195.)

7.2 Aineiston keruu

Kaikille kuntoutujille, joiden ammatillinen kuntoutustoimenpide oli p&attynyt vuon-
na 2011, lahetettiin postitse, vastauskuorella varustettu kyselylomake, jonka liitteen&

oli saatekirje. Ammatillisen kuntoutuksen asiakkaille on usein epéselvad, minkalai-
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sissa toimenpiteissé he ovat olleet mukana. Taman johdosta laitoin kyselylomakkeen
liitteeksi vield esitteen, jossa selvitin tarkemmin Professin palvelutuotteita (resurs-
siselvitys, psykologin tutkimus, tyokokeilu, tyéhénvalmennus, ohjauskeskustelut)
sekd muita ammatillisen kuntoutuksen termistdjd, joita kyselylomakkeessa esiintyi.
Liitteen tarkoituksena oli helpottaa asiakkaiden vastaamista ja siten lisata tutkimuk-
sen luotettavuutta. Kyselylomakkeen pyrin luomaan selkeéksi ja helposti luettavaksi.

Lomakkeen Kirjaisin kokona kéytin isompaa fonttia lukemisen helpottamiseksi.

Esitestasin kyselylomakkeeni viidell& henkil6lla, joilta saamieni palautteiden perus-
teella tein korjauksia ja tdsmennyksia kyselylomakkeeseeni. Esitestauksen tavoittee-
na oli parantaa lomakkeen ymmarrettavyyttd seka toimivuutta ja siten minimoida
vaarinymmartamisen mahdollisuuksia. Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten
tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara, 2010, 198).

Kyselylomakkeessani oli seka strukturoituja monivalintakysymyksia ettd avoimia
kysymyksia. Kyselylomakkeeni oli jaoteltu taustatietoihin, kuntoutusprosessin oikea-
aikaisuuteen ja kuntoutujan osallistumiseen sek& kuntoutusprosessin ohjauksen ja
jatkosuunnitelmien toteutumiseen. Kuntoutujan taustatietoja kuten sukupuolta, aidin-
Kielta, ikaa, koulutusta, tyokokemusta, kuntoutujan tilannetta ja osallistumista amma-
tillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin ennen Professia selviteltiin kysymyksilla 1-7.
Kysymyksissd 8-10 selviteltiin kuntoutujan tyo- ja toimintakykya rajoittavia sairauk-
sia sekd muita tekijoitd, jotka vaikeuttivat ammatillisten suunnitelmien tekemista ja

ammatillisen kuntoutuksen edistymisté.

Kuntoutusprosessin oikea-aikaisuus ja kuntoutujan osallisuus -osiossa kysymyksilla
1-2 selviteltiin kuntoutuksen oikea-aikaisuutta seka kuntoutujan informoimista Pro-
fessissa tehtavistd kuntoutustoimenpiteistd. Kysymysten 3-10 tarkoituksena oli sel-
vittdd kuntoutujan tyo- ja toimintakykya. Lisaksi kysymyksilla pyrittiin selvittdméén
kuntoutujan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tyo- ja toimintakyvyn, perheen, ta-
voitteiden sek& vahvuuksien huomioimista uutta ammattia tai koulutusta suunnitelta-

essa.
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Kuntoutusprosessin ohjauksen ja jatkosuunnitelmien toteutumisen -osiossa Kkysy-
myksessa 1 tarkasteltiin, mihin toimenpiteisiin kuntoutuja oli Professissa osallistu-
nut. Kysymysten 2-3 tavoitteena oli selvittdd, mik& oli kuntoutujan tyéhonpaluu-
suunnitelma ja miksi suunnitelmaa ei ollut syntynyt. Kysymyksilla 4-11 selviteltiin
kuntoutujan tyytyvaisyyttd psykologin ja kuntoutussuunnittelijoiden ohjaukseen,
psykologisiin testeihin, Professin toimintatapaan kayda tutustumiskaynneilld ja
hankkia tyokokeilupaikka seka toimenpiteiden kestoon. Kysymysten 12-18 tavoit-
teena oli selvittda kuntoutujien kokemuksia tehdyistd tyéhénpaluusuunnitelmista ja
niiden toteuttamiskelpoisuudesta sek& toteutumisesta. Lisaksi kysymyksilla selvitel-
tiin kuntoutujan tyollistymista, tyo- ja toimintakykyé seka ammatillisen kuntoutuksen

paattymisajankohtaa.

Kyselylomake l&hettiin 09.05.2012 209 kuntoutujalle, joiden ammatillinen kuntou-
tustoimenpide oli péaattynyt vuoden 2011 aikana Turun Professissa. Vastausaikaa Ky-
selylomakkeen palauttamiseen oli 31.05.2012 saakka. Madrdaikaan mennessa 84
henkilod palautti kyselylomakkeen. Kaksi lomaketta palautui vastaanottajan osoite-

muutosten johdosta. Vastausprosentiksi muodostui taten 41 %.

7.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen monivalintakysymysten tiedot syotin Excel-2010 taulukko-
ohjelman havaintomatriisiin, jonka jalkeen analysoin tietoja Tixel-ohjelmalla. Laadin
tutkimusvastauksista taulukkoja, joiden tarkoituksena oli havainnollistaa tutkimustu-
loksia. Analysoinnissa kaytin seka yksiulotteisia jakaumia ettd ristiintaulukointia.
Osassa tutkimuksen tuloksissa kokonaisvastausprosentiksi muodostui yli 100 %.
Tama johtuu siité, ettd kuntoutuja pystyi kysymyksessa valitsemaan useamman kuin

yhden vaihtoehdon.

Osassa ristiintaulukoinneissa on myos tutkittu tulosten tilastollista merkitsevyytta,
jotka ilmoitin p-arvolla. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tutkia muuttujien jakau-
tumista sek& niiden vélisia riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnin tilastollinen merkitse-
vyys ilmoitetaan kaytdnnossa p-arvona. Tilastollinen merkitsevyys ei kerro taulukon

sisaltdmien erojen sisallollisestd merkitsevyydesta vaan siitd, kuinka todennéakoisesti
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otoksessa havaitut erot ovat olemassa myd6s perusjoukossa. P- arvon ollessa alle 0,05
voidaan todeta, ettd erot ovat tilastollisesti merkitsevid. (Yhteiskuntatieteellisen tie-

toarkiston www-sivut, 2004.)

Kuvasin tulokset myo6s sanallisesti. Avoimet vastaukset kirjasin Word-ohjelmaan ja

analysoin ne laadullisena sisallon erittelyna.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 84 henkil64, joista yli puolet oli miehié ja naisia 42 %. Vastaus-
prosentiksi muodostui 41 %. Kyselyyn vastanneiden didinkieli oli p&dosin suomi,
jonka liséksi tutkimukseen osallistui didinkieleltddn kolme ruotsinkielistd henkilta
seké& yksi muun kielinen. Yksi kyselyyn vastanneista jétti vastaamatta aidinkielta

koskevaan kysymykseen.

Vastaajien ikdjakauma oli 23-60 vuotta ja se oli hyvin tasainen. Hieman yli kolmas-
osa vastaajista sijoittui 41-50 -vuotiaisiin. Kolmannes vastaajista oli 31-40 -vuotiaita
sekd 51-60 -vuotiaita. Alle kymmenesosa tutkimukseen osallistuneista oli 23-30 -
vuotiaita. Miesten ja naisten valistd vastusprosenttia verrattaessa korostui miesten
osuus erityisesti 31-40 -vuotiaiden sek& 51-60 -vuotiaiden kohdalla. Naiss& ryhmissa
miesten osuus oli yli puolet naisiin verrattuna. 41-50 -vuotiaiden kohdalla naisten ja
miesten valinen vastausten hajonta oli selkedsti vahdisempéaé, joskin naisten osuus oli
hieman suurempi. Kuvio 1. osoittaa, kuinka tutkimukseen osallistuneiden vastaukset

hajaantuivat ian ja sukupuolen mukaan.
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Kuvio 1. Vastaajien ik&-sukupuolijakauma
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Vastaajien koulutustausta ilmenee kuviosta 2. Kyselylomakkeessa vastaajia pyydet-

tiin valitsemaan korkein koulutusaste, jonka henkil6 oli suorittanut. VVastausten pe-

rusteella suurin osa vastaajista oli kdynyt ammattikoulun. Noin viidesosa vastanneis-

ta oli suorittanut ammatillisen koulutuksen joko opistoasteen koulutuksen kautta tai

hankkinut itselleen ammatin oppisopimuksen kautta. Alle viidesosa tutkimukseen

osallistuneista ei ollut hankkinut itselleen lainkaan ammatillista koulutusta. Alemman

tai ylemman korkeakoulututkinnon oli suorittanut alle kymmenesosa tutkimukseen

osallistuneista. Yliopiston jatkotutkintoa tai tohtorin tutkintoa ei kukaan tutkimuk-

seen vastanneista ollut suorittanut. Tassa tutkimuksessa ei ollut henkildita, jotka eivat

olleet suorittaneet mitddn koulutusta loppuun. Hieman yli kymmenesosalla vastan-

neista koulutustaustana oli ammatillinen kurssi tai muu koulutus.
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Kuvio 2. Kuntoutujien koulutustaso

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin my0s vastaajien tydssaolovuosia. Vastausten perus-
teella kuntoutujat olivat olleet pdéosin pitkaan tyoelamassa. Vastaajista yli kolman-
nes oli ollut ty6elamassé 21-30 vuotta. Alle kolmannekselle vastaajista tyokokemusta
oli kertynyt 11-20 vuotta ja yli 30 vuotta oli hankkinut tyokokemusta viidennes vas-
tagjista. Tyokokemusta 3-10 vuotta hankkineita oli alle viidennekselld vastaajista.

Neljalla kysymykseen vastanneista kuntoutujista oli tydkokemusta alle kaksi vuotta.

8.2  Kuntoutujien tilanne ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin osallistumi-
nen ennen Professia

Kuntoutujilta kyseltiin heidan tilanteestaan seka toimenpiteistd, joihin he olivat osal-
listuneet ennen Professiin tulemista. Lahes puolet vastanneista oli ollut sairauslomal-
la ja yli kolmannes vastaajista oli ollut kuntoutustuella eli madraaikaisella tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld ennen Professiin tuloaan. Tyottomana tyonhakijana oli ollut yli

kymmenesosa kyselyyn vastanneista. Kysymykseen vastasi 81 henkil6a.
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Kuntoutujilta tiedusteltiin myds ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistd, joissa he
olivat olleet ennen Professia. Vastanneista reilu puolet ei ollut osallistunut ammatilli-
sen kuntoutukseen ennen Professiin tuloaan. KELA:n jarjestamassa ammatillisessa
kuntoutuksessa oli ollut l&hes viidennes kuntoutujista. Tyokokeiluun, tyéhénvalmen-
nukseen tai psykologin tutkimuksiin oli osallistunut neljannes vastanneista. Ammatil-

lisena kuntoutuksena koulutuksessa olleita oli kaksi henkilda.

8.3 Terveydentilanne ja ammatilliseen kuntoutusprosessiin vaikuttavat muut tekijat

Kuntoutujien ty0- ja toimintakykyé terveyden kannalta selviteltiin kyselylomakkees-
sa kahdella erillisella kysymyksella (kysymykset 8. ja 9.). He antoivat oman arvionsa
tyo- ja toimintakykyadén eniten alentavasta sairaudesta. Vastausvaihtoehdoista valit-
tavana oli ainoastaan yksi sairausryhma. Henkilot, jotka ympyroivét kysymyksessa 8.
useita vaihtoehtoja, ei huomioitu tuloksissa. Sen sijaan kysymyksessa 9. vastanneilla

oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja.

Vastanneista yli puolet koki tuki- ja litkuntaelinongelmien vaikeuttavan eniten hei-
dan terveydentilaansa. Léhes viidennes vastaajista valitsi kysymyksestd vaihtoehdon
muu, joka sisélsi mm. silméasairauksia, paansarkya, monimuotoista kipuoireyhtymaa,
ihottumaa seké péansarkyd, unettomuutta ja jannitystd. Mielenterveydenhairiot oli-
vat alle kymmenesosalla ensisijainen tyo- ja toimintakykya alentava sairaus. Reuma-
sairauksien ja neurologisten ongelmien kuten aivovammojen ja aivoverenkiertohdiri-
Oiden osuus vastanneilla oli alle kymmenesosalla kuten myods sydan- ja verisuonitau-
teja sairastavat. Yhdelld vastaajista tyo- ja toimintakykyé rajoitti eniten hengityselin-
sairaudet ja yhdell& umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet. Kuviossa 3. ilmenee

kyselyyn vastanneiden kuntoutujien ilmoittamat sairausryhmat tarkemmin.
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Kuvio 3. Tyo- ja toimintakykya eniten rajoittavin sairausryhma

Naisten ja miesten valisia terveydellisia rajoitteita vertailtaessa sairausryhmien vélil-
Ia ei l0ytynyt tilastollisesti merkittavia eroja (p=0,438). Naisilla mielenterveydenhéi-
riét olivat miehia yleisempid kuten myds neurologiset ongelmat. Tuki- ja liikunta-

elinongelmat olivat hieman yleisempid miehill& kuin naisilla. (Kuvio 4.)

Nainen Wﬁ—’—‘_‘_
R e I I I——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
Mies Nainen

M Mielenterveydehairiot 33 67
M Hengityselinsairaudet 100 0

b Tuki- ja liikuntaelinongelmat 54 46
kd Sydan- ja verisuonitaudit 100 0

- aineen%r;E:J:Z:s;?raudet 0 100
k4 Neurologiset ongelmat 75 25
L4 Reumasairaudet 50 50
L Kasvaimet 100 0

LI Muu 55 45

Kuvio 4. Sukupuolen vaikutus koettuun sairausryhmaan
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Kyselyyn vastanneilta kyseltiin myds muita terveydellisia rajoitteita, jotka vaikuttivat
heidan tyo- ja toimintakykyynsé. Vastanneista yli kolmanneksella ei ollut muita ter-
veydellisia rajoitteita, jotka vaikuttivat heidén ty6- ja toimintakykyynsa. Léhes kol-
manneksella vastanneista tuki- ja liikuntaelinongelmat vaikeuttivat heidén tyo- ja
toimintakyky&an muun sairauden lisdksi. Mielenterveydenhairiditd muun sairauden
ohella koki yli viidennes vastanneista. Kyselyyn vastanneista kuntoutujista lahes vii-
dennes sairasti lisaksi hengityselinsairauksia, sydan- ja verisuonitauteja sekda muita
sairauksia. Terveydentilaa pé&éasiallisesti heikentdavan sairauden lisaksi neurologisia
ongelmia, reumasairauksia ja kasvaimia koki vastaajista alle kymmenesosa kuntoutu-

jista. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Kuntoutujien ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavat muut terveydelliset tekijat

Kuntoutujien terveydentilan lisaksi halusin tutkimuksessani selvittdd, mitkd muut
tekijat vaikeuttivat ammatillisten suunnitelmien tekemisté ja ammatillisen kuntoutuk-
sen edistymistd. Vastanneista l&hes kolmannes koki taloudellisen tilanteensa vaikeut-
tavan ammatillisten suunnitelmien tekemistd ja niiden etenemisestd. Alle viidennes
vastaajista koki oppimisvaikeuksien seka perhetilanteen vaikeuttavan ammatillisen
kuntoutuksen toteutumista terveydentilan liséksi. Muina vaikeuttavina tekijoind kun-
toutujat toivat esille mm. idn, yrittajyyden, muisti- ja keskittymisvaikeudet, &nkytyk-

sen, unettomuuden, itsetunnon, Kivun ja ep&onnistumisen pelon. My6s sopivan tyo-
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paikan 16ytyminen, huoli tulevaisuudesta sek& systeemin hitaus ja jaykkyys tulivat

esille vastauksista.

Suurin osa vastanneista ei kokenut muita ammatillisen kuntoutusprosessin etenemi-
seen vaikeuttavia tekijoita. Motivaation rajoittavana tekijana koki kymmenes vastaa-
jista ja alle kymmenesosa koki tyotaitonsa vaikeuttavan ammatillisen kuntoutuksen
etenemistd. Monikulttuurisuus ei tullut tassa tutkimuksessa esille ammatillisen kun-

toutuksen suunnittelun ja toteutumisen esteend. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Ammatillista kuntoutusta vaikeuttavat muut tekijat

8.4 Ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja kuntoutujien informointi amma-
tillisen kuntoutuksen toimenpiteistéa

Vastaajista lahes puolet arvioi ammatillinen kuntoutuksen k&ynnistyneen juuri oike-
aan aikaan. Kolmasosa vastaajista arvioi kuntoutuksen kaynnistyneen kuitenkin jon-
kin verran lilan my6hdén ja viidesosan mielestd aivan liilan myoh&én. Kymmenes-
osan mielestd ammatillinen kuntoutus kaynnistyi liian aikaisin. Kahden kyselyyn

vastanneen mielesta ammatillinen kuntoutus k&ynnistyi aivan liian aikaisin.
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Kyselyyn osallistuneista suurin osa kertoi saaneensa riittdvasti tai melko riittavasti
tietoa heille suunnitelluista ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistd. Lahes neljan-
nes vastaajista kertoi saaneensa tietoa erittdin paljon. Kymmenesosan mielesta heille
jaettiin tietoa melko vahéan. Kaksi kyselyyn vastanneista ei saanut oman kokemuk-
sensa mukaan lainkaan tietoa heille suunnitelluista ammatillisen kuntoutuksen toi-

menpiteisté ollessaan Professissa.

8.5 Kuntoutujan oma arvio fyysisesta ja psyykkisesta tyo- ja toimintakyvystaan
tullessaan Professin asiakkaaksi

Kuntoutujat arvioivat seké fyysista ettd psyykkista tyo- ja toimintakykyaan tullessaan
Professin asiakkaaksi. (Kuvio 7.) Psyykkisen tyo- ja toimintakyvyn osalta kuntoutu-
jat arvioivat mielialaansa, psyykkisid voimavarojaan seké henkista hyvinvointiaan ja

kyky&én suoriutua alyllisisté tehtévista.

Yli kymmenesosa kuntoutujista koki fyysisen terveydentilansa todella huonoksi ja
l&hes puolet melko huonoksi. Yli kolmasosa kyselyyn vastanneista piti tyo- ja toi-
mintakykyaan riittavana Professin palveluihin tullessaan. Alle viidesosa kuntoutujis-
ta arvioi olevansa fyysisesti melko hyvéssa tai erittdin hyvéssa kunnossa. Psyykkisen
jaksamisen osalta kuntoutujat kokivat tyo- ja toimintakykynsa padosin riittavaksi.
Psyykkisen vointinsa melko hyvéksi arvioi melkein viidennes kuntoutujista ja kym-
menesosa erittdin hyvéksi. Melko huonoksi tai todella huonoksi psyykkisen tyo- ja

toimintakykynséa koki lahes kolmannes kuntoutujista.

Kuntoutujien arvioidessa ty0- ja toimintakykynsa todella huonoksi tai melko huo-

noksi, korostuivat avoimissa vastauksissa Kivut ja vasymys.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %
Todella Melko Riittaviksi Melko Erittdin
huonoksi | huonoksi hyvaksi hyvaksi
i Fyysinen tyo- jE'\ toimintakyky 10,7 405 345 11,9 24
(oma arvio) N=84
i Psyykkinen ty6- ja
toimintakyky (oma arvio) 1,2 27,4 45,2 16,7 9,5
N=84

Kuvio 7. Kuntoutujien oma arvio tyo- ja toimintakyvystaén tullessaan Professiin

8.6  Psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tyo- ja toimintakyvyn seké perhetilanteen
huomioiminen uutta ammattia tai koulutusta suunniteltaessa

Kyselyyn vastanneet kuntoutujat arvioivat seka fyysisen ettd psyykkisen tyo- ja toi-
mintakykynsa tulleen huomioiduksi padosin hyvin ammatillisia suunnitelmia tehtées-
sd. Fyysisen tyd- ja toimintakyvyn osalta yli kolmasosa arvioi terveydentilansa tul-
leen joko erittéin hyvin tai melko hyvin tulleen huomioiduksi. Yli kymmenesosa vas-
taajista koki, ettd heidan terveydentilansa oli huomioitu melko huonosti ammatillisia
suunnitelmia tehtdessa. Alle kymmenesosan mielestd heidan fyysista tyo- ja toimin-

takykyéaéan ei ollut lainkaan huomioitu tai he eivat osanneet sanoa. (Kuvio 8.)

Psyykkisen tyo- ja toimintakyvyn osalta yli kolmannes vastaajista arvioi tulleensa
huomioiduksi erittdin hyvin ja lahes puolet melko hyvin uutta ammattia tai koulutus-
ta mietittdessa. Alle kymmenesosa kuntoutujista koki psyykkisen terveydentilansa
jaaneen huomioimatta melko huonosti tai sita ei ollut lainkaan otettu huomioon Pro-
fessissa tehdyissé toimenpiteissd. Viisi kysymykseen vastanneista kuntoutujista ei
osannut sanoa arviotaan liittyen psyykkisen tyokyvyn huomioimiseen. Avoimissa

vastauksissa korostui kuntoutujan vasymys. (Kuvio 8.)
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Kyselyyn vastanneista kuntoutujista suurin osa arvioi sosiaalisen tyo- ja toimintaky-
kynsé tulleen huomioiduksi joko erittéin hyvin tai melko hyvin. Kahden kuntoutujan
mielestd heidan sosiaalista tilannettaan oli huomioitu melko huonosti ja kolmen kun-

toutujan mielesta ei lainkaan. (Kuvio 8.)

Yli puolet kuntoutujista koki, ettd heidan perheensé oli huomioitu melko hyvin ja
kolmanneksen mukaan erittdin hyvin. Alle kymmenesosan mielestd heidan perhet-
taan ei huomioitu lainkaan tai se huomioitiin melko huonosti uutta ammattia tai kou-
lutusta suunniteltaessa. Neljdn vastanneista eivat osanneet sanoa mielipidettadn.
(Kuvio 8.)

Erittdin hyvin 44,0 33,3
Melko hyvin 4 52,4
Melko huonosti 4 6,0
Ei lainkaan 6 3,6
En osaa sanoa 4,8 4,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

En osaa Ei lainkaan Melko .| Melko hyvin Entt?m
sanoa huonosti hyvin
i Fyysisen tyo-J? jcon'mlntakyvyn 60 24 13,1 39,3 393
huomioiminen
M Psyykkisentyo-ja 6,0 3,6 3,6 46,4 40,5
toimintakyvyn huomioiminen
M Sosiaalisentyo-ja 4,8 3,6 2,4 45,2 44,0
toimintakyvyn huomioiminen
Ld Perhetilanteen huomioiminen 4,8 3,6 6,0 52,4 33,3

Kuvio 8. Kuntoutujien kokemus heidan tyo- ja toimintakykynséa sek& perhetilanteen

huomioimisesta uutta ammattia tai koulutusta suunniteltaessa.
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Kyselyyn vastanneet kuntoutujat, jotka kokivat sosiaalisen tyo- ja toimintakykynsa
tai perhetilanteensa tulleen huomioiduksi huonosti tai eivit osanneet sanoa, toivat

esille avoimissa vastauksissa eritysesti huolen taloudellisesta tilanteestaan.

Verrattaessa naisten ja miesten kokemuksia fyysisen ty0- ja toimintakyvyn huomi-
oimisen osalta, tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia (P-arvo = 0,7904).
Myoskadn psyykkisen terveydentilan huomioimisen osalta tulokset miesten ja nais-

ten kesken eivét olleet tilastollisesti merkitsevia (P-arvo = 0,8177).

8.7 Kuntoutujien toiveiden, tavoitteiden ja vahvuuksien seka taitojen huomioimi-
nen

Kuntoutujien toiveiden ja tavoitteiden sek& heidan vahvuuksien huomioimista selvi-
teltiin kyselylomakkeessa kahdella kysymykselld. (Kuvio 9.) Yli puolet vastaajista
arvioi toiveittensa ja tavoitteidensa tulleen huomioiduiksi erittdin hyvin ja kolmasosa
vastaajista melko hyvin. Alle viidennes kuntoutujista koki tavoitteensa ja toiveensa

tulleen huomioiduksi huonosti tai eivat osanneet sanoa.

Lahes puolet kuntoutujista koki vahvuuksiensa ja taitojensa tulleen huomioiduksi
erittdin hyvin tai melko hyvin. Alle kymmenesosa kuntoutujista kokivat vahvuuksi-

ensa ja taitojensa tulleen huomioiduiksi huonosti tai eivét osanneet sanoa. (Kuvio 9.)
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Toiveiden ja tavoitteiden
huomioiminen (n=82)

Vahvuuksien huomioiminen (n=82)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Vahvuuksien huomioiminen (n=82) T%i:f)ir:?;rj:irt‘ae\:]o(i:fsii‘;n
M Erittdin hyvin 48,8 51,2
i Melko hyvin 41,5 32,9
i Melko huonosti 2,4 7,3
I Ei lainkaan 1,2 3,7
4 En osaa sanoa 6,1 4,9

Kuvio 9. Kuntoutujien kokemus toiveiden, tavoitteiden ja vahvuuksien huomioimi-

sesta

8.8 Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet Professissa

Kuntoutujista reilu puolet oli osallistunut Professissa ollessaan kuntoutuspsykologin
tekemaan tutkimukseen kuten resurssiselvitykseen tai psykologin tutkimukseen. Saa-
tujen vastausten perusteella myo6s yli puolet oli ollut tyokokeilussa. Tyohonvalmen-
nuksessa oli ollut lahes viidennes vastaajista. Ohjauskeskusteluita oli saanut melkein
puolet kyselyyn vastanneista. Muihin toimenpiteisiin kuten lukihairiotutkimukseen,
oppisopimuksen hankkimiseen, uudelleenkoulutukseen ja opiskelupaikan hakuun oli

osallistunut nelj& kyselyyn vastanneista kuntoutujista. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Toimenpiteet, joihin kuntoutuja osallistui Professissa ollessaan

8.9 Tydhonpaluusuunnitelma ja sen toteuttamiskelpoisuus

Kyselyyn vastanneista kuntoutujista yli puolelle tyéhénpaluusuunnitelmaksi muo-

dostui tyokokeilu. Lahes viidesosalle kuntoutujista suunnitelmaksi tuli oppisopimus.

Kymmenesosalle kuntoutujista suunniteltiin kouluttautumista paivékoulutuksessa,

tyéhonvalmennusta ja opiskelua sekéd tyollistymistd suoraan uuteen tydhon. Yli

kymmenesosalle vastanneista tyohonpaluusuunnitelmaa ei syntynyt. Kolme vastan-

neista oli osallistunut koulutuskokeiluun. Vaihtoehdon muun valinneilla ammatilli-

nen kuntoutus oli vield kesken, suunnitelmaksi oli muodostunut tyokyvyttomyys-

elakkeelle hakeutuminen tai henkil oli ty6llistynyt prosessin aikana. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Tyéhonpaluusuunnitelma

Kuntoutujilta kyseltiin kyselylomakkeessa myds syitd, miksi tyéhdnpaluusuunnitel-
maa ei ollut syntynyt. Lahes puolet kertoi terveydentilansa olleen riittdamaton tyoela-
maan siirtymiselle. Melkein viidennekselle kuntoutujista vaihtoehtona oli kuntoutus-
tuen eli mééaraaikaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle hakeutuminen ja alle kymmenes-
osalle sairauspéivarahan hakemista. Laakinnallista kuntoutusta suositeltiin yli kym-
menesosalle kyselyyn vastanneista kuntoutujista. Yli kolmannes kuntoutujista valitsi
vaihtoehdoista muun syyn. Muina syina kuntoutujat toivat esille mm. perhetilanteen-

sa, terveydentilanteensa sekd ammatillisen kuntoutusprosessin keskeneraisyyden.
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8.10 Kuntoutujien oma arvio psykologin ohjauksesta, psykologisten testien tarpeel-
lisuudesta seké ohjausprosessin pituudesta

Lahes puolet kuntoutujista oli vastausten perusteella erittdin tyytyvaisia psykologin
antamaan ohjaukseen ja tukeen. Melko tyytyvdisida saamaansa tukeen ja ohjaukseen
oli yli kolmannes vastaajista. Reilusti alle kymmenesosa vastanneista koki olevansa
melko tyytymattomia ja lahes kymmenesosa kuntoutujista koki olleensa hyvin tyy-

tymaéttdmia saamaansa ohjaukseen ja tukeen. (Kuvio 12.)

Lahes puolet kuntoutujista koki psykologisten testien auttaneen heitd uuden ammatin
ja/tai koulutuksen loytamisessd. Psykologisiin testeihin oli erittdin tyytyvéisia lahes
kymmenesosa kuntoutujista. Kyselyyn vastanneista kuntoutujista alle viidesosa koki
testien auttaneen heitd melko vé&hén tai ei lainkaan. MyGs en osaa sanoa vaihtoehdon

valitsi lahes viidennes kuntoutujista. (Kuvio 12.)

Professin psykologien antamaan ohjauksen kestoa piti kolmannes kuntoutujista erit-
téin riittdvand. Melko riittdvané ohjauksen kestoa pitivét lahes puolet kyselyyn vas-
tanneista. Alle kymmenesosan mielesta ohjauksen kesto oli melko riittdmaton tai hy-
vin riittdmaton. Hieman yli kymmenesosa kuntoutujista valitsi vaihtoehdon muun.
(Kuvio 12.)
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Psykologin ohjauksen © em‘u‘s Psykologin antama
psykologisista . . .
kesto o ohjaus ja tuki
testeista
L1 En osaa sanoa 10,7 13,9 3,9
kd Hyvin tyytymaton 5,3 16,7 7,8
i Melko tyytymaton 9,3 15,3 3,9
i Melko tyytyvdinen 44,0 45,8 35,1
M Erittdin tyytyvdinen 30,7 8,3 49,4

Kuvio 12. Psykologin antama ohjaus ja tuki sekd kuntoutujien kokemus psykologi-

sista testeista

Henkil6t, jotka kokivat psyykkisen tyo- ja toimintakykynsé tulleen huomioiduksi hy-
vin, olivat myos kaikkein tyytyvaisimpid ohjaukseensa. Psyykkisen tyokyvyn huo-
mioiminen ja kokemus psykologin antamasta tuesta ja ohjauksesta vaikuttaisivat siis
olevan toisiinsa erittdin vahvasti kytkeytyneita (p=0,000). (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Psyykkisen ty6- ja toimintakyvyn huomioiminen suhteessa kuntoutujan

saamaan psykologin ohjaukseen ja tukeen

8.11 Tyytyvaisyys Professin kuntoutussuunnittelijoiden antamaan ohjaukseen ja tu-
keen ammatilliseen kuntoutusprosessiin liittyen

Lahes puolet vastaajista oli erittdin tyytyvéisia kuntoutussuunnittelijoilta saamaansa

ohjaukseen ja tukeen. Yli kolmannes oli kuntoutussuunnittelijoiden antamaan ohja-

ukseen ja tukeen melko tyytyvéisid. Alle kymmenesosa kuntoutujista olivat melko

tyytymattomia ja kaksi kuntoutujaa vastanneista olivat hyvin tyytyméttomia saa-

maansa ohjaukseen ja tukeen. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Kuntoutujien kokemus saamastaan ohjauksesta ja tuesta kuntoutussuunnit-

telijoilta

Kuntoutujat, joiden psyykkinen tyo- ja toimintakyky oli huomioitu hyvin, olivat

myonteisimpid myds saamaansa ohjaukseen kuntoutussuunnittelijoilta. Psyykkisen

tyokyvyn huomioiminen ja kokemus kuntoutussuunnittelijan antamasta tuesta ja oh-

jauksesta vaikuttaisivat siis olevan toisiinsa erittdin vahvasti kytkeytyneita (p=0,002)

(Kuvio 15.)
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60 %
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0% — .
Erittain Melko Melko Hyvin En osaa
tyytyvdinen | tyytyvdinen | tyytymaton | tyytymaton sanoa
LI En osaa sanoa 6 3 0 0 22
Ll Ei lainkaan 0 3 25 0 11
ikl Melko huonosti 0 3 0 0 22
i Melko hyvin 28 71 50 100 33
M Erittdin hyvin 67 19 25 0 11

Kuvio 15. Psyykkisen tyokyvyn huomioimisen vaikutus kokemukseen kuntoutus-

suunnittelijoiden ohjaukseen
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8.12 Kuntoutujien kokemus tutustumiskéyntien tarpeellisuudesta ja tydkokei-
lu/tydhonvalmennuspaikan hankkimisen toimintatapaan

Kysymykseen vastaavien kuntoutujien mielesta kolmannes koki tutustumiskaynnit
tyopaikoille ja/tai koulutuksiin erittéin tarpeellisina. Yli neljadnneksen mielesta tutus-
tumiskaynnit olivat melko tarpeellisia. Yhden kuntoutujan mielesta tutustumiskayn-
nit olivat melko tarpeettomia ja yhden kuntoutujan mielesta taysin tarpeettomia. Suu-

rin osa ei ollut k&ynyt tutustumiskaynneilla. (Kuvio 16.)

Suurin osa kysymykseen vastanneista kuntoutujista olivat erittdin tyytyvaisia Profes-
sin toimintatapaan hankkia tyokokeilu- ja/tai tyohonvalmennuspaikka. Alle kymme-
nesosa kuntoutujista olivat melko tyytymattomia ja yksi kuntoutuja olisi mieluiten
hankkinut tyokokeilupaikan itsenéisesti. (Kuvio 16.)

| | | | | | | | |
Tutustumiskayntien tarpeellisuus 38,5 ]

Tyokokeilun/valmennuksen...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

Tyokokeilun/valmennuksen o .
. Tutustumiskayntien tarpeellisuus
hakeminen

M Erittdin tarpeellisena 54,2 37,2
i Melko tarpeellisena 35,6 21,8
i Melko tarpeettomana 8,5 1,3
i Taysin tarpeettomana 0,0 1,3
bd En kaynyt

tutustumiskaynneilla L7 38,5

Kuvio 16. Tutustumiskéyntien tarpeellisuus ja tyytyvaisyys Professin toimintatapaan

tyokokeilu/tydhonvalmennuspaikan hankinnassa

8.13 Kuntoutujien kokemus saamastaan tuesta Professin tyontekijoilta tyokokei-
lun/tyéhénvalmennuksen aikana seké arvio tyokokeilun pituudesta

Kaikista kyselyyn vastanneista kuntoutujista, lahes puolet oli erittdin tyytyvéisia ja

yli kolmannes olivat melko tyytyvaisia saamaansa tukeen ja ohjaukseen tyokokei-
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lun/tydhonvalmennuksen aikana. Kaksi kysymykseen vastanneista kuntoutujasta oli-
vat saamaansa tukeen ja ohjaukseen melko tyytyméttomié ja kaksi kuntoutujaa hyvin
tyytymattomia. Alle kymmenesosa kuntoutujasta ei kokenut tarvitsevansa tukea tai

ohjausta. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Tuki tyokokeilu- ja/tai tydhonvalmennuspaikan aikana

Kuntoutujien antamien vastausten perusteella lahes kolmennes kuntoutujista piti
Léahes

neljanneksen mukaan kokeilu oli sopivan pituinen. Tyokokeilua liian pitk&na piti

tyokokeilun pituutta erittdin sopivana ja neljannes melko sopivana.

kymmenesosa kuntoutujista ja yli kymmenesosa piti liian lyhyend. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Tytkokeilun kesto

8.14 Tyobhonpaluusuunnitelman toteuttamiskelpoisuus ja suunnitelman toteutuminen

Yli puolet kaikista kyselyyn vastanneista kuntoutujasta piti Professissa tehtyad tyo-

honpaluusuunnitelmaa toteuttamiskelpoisena. Yli neljanneksen mukaan suunnitelma

oli osittain toteuttamiskelpoinen ja viidesosa kuntoutujista ei pitdnyt suunnitelmaa

lainkaan toteuttamiskelpoisena. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Tyéhoénpaluusuunnitelman toteuttamiskelpoisuus
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Kuntoutujat, jotka olivat erittdin tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia saamaansa ohjauk-
seen kuntoutussuunnittelijoilta pitivat tydhonpaluusuunnitelmaasa toteuttamiskelpoi-
simpana (p-0,0125).

Kyselyyn vastanneista yli kolmanneksen kuntoutusprosessi oli tutkimushetkella edel-
leen kesken. Lahes viidenneksen mukaan Professissa tehty tyohdnpaluusuunnitelma
toteutui taysin tai toteutui melko hyvin. Yli neljanneksen kyselyyn vastanneiden kun-
toutujien mukaan Professissa tehty tyohonpaluusuunnitelma ei toteutunut. Henkiloi-
den, joiden mukaan tyohonpaluusuunnitelma ei ollut toteutunut, oli syyna useimmi-

ten terveydentila. (Kuvio 20.)

Suunnitelman toteutuminen

45
40
= 30
30 S
25 S
20
15
10
5
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38

%

M Toteutui taysin 18

d Toteutui melko hyvin 14

d Ammatillinen
kuntoutusprosessi on 38
edelleen kesken

L4 Ei toteutunut 30

Kuvio 20. Tyéhdnpaluusuunnitelman toteutuminen

8.15 Kuntoutujien tilanne kuntoutusprosessin pééattyessa seka arvio omasta tyoky-
vysta

Kyselyyn vastanneista ldhes neljannes kuntoutujista oli koulutuksessa. Yli kymme-
nesosa oli joko tydssa, tydhonvalmennuksessa opiskellen samanaikaisesti, oppisopi-
muksessa, sairauslomalla tai kuntoutustuella. Pysyvalla tyokyvyttomyyselékkeella tai

ty6ttdméana tyonhakijana oli yli kymmenesosa kyselyyn vastanneista kuntoutujista.
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Ammatillinen kuntoutusprosessi oli edelleen k&ynnissé lahes kymmenesosalla. Vaih-

toehdon muun valinneita oli viisi kuntoutujaa. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Taman hetkinen tilanne

Kuntoutujien tilannetta heidan tultua Professin asiakkaaksi verrattiin heidan kerto-

maansa tilanteeseen kuntoutusprosessin péatyttyd. Kuntoutujien tilanne oli edistynyt

ja edennyt ammatillisen kuntoutusprosessin myota. Tilastollista merkittavyytta alku-

ja laht6tilanteeseen verrattuna ei kuitenkaan ollut. (P-0,7862). (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Kuntoutujien kyselyhetken tilanne verrattuna kuntoutusprosessin lahtoti-

lanteeseen.

8.16 Tyodllistyminen suunniteltuihin tehtaviin

Kuntoutujat, jotka olivat tyollistyneet tdysin ty6honpaluusuunnitelman mukaisiin

toihin, oli lahes viidennes kysymykseen vastanneista kuntoutujista. Kaksi kuntoutu-

jaa oli tyollistynyt, mutta eri tehtaviin kuin oli suunniteltu. Yli puolet kuntoutujista ei

ollut tyollistynyt suunnitelman mukaisiin téihin. Avoimissa vastauksissa kuntoutujat

toivat esille mm. tyOpaikansaannin vaikeudet, terveydentilaansa liittyvat ongelmat,

tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvan hakuprosessin sekéd tyokyvyttomyyselékkeella

olemisen.

“minun ehdoillani sopivaa paikkaa ei ole vield loytynyt”

“Tyokokeilu on juuri paattynyt. Palkkaamiseni sinne olisi tullut heille liian kalliiksi.

“Paadyin hakemaan tyokyvyttomyyselakettd, koska tyokokeilussa selvisi, etten kyke-
ne taysin itsendiseen tyoskentelyyn”
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“Eldkkeelld”

“tyokyvyttomyyselakkeella (alk. 1.5.2012) "

8.17 Ammatillisen kuntoutuksen paattyminen ja jatkuminen

Ammatillisen kuntoutuksen péattyneeksi 1,5 vuotta tai yli sitten, ilmoitti yli kymme-
nesosa kuntoutujista. Vuosi sitten vaihtoehdon valitsi alle puolet kuntoutujista. Puoli
vuotta ennen kyselyhetked oli lahes kolmanneksen vastaajan ammatillinen kuntoutus
paattynyt ja alle kolme kuukautta sitten vajaa viidenneksen. Ammatillisen kuntou-
tuksen jatkuessa oli 1&hes neljdnnes kuntoutujista tyokokeilussa. Alle viidennes kun-
toutujista oli joko koulutuksessa, tyohonvalmennuksessa tai sairauslomalla. Vaihto-

ehdon muu valitsi yli kolmannes kuntoutujista.

8.18 Oma arvio tyokyvysta talla hetkella

Kyselyyn vastanneista kuntoutujasta yli kolmannes koki tyo- ja toimintakykynsa vas-
taamishetkelld melko hyvéksi ja alle kymmenesosa erittain hyvaksi. Melko huonoksi
ty6- ja toimintakykynsa koki yli neljannes ja viidennes hyvin huonoksi. Vaihtoehto

muun valitsi kahdeksan kuntoutujaa. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Oma arvio tyo- ja toimintakyvysta kyselyhetkella
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8.19 Kuntoutujien kokemus ammatillisen kuntoutuksen prosessin onnistumisesta

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kuntoutujilla oli
mahdollisuus kertoa omin sanoin kokemuksistaan ja ndkemyksistddn ammatillisen
kuntoutusprosessin onnistumisesta. Kysymykselld pyrittiin saamaan kuntoutujilta
myos kehittdmisideoita, joiden avulla Professin toimintatapaa pystyttaisiin kehitta-
madn kuntoutujien tarpeita paremmin vastaaviksi. Avoimissa vastauksissa kuntoutu-
jat antoivat sekd myonteistd palautetta ettd kehittdmisideoita. Kysymykseen vastasi

yhteensd 59 kuntoutujaa.

”"Sairas lomalla ollessani, kynnys toihin ja uuteen ammattiin oli korkea! Psy-
kologin testit ja keskustelut auttoivat uskomaan tdihin paluuseen! Myo6s kun-
toutus suunnittelijan kova hyva mahtava panos yrittdméaan kokeilemaan tyon
tekoa! Ty0 kokeilut jotka kuntoutus suunnittelija jarjesti olivat uskoa paranta-

via ja naytto itselle etta pystyy vield oppimaan ja palaamaan tydelamaan!

"Olen saanut itselleni sopivaa ty6td tyékokeilun —valmennuksen ja oppisopi-
muksen my6té. Varsinkin tyon ruumiillinen osa on monipuolista ja sopii minul-
le. Olen erittain tyytyvainen saamaani palveluun. Asiantuntevaa, ystavallista

Ja kuuntelevaa henkilbkuntaa Professissa.”

"Tybkokeilu on ollut hyvé asia. Ja toivon sen auttavan minua ratkaisemaan
jatkon opiskelun suhteen. Voimat ovat juuri nyt koetuksella mutta toivon etta
pystyn oppimaan taas omien voimavarojen riittavyydesta ja ehkd sanomaan
ei, (toivon etta oloni taas alkaa kohentumaan.) jos huomaan etta en jaksa.
Kaikki on kokonaisuudessaan paremmin kuin ennen kuntoutuksen alkua. Nyt
on vaan juuri kova vasymys. Tatakin lomaketta olen yrittanyt tayttaa useita

eri kertoja etté saisin tdmén tehtya.”

"Pitkien psykologisten testien ym. jélkeen eteen lybdéén kaksi vaihtoehtoa.
Aika raakaa. Joka tapauksessa ihminen, joka on tyéelamassa ollut kymmenia
vuosia, tarvitsee aikaa miettidkseen jopa niita kahta vaihtoehtoa. lhmettelen,
eik6 maailma lopuksi ole tdynnd mahdollisuuksia. Itse koin, ettd omani rajat-

tiin hyvin vahiin”
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"Pitéisi panostaa 100 % siihen ettd ihminen saadaan hénta motivoivaan paik-
kaan. Jos se ei heti onnistu ? pitaisi olla taloudelliset resurssit, jotta voisi rau-
hallisin mielin hakea uudelleen. Psykologin pitaisi paneutua ihmisen sisim-
paan eika ajatella (liukuhihnatydna). Pitaisi myods olla mahdollisuus keskeyt-
taa viela loppuvaiheessakin, jos toteaa, etta tama ei ollutkaan minun juttuni.
"Ké&yn nyt pakkopullaa, koska asiat ja ala alkaa varsinaisesti hahmottua vasta

silloin”

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessani halusin tarkastella kuntoutujien kokemuksia heidan kokonaisvaltai-
sen ty0- ja toimintakyvyn, perhetilanteen, tavoitteiden ja vahvuuksien huomioimises-
ta. Tavoitteenani oli arvioida, miten kuntoutuja itse oli kokenut ty6- ja toimintaky-
kynsa tulleen huomioiduksi ja miten hdn omasta mielestaan oli paassyt osallistumaan
omien ammatillisten suunnitelmien tekemiseen. Kuntoutujien tullessa Professin asi-
akkaiksi, kokivat he fyysisen toimintakykynsa pééosin huonoksi tai melko huonoksi.
Psyykkisen tyokyvyn osalta suurin osa arvioi tyo- ja toimintakykynsa riittavéaksi. Tu-
losten perusteella kuntoutujien fyysinen ja psyykkinen tyd- ja toimintakyky huomioi-
tiin padosin hyvin kuntoutusprosessissa ja ammatillisten suunnitelmien tekemisessa.
Sosiaalisen toimintakyvyn ja perhetilanteen huomioimisen suhteen tilanne oli vas-
taava, joskin kuntoutujat toivat esille taloudelliset vaikeutensa ja joita ei heidan mie-

lestddn huomioitu aina riittavasti.

Kuntoutujat kokivat tulleensa myds melko hyvin huomioiduiksi tavoitteidensa ja
vahvuuksiensa huomioimisen suhteen. Vaikka kuntoutujat olivat tulleet p&&osin
huomioiduiksi erittdin hyvin tai melko hyvin, oli mukana myods kuntoutujia joiden
kokemus oli erilainen. Kuntoutujan osallisuuden huomioimisessa oli kuntoutujia,
jotka eivét kokeneet tulleensa kuulluksi kuntoutusprosessissaan. Kuntoutujat, jotka
olivat tyytyméattomid, kokivat joutuneensa tilanteeseen, jossa heidan kiinnostuksen

kohteitaan ei huomioitu tarpeeksi. Lisaksi he kokivat olleensa pakotettuja valitse-
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maan vaihtoehdoista, jotka eivat heitd kiinnostaneet. Avoimissa vastauksissa tuli kri-

titkkia seka Professin tyontekijoita etta vakuutusyhtioité kohtaan.

Kuntoutujat olivat padosin melko tyytyvaisia Professin kuntoutuspsykologien sekéa
kuntoutussuunnittelijoiden antamaan tukeen ja ohjaukseen kuntoutusprosessiensa
aikana. Ohjauksen kokivat erityisesti hyvana ne kuntoutujat, joiden psyykkinen tyo-
ja toimintakyky oli huomioitu hyvin. Kuntoutujat, jotka olivat tyytyméttdmié ohjauk-
seensa, toivat esille mm. kuntoutusprosessin keston. Lisdksi tyytymattémat kuntoutu-

jat kokivat jadneensé yksin.

Tulosten perusteella kuntoutujien tilanne oli edennyt parempaan suuntaan alkutilan-
teeseen verrattuna. Suurimmalle osalle kuntoutujista oli syntynyt ammatillinen ty6-
honpaluusuunnitelma, joka sisélsi kouluttautumista joko péivakoulutuksessa, oppiso-
pimuksella tai tydhonvalmennukseen liittyen. Kuntoutujat olivat myos tyollistyneet,
vaikka Professiin tullessaan sekd kuntoutusprosessin péattyessa he kokivat tyo- ja
toimintakykynsa padosin huonoksi. Kuntoutujien, joiden tyo- ja toimintakyky oli ol-
lut riittdmaton tydelamaan siirtymiselle, tilanne oli myos edennyt. Osa oli sairauslo-
malla, osa kuntoutustuella ja osa oli péassyt pysyvalle tyokyvyttomyyselékkeelle.
Kyselyhetkellda osa kuntoutujista oli edelleen ammatillisen kuntoutuksen toimenpi-
teissd, jonka johdosta heidan tyéhdnpaluusuunnitelman toteuttamiskelpoisuutta ei voi

viela tassa vaiheessa arvioida.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutujien ohjaaminen
ja tukeminen riittavan pitkédan seka heidan tavoitteidensa huomioiminen ammatilli-
sessa kuntoutusprosessissa edesauttaa ammatillisten suunnitelmien etenemista ja to-

teuttamista.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa pyritdan vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta tasta huolimat-
ta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksissa pyritdan tdman joh-
dosta arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia. Reliaabelius tarkoit-
taa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla eli patevyydell& pyritddn varmistamaan, etta
mittari tai tutkimusmenetelm& mittaa sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara, 2009, 231.)

Mittarit ja menetelmat eivat valttdméatta mittaa sitd, mité tutkija kuvittelee mittaavan-
sa. Esim. kyselylomakkeessa tutkija ja kyselyyn vastaaja saattavat ymmartaa lomak-
keessa esitetyt kysymykset eri tavalla. Kyselylomakkeen heikkous on usein vahai-
nen vastausprosentti ja vastausprosentti saattaa jaada 30-40 %. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara, 2009, 195-196). Oman kyselyni vastausprosentti oli 41 %. Kyselyyn jatti
vastaamatta yli puolet, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettavyy-
teen. Miten kyselyn tulokset olisivat muuttuneet, jos vastaamatta jattaneet olisivat
osallistuneet tutkimukseen? Kuntoutujat, joilla on kipuja ja terveydellisia ongelmia
eivat valttamaétta jaksa osallistua tutkimukseen, mutta joilla voisi olla paljon sanotta-
vaa. Tutkimukseen osallistui kuitenkin 84 henkil6a, joten mielesténi tdma tutkimus

kuitenkin antaa viitteita tutkimusjoukon mielipiteista.

Omassa tutkimuksessani huomasin kyselylomakkeessa ristiriitaisuuksia vaikka olin
etukateen selittanyt erillisella lomakkeella kyselylomakkeessa kaytettyja termistoja
sekd esitestannut lomakkeen. Professissa tehdyisté lausunnoista kaytetddn nimitysté
mm. ammatillinen kuntoutussuunnitelma, tyokokeilulausunto, resurssiselvityslausun-
to tai psykologin lausunto. Kyselylomakkeessa kuntoutujilta kyseltiin heidan tyo-
honpaluusuunnitelmastaan. Osan kuntoutujien vastauksesta kay ilmi, etteivat he valt-
tdmattd ymmartaneet, mitd kysymyksessa tarkoitin. T&ma saattaa johtua lausuntojen

nimitysten ja kyselylomakkeessa kéytetyn termien erilaisuudesta. Suurin osa vastaa-
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jista oli kuitenkin ymmértanyt, mita tyohonpaluusuunnitelmalla kyselylomakkeessa
tarkoitettiin.

Tuloksia analysoidessani ristiriitaisuuksia 16ytyi myos terveydentilaan liittyen. Mie-
lenterveysongelmat ovat yleisia kyselyn perusjoukolla ainakin toissijaisena rajoittee-
na. Vastausten perusteella ndyttad kuitenkin siltg, ettd mielenterveydenhdirigitd on
pienelld osalla kyselyyn vastanneista. Eivatkod vastaajat mielld mielenterveydenon-
gelmia tyo- ja toimintakykydan rajoittavina vaan rajoitteina huomioidaan lahinna
fyysiset terveysongelmat. Kuntoutujilta kyseltiin myds, mihin toimenpiteisiin he oli-
vat osallistuneet Professissa ollessaan. Ohjauskeskustelujen suuri méaara liittyy to-
dennékoisesti kuntoutujien saamaan ohjaukseen esim. resurssiselvityksen ja tyoko-
keilun jarjestamiseen liittyen. Tamékin on hyva huomioida jatkossa, kun kyselylo-
makkeita tehdaan. Kasitteissé olin selvittdnyt toimenpiteiden sisallén, mutta kuntou-
tujien on selkedsti vaikeaa mieltd ohjauskeskustelujen siséllollisia eroja.

Kyselyn perusjoukkoon kuului myés henkiloitd, joiden aidinkieli oli muu kuin suomi
tai ruotsi sekd henkildita, joilla on oppimisvaikeuksia. Kyselyyn vastasi vain yksi
muun kielinen, jolloin tutkijana mietin kyselylomakkeen ymmarrettavyytta liittyen
kieliongelmiin. Kyselyyn vastanneiden joukossa oli kuntoutujia, jotka toivat esille
oppimisvaikeuksia. Yhden kuntoutujan kanssa taytin lomakkeen yhdessd, koska hén
koki lomakkeen itselleen liian hankalaksi. Kyselylomakkeen ymmarrettavyyteen ja
pituuteen on jatkossa hyva kiinnittaa viela enemman huomiota, jotta myds em. vai-

keuksia kokevat kykenisivéat antamaan oman mielipiteensa

Tutkimuksessani noudatin hyvaa tieteellistd kaytantod. Tutkimukseen vastanneiden
kuntoutujien tunnistamattomuuteen pyrin Kiinnittdimaan tutkimuksessani erityisté
huomiota ja tutkimukseen vastaaminen toteutui anonyymisti. Minua sitoo vaitiolo-
velvollisuus tutkimukseen osallistuneilta saatuja tietoja kohtaa. Tutkimustuloksia
analysoin rehellisesti ja avoimesti. Tutkimuksen jélkeen palautetut kyselylomakkeet

ovat HRV-Palveluiden esimiehen hallinnassa.
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10.2 Tulosten tarkastelu

Kuntoutuksen tutkimukseen on kiinnitetty viime aikoina yhd enemmé&n huomiota.
Tutkimuksen merkitystd on korostettu mm. kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimi-
sen nakokulmasta. Vuonna 2005 perustettiin Kuntoutuksen tutkimus- ja kehitté-
misyhdistyksen tieteellinen toimikunta, jonka tavoitteena on vahvistaa kuntoutusalan
tutkimustyo6té sekd tutkimusyhteistyotd. (Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdis-
tyksen www-sivut, 2011.)

Tutkimukseeni osallistuneista oli suurempi osa oli miehida (58%) kun taas (Lindh,
2007, 19, Suikkanen, Lindh & Linnakangas, 2010, 21) tutkimuksissa enemmisto oli
naisia. Suuri osa kyselyyni vastanneista oli suorittanut keskiasteen tutkinnon ja alle
viidennes vain perusasteen koulutuksen kuten Suikkasen ym. tutkimuksessa (Suikka-
nen, Lindh & Linnakangas, 2010, 21). Yli 50 % tutkimukseeni osallistuneista kun-
toutujista oli 31-50-vuotiaita. Kolmannes kuntoutujista oli yli 51-vuotiaita, kun taas
Mikkolan (Mikkola, 2010, 26) tutkimuksessa yli 50-vuotiata oli I&hes 50 %. Oman
tutkimukseni ikdjakauma oli vastaava kuin Lindhin ja Suikkasen ym. Myds Profes-
sista vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen kassa tutkimukseni kuntoutujien ikajakauma
oli vastaava (Hurula & Lonngvist, 2007, 67). Gouldin ym. tutkimuksessa kuntoutujat
olivat olleet pitk&an tydelaméssa, keskiméarin 22 vuotta (Gould, Harkapéé & Jarvi-
koski, 2008, 43). Omassa tutkimuksessani yli puolet kuntoutujista oli ollut tydela-

massa yli 20 vuotta.

Tutkimukseeni osallistuneista suurin osa koki fyysisen tyo- ja toimintakykynsé mel-
ko huonoksi tai hyvin huonoksi ja yli puolet vastanneista koki tuki- ja liikuntaelinon-
gelmat rajoittavammaksi sairaudekseen. Psyykkisen tyokyvyn osalta suurin osa arvi-
oi tyokykynsa riittdvaksi. Myos Hurulan ym. tutkimuksessa tuki- ja litkuntaelinvaivat
olivat yleisin sairausryhma (Hurula & Lonnqvist, 2007, 67). Kuntoutujat, jotka vas-
tasivat kyselyyni, kokivat tyo- ja toimintakykynsa tulleen pa&osin melko hyvin huo-
mioiduksi. Myo6s heidén vahvuutensa ja toiveensa tulivat padosin melko hyvin huo-

mioiduiksi.

Kuntoutujien mukaan (60 %:a) palveluntuottajilta saatu tuki tai ohjaus oli koettu

melko véhaiseksi tai sen ei katsottu vaikuttaneen lainkaan ty6hon palaamiseen.
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(Mikkola, 2010, 26-32.) Oman tutkimukseni mukaan kuntoutujat kokivat saaneensa
ohjausta erittdin hyvin kuntoutusprosessinsa aikana. Kuntoutujista 50 % oli ollut erit-
téin tyytyvdisia ja 35 % melko tyytyvaisia kuntoutuspsykologeilta saaneensa ohjauk-
seen. Myds kuntoutussuunnittelijoiden antamaan ohjaukseen olivat kuntoutujat olleet
erittain tyytyvaisia (44 %) ja melko tyytyvéisia (38 %). Oman tutkimukseni tulos siis
poikkeaa TELA:n tutkimukseen verrattuna. Myos Gouldin ym. ja Lindhin tutkimuk-
sissa kuntoutujat kokivat saaneensa kuntoutusta jarjestavalta taholta hyvin tai melko
hyvin tukea. (Gould, Harkapaa, Jarvikoski, Laisola-Nuotio, Lehikoinen & Saarnio,
2007, 36, Lindh, 2007, 16).

Kuntoutujat toivovat ohjausta ja tukea enemmaén tydkokeilun aikana. Osa kuntoutu-
jista tarvitsee enemman tukea, ohjausta seka neuvontaa, jotta he hyotyvét kuntoutuk-
sesta ja saavuttavat tavoitteena olevia tuloksia. (Gould, Jarvikoski & Harkapéaa, 2011,
84-85.) Jarvikosken ym. mukaan kuntoutujat myds kokivat, ettd heilta edellytettiin
lilallista aktiivisuutta seka kykya asioida eri tahojen kanssa (Jarvikoski & Harkéapaa,
2012, 122). Oman tutkimukseni mukaan kuntoutujat kokivat saaneensa tukea esim.

tyokokeilun aikana erittdin hyvin (44 %) tai melko hyvin (39 %).

Lindhin tutkimuksen mukaan joka neljas kuntoutuja koki pystyvansa vaikuttamaan
paljon ja joka kolmas jonkin verran oman kuntoutussuunnitelmansa sisaltéon ja ta-
voitteisiin. Vastaajista joka neljas ei tutkimuksen mukaan pystynyt vaikuttaman lain-
kaan tai vain vahan. (Lindh, 2007, 8, 15-16.) Hurulan ym. mukaan kolmannes kun-
toutujista oli hyvin tyytyvéisia ja yli kolmannes aika tyytyvaisia omiin vaikutusmah-
dollisuuksiinsa vaikuttaa kuntoutussuunnitelmaansa (Hurula & Loénnqvist, 2007, 61.)
Oman tutkimukseni mukaan Professissa asioineet kuntoutujat katsoivat voivansa
vaikuttaa tavoitteiden méaéarittamiseen padosin melko hyvin. Yli puolet kuntoutujista
koki tavoitteidensa tullen huomioiduksi erittdin hyvin ja kolmanneksen mukaan mel-
ko hyvin. Alle viidennes koki tulleensa huomioiduksi huonosti tavoitteiden huomi-
oimisessa ammatillisessa kuntoutusprosessissaan. Omassa tutkimuksessani kuntoutu-
jat kokivat vaikutusmahdollisuuksiensa tulleen siis paremmin huomioiduiksi kuten
my0s Jarvikoski ym. tutkimuksessa, jossa nelja viidesta oli arvioinut osallistuneensa
merkittavasti kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen. Henkilot, jotka osallistuivat
suunnitelman tekemiseen, kokivat myods kuntoutuksen etenevén hyvin. (Jarvikoski &
Harképéaa, 2012, 135.)
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Kuntoutusprosessin onnistumisessa olennaista on kuntoutujan sitoutuminen omaan
suunnitelmaansa ja hdnen motivoituneisuutensa. Tutkimuksessani tyéhdnpaluusuun-
nitelman arvioivat erittdin toteuttamiskelpoiseksi 52 % ja 27 % osittain toteuttamis-
kelpoiseksi. Tutkimukseni perusteella kuntoutujat ohjautuivat padosin koulutukseen.
Hurulan ym. tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat ohjautuneet mm. opiskelemaan,
saaneet elédkkeen tai he olivat siirtyneet muihin tehtéviin. Tutkimuksen mukaan kun-
toutusprosessin lopputulokseen oli noin puolet asiakkaista tyytyvéisid. (Hurula &
Lonngvist, 2007, 2.) My6s oman tutkimukseni mukaan kuntoutujien tilanne oli eden-
nyt ammatillisen kuntoutusprosessin kuluessa ja l&hes viidennes oli koulutuksessa,
ldhes kymmenesosa oppisopimuksessa ja tyohonvalmennuksessa samanaikaisesti
opiskellen oli kymmenesosa kuntoutujista. Sairauslomalla, kuntoutustuella ja tyoky-
vyttomyyselakkeelld oli 1ahes neljannes. Lindhin tutkimuksen tulokset poikkeavat
omista tuloksistani. Lindhin tutkimuksen mukaan merkittdvd osa kuntoutujista oli
kuntoutustuella, ty6ttémana tai sairauslomalla ja koulutuksessa olevien maara oli va-
hainen. (Lindh, 2007, 11).

10.3 Jatkotutkimusaiheita

Ammatillinen kuntoutus erityisesti maahanmuuttajien ja oppimisvaikeuksia kokevien
aikuisten ammatillisen kuntoutuksen haasteet kiinnostavat minua. Maahanmuuttaja-
taustaisten ja erityisesti vanhempien kuntoutujien ammatillisen kuntoutuksen kautta
uuden tyon I6ytdminen on haasteellista kuten myds oppimisvaikeuksia ja fyysisia
toimintarajoitteita kokevien aikuisten kuntoutujien. Tamé olisi myds hyva jatkotut-
kimusaihe télle tutkimukselle. Tutkimusjoukon johdosta tutkimus olisi hyva tehda
laadullisena tutkimuksena, jotta myods heiddn kokemuksensa ja mielipiteensé saatai-
siin huomioitua. Jatkotutkimusaiheena pitéisin tarkednd myos kysyé palveluntilaajilta

heidan kokemuksiaan Professin palvelutuotteista ja toimintatavasta.

Tamaén tutkimuksen tekeminen on ollut alusta asti minua kiinnostava. Kirjallisuuteen
tutustuminen on antanut minulle enemman tietoa kuntoutusprosessiin sekd ohjauk-

seen liittyvista tekijoistd ja siten vahvistanut omaa osaamistani. Oman tydtavan sy-
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véllisempi pohdinta on antanut laajempaa nakékulmaa ty6honi ammatillisessa kun-
toutuksessa. Kuntoutujien osallisuuden tukeminen ja vahvistaminen seka riittava oh-
jaus kuntoutusprosessin eri vaiheissa tukee kuntoutujien ammatillisten suunnitelmien
etenemistd, vahvistaa heidan osaamistaan ja edistaa heidan tyéhon paluutaan tervey-
dellisista vaikeuksista huolimatta. T&ma on myos yhteiskunnallisesti tarkedd. Vajaa-
tyokykyisten tai nykyadn ns. osatyokykyisten kuntoutus edistda tasa-arvoisuutta, eh-
kaisee syrjaytymista seka tukee kansalaisten tyoeldmassa pysymista ja siten vahentaa

tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista.
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LITE 1

HRV-palvelut

Kyselylomakkeessa kaytettyjen kasitteiden sisalto:

Ammatillinen kuntoutus:

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on tukea kuntoutujien tyossa jak-
samista ja tyOelamassa pysymista. Se on tarkoitettu kuntoutujille, joilla on
sairauden tai vamman johdosta vaikeuksia selviytya entisista tyotehtavistaan,
ja joilla on sairauden tai vamman johdosta uhka joutua tyokyvyttémaksi lahi-
vuosien aikana. Professissa jarjestettava kuntoutus on ammatillista kuntou-
tusta ja kuntoutuksen tavoitteena on paluu takaisin tydelamaan kuntoutujan
terveydentilalle soveltuviin ty6tehtaviin. Professin palvelutuotteita ovat re-
surssiselvitys, psykologin tutkimus, tyokokeilu, tydhonvalmennus seka arvi-
ointi- ja ohjauskeskustelut.

Laakinnallinen kuntoutus:

Terveyskeskukset, sairaalat, KELA sek& yksityiset vakuutusyhtiot ja palvelun-
tuottajat jarjestavat laakinnallista kuntoutusta kuntoutuijille, joiden tyo- ja toi-
mintakyky on alentunut sairauden tai vamman johdosta. Laakinnallinen kun-
toutus sisaltda tyo- ja toimintakykyd parantavaa hoitoa, kuntoutustarvetta
selvittavia tutkimuksia seka kuntoutusjaksoja esim. kuntoutuslaitoksissa.
Laakinnallista kuntoutusta ovat myos mm. fysioterapia, psykoterapia ja neu-
ropsykologinen kuntoutus. Lisaksi apuvalinepalvelut seka sopeutumisval-
mennus ovat laékinnallistd kuntoutusta.

Arviointi- ja ohjauskeskustelut:

Ammatillisen kuntoutuksen arviointi- ja ohjauskeskustelujen avulla selvitetaan
ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja kuntoutujan mahdollisuuksia
selviytya hanelle suunnitelluista toimenpiteista kuten esim. tyokokeiluun lah-
temistd. Arviointi- ja ohjauskeskustelujen avulla voidaan myds tarkemmin
maadritella, mista palvelutuotteista kuntoutuja tulisi eniten hyétymaan saavut-
taakseen terveydentilalleen soveltuvan ammatin. Ohjauskeskusteluilla voi-
daan tukea myds kuntoutujia, jotka tarvitsevat ohjausta ja tukea opintojen
suorittamiseen tai tyoelamassa selviytymiseen esim. tyohdnvalmennuksen
aikana.

Kuntoutuspsykologien tekemaét tutkimukset ja selvitykset:
Professissa kuntoutuspsykologit tekevat paaasiallisesti resurssiselvityksia ja

psykologin tutkimuksia, joiden tavoitteena on terveydentilalle soveltuvan alan,
ammatin ja koulutuksen loytdminen. Kuntoutuspsykologien tekemissa tutki-



muksissa perehdytdan ensin kuntoutujan elamantilanteeseen, koulutus- ja
tyohistoriaan seké& terveydentilaan ohjauskeskusteluin seka tutustumalla
asiapapereihin.

Kuntoutuspsykologin tekeman haastattelun jalkeen selvitetdan kuntoutujan
ammatillisia kiinnostuksia, opiskeluvalmiuksia ja persoonallisuuden piirteita
psykologisten testien avulla. Psykologisista testeista saatuja tietoja kaydaan
yhdessa lapi kuntoutujan ja kuntoutuspsykologin kanssa ohjauskeskusteluin.
Kuntoutuspsykologi kirjoittaa ohjausprosessin paatteeksi Kkirjallisen lausun-
non, joka sisaltaa suosituksen kuntoutujalle soveltuvista ammatti- ja/tai koulu-
tusvaihtoehdoista seka toimenpiteistd, joiden mukaan kuntoutujan kuntou-
tusprosessi tulee jatkumaan.

Tyokokeilu:

Tyokokeilujen jarjestdminen on péaasiallisesti kuntoutussuunnittelijoiden vas-
tuulla, mutta myos kuntoutuspsykologit jarjestavat tyokokeiluja. Ennen tytko-
keilua kuntoutuja on mahdollisesti kdynyt jo kuntoutuspsykologin toteutta-
massa tutkimuksessa, jolloin ammatillinen suuntautuminen on jo yleensa sel-
villa. Mikéli kuntoutuja tulee suoraan tyokokeilun jarjestamista varten, selvite-
tdan ensin hanen elamantilanteensa, aiempi koulutus- ja tydhistoriansa seka
terveydentilansa. Henkilokohtaisissa ohjauskeskusteluissa ammatillisia
suunnitelmia ja kiinnostuksen kohteita tydstetdan seka mietitdan alustavia
koulutusvaihtoehtoja ja tyokokeilupaikkoja kuntoutujan terveydentilalle sovel-
tuviin tehtaviin.

Kuntoutussuunnittelija tai -psykologi jarjestaa tarvittavat tutustumiskaynnit
tyopaikoille ja seuraa tyokokeilun sujumista koko tydkokeilun ajan. Tyokokei-
lun avulla alan soveltuvuutta arvioidaan viela kaytanndssa kuntoutujan toimi-
essa suunnitelluissa tehtavissa tyopaikoilla. Tyokokeilun aikana kokeilun jar-
jestaja tapaa seka kuntoutujan etta tydnantajan, jolloin ammatillisia suunni-
telmia syvennetaan ja mietitaan jatkotoimenpiteita kuten mm. uudelleenkou-
lutusta. Tyokokeilun jalkeen kuntoutussuunnittelija tai -psykologi Kkirjoittaa
tyokokeilusta lausunnon, joka siséltda jatkosuunnitelman toimenpiteista esim.
tydhonvalmennuksesta/oppisopimuksesta/kouluttautumisesta, joiden avulla
kuntoutuja tulee saavuttamaan itselleen uuden ammatin. Ajoittain kuntoutu-
jan tyokyky on kuitenkin liilan alhainen, jolloin ensisijaisena suunnitelmana
saattaa olla sairauden hoito.

Tyohdnvalmennus:

Professissa tyohonvalmennus on usein tyokokeilun jalkeen jatkosuunnitel-
mana. Talldin kuntoutuja jatkaa tyokokeilun jalkeen samassa tytpaikassa ja
tyotehtavassa opiskellen samanaikaisesti oppilaitoksessa esim. ammatillista
koulutusta. Ty6honvalmennuksen tavoitteena on talléin ammatillisen tutkin-
non saavuttaminen tyénteon ohella. Kuntoutujalle saatetaan myos jarjestaa
tyéhonvalmennus vakuutusyhtion pyynnosta, mikali kuntoutujan tyollistymi-
nen kouluttautumisen jalkeen ei ole omatoimisesti onnistunut. Talldin tyo-
honvalmennuksen tavoitteena on tukea kuntoutujan tydllistymista avoimille
tydomarkkinoille koulutusta vastaaviin tehtaviin.



LITE 2

Hyvé Professin asiakas, 09.05.2012

toimin Professissa, Turun tyé- ja elinkeinotoimiston HRV-Palveluissa johtavana kuntoutussuunnit-
telijana. Opiskelen tyéni ohella Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutusohjauksen ja -suun-
nittelun koulutusohjelmassa kuntoutuksen ohjaajan (AMK) tutkintoa.

Opiskeluuni liittyvén opinnaytetyéni teen Turun Professista. Tutkimukseni kohderyhména ovat
Professissa vuonna 2011 kuntoutusasiakkaina olleet henkilét. Tutkimuksessani selvitén, miten
kuntoutujalahtdisyys on toteutunut Professissa kuntoutujien omasta nékdkulmasta. Lisaksi tutkin,
miten laadukkaina kuntoutujat ovat kokeneet Professin palvelutuotteet, saamansa ohjauksen ja
tyéhén paluuseen tahtaavat kuntoutussuunnitelmat.

Professi on kiinnostunut juuri sinun nakemyksestasi. Vastaamalla kyselyyn autat meité kehitta-
maan ammatillisen kuntoutuksen ohjausta, suunnittelua ja kuntoutujien osallistumisen huo-
mioimista seka tehtyjen suunnitelmien toteuttamiskelpoisuutta. Vastaukset késitelldan taysin luot-
tamuksellisesti ja anonyymisti eikd Professin henkilskunta eivatkd muut tahot saa tietoonsa
yksittaisen vastaajan vastauksia.

Tutkimustani  ohjaa  Satakunnan  ammattikorkeakoulusta ~ lehtori ~ Merja  Sallinen
(merja.sallinen@samk fi). Vastaan mielellani tutkimukseeni seké kyselylomakkeeseen liittyviin ky-
symyksiin puhelimitse tai séhkdpostitse.

Toivon sinun vastaavan oheiseen kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistaan kuitenkin 31.05.2012
mennessa. Kiitan vastauksistasi jo etukateen, silla jokainen vastaus on tarkea.

Ystavallisin terveisin

#z \,'\C:\Q‘;L%f- .

Nina Yli-Heikkila

Johtava kuntoutussuunnittelija
Professi, HRV-Palvelut

Turun ty6- ja elinkeinotoimisto
PL 235

20101 Turku

Puh. 050 396 0920
nina.yli-heikkila@te-toimisto.fi

-0',Tyé- ja elinkeinotoimisto HRV‘Fahle'llt www.hrv-palvelut.fi
< T



LITE 3

Kyselylomake

Taustatiedot

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroiméalla sopivan vaihtoehdon numerotai kirjoita vastaus sille
varattuun tilaan.

1. Sukupuoli 1. nainen 2. mies

2. Aidinkieli 1. suomi 2. ruotsi 3. muu, mika

3. lka 1. 22 2.2330 33140 4 4150 5 5160 6. 61-

4 Koulutuksesi (valitse korkein koulutusaste, jonka olet suorittanut)
1. pohjakoulutusta ei ole — koulutus keskeytynyt
2. peruskoulu/kansa-kansalaiskoulu, oppikoulu
3. ammattikoulu
4. lukio
5. opistoasteen koulutus
6. alempi korkeakoulututkinto (alempi AMK tai kandidaatin tutkinto)
7. ylempi korkeakoulututkinto (ylempi AMK tai maisterin tutkinto)
8. lisensiaatti tai tohtori
9. oppisopimuskoulutus
10. ammatillinen kurssi
11. muu, mika?

5. Tybkokemuksesi kokonaisuudessaan
1. alle 2 vuotta
2. 3-10 vuotta
3. 11-20 vuotta
4. 21-30 vuotta
5. yli 31 vuotta

6. Mika oli tilanteesi ennen Professin palveluihin tuloa?
1. sairauslomalla
2. kuntoutustuella/maariaikaisella tybkyvyttomyyselakkeelld
3. tyottomana tyonhakijana
4 tyodssd
5. opiskelemassa
6. muu, mika?




7. Oletko ollut ammatilisen kuntoutuksen toimenpiteissa ennen Professin palveluihin tulemista?
Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitan tass3 niita toimenpiteita, joiden tavoitteena on l&ytaa si-
nun terveydentilallesi soveltuva ammatti. Voit ympyrdida useamman vaihtoehdon.

1.
2.
3.
4.
3
B.

T.

tyokokeilussa, missa?
tydhaénvalmennuksessa, missa?
psykologin tutkimuksessa, missa?
koulutuksessa, minkalaisessa?
muu, mita?

KELA:n ammatillinen kuntoutus (voit ympyrdidd useamman vaihtoehdon)

1. TYK-kuntoutus, Aslak-kuntoutus

2. kuntoutustutkimus

3. sopeutumisvalmennuskurssi, mika?
En ole ollut

8. Mikd sairaus rajoittaa tyd- ja toimintakykyasi eniten? (Ympyrdi vain yksi vaihtoehto).

1.
. hengityselinsairaudet (astma, allergia)

- tuki- ja likuntaelinongelmat

. sydén- ja vensuonitaudit

. umpierityssairaudet, aineenvaihduntasairaudet

. neurologiset ongelmat; aivovamma, aivoverenkiertohairiot
. reumasairaudet

. kasvaimet

. muu, mika?

D 00 =] O N = Ld P

mielenterveydenhairidt

9. Tyo- ja toimintakykyasi rajoittavat myés: (voit ympyrdidd useamman vaihtoehdon)

1.
. hengityselinsairaudet (astma, allergia)

- tuki- ja likuntaelinongelmat

. sydén- ja vensuonitaudit

. umpierityssairaudet, aineenvaihduntasairaudet
. kasvaimet

. reumasairaudet

. neurologiset sairaudet

. muu, mika?

D 00 =] O N = La P

mielenterveydenhairidt, mielialanlasku

10. ei mikaan naista



10. Mitka muut tekijat vaikeuttivat ammatillisten suunnitelmien tekemista ja ammatillisen kuntou-
tuksen edistymista (esim. tydkokeiluun [Ahtemistd, kouluttautumista, tyollistymistd) ollessasi
Professin asiakkaana? Voit ympyroidd useamman vaihtoehdon.

. kielitaitoon littyvat ongelmat
. oppimisvaikeudet

. perhetilanne

. taloudellinen tilanne

. monikulttuurisuus

. taidot tydelamassa

. motivaatio
- muu, mika?

0D 00 =] O N = L R

. el muita vaikeuttavia tekijpita



Kuntoutusprosessin oikea-aikaisuus ja kuntoutujan osallistuminen

Wastaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimallayksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa koke-
mustasi

1. K&ynnistyikd ammatillinen kuntoutus kohdallasi cikeaan aikaan omasta mielestasi?
1. k&ynnistyi aivan lian mydhain
2. kaynnistyi jonkin verran liian my&h&an
3. kaynnistyi juuri cikeaan aikaan
4 kaynnistyi jonkin verran liian aikaisin
5. kaynnistyi aivan liian aikaisin

2. Saitko Professin tydntekijoilta tietoa sinulle suunnitelluista ammatillisen kuntoutuksen toimenpi-
teista?

1. sain tietoa enttiin paljon

2. sain tietoa melko paljon

3. sain tietoa rittdvasti

4. sain tietoa melko vahan

5. en saanut tietoa lainkaan
Minkilaistatietoa olisit kavannut?

3. Minkalaiseksi koit fyysisen tyd- ja toimintakykysi Professin palveluihin tullessasi?
1. enttdin hyvaksi
2. melko hyviksi
3. nittavaksi
4. melko huonoksi, miksi?
5. todella huonoksi, miksi?

4 Minkalaiseksi koit psyykkisen tyd- ja toimintakykysi Professin palveluihin tullessasi? Psyykkisel-
|4 tyd- ja toimintakywylla tarkoitan tAssa mielialaasi, psyykkisid voimavarojasi seki henkista hy-
vinvointiasi ja kykyasi suorutua alyllisista tehtavista.

1. enttdin hyvasi

2. melko hyviksi

3. riittavaksi

4. melko huonoksi, miksi?
5. todella huonoksi, miksi?




5. Miten fyysinen tyd- ja toimintakykysi huomioitiin uutta ammattia tai koulutusta suunniteltaessa?

1. enttdin hywvin

. melko hyvin

. melko huonosti

. &l lainkaan

. BN 05aa sanoa

Mikali ympyrait vaihtoehdon 3-5, miti olisit toivonut huomicitavan®?

[y R N PG T

6. Miten psyykkinen ty&- ja toimintakykysi huomioitiin uutta ammattia tai
koulutusta suunniteltaessa?
1. enttdin hywvin
. melko hywvin
. melko huonosti
. ei lainkaan
. BN 05aa sanoa
Mikali ympyrait vaihtoehdon 3-5, miti olisit toivonut huomicitavan®?

N o= La R

7. Miten sosiaalista toimintakyky asi huomicitiin uutta ammattia tai koulutusta suunnitetaessa? So-
siaalisella toimintakywyll4 tarkoitan kykyasi tydskennella ja toimia seki olla vuorovaikutuksessa

muiden ihmisten kanssa.
1. enttain hyvin
- melko hywvin
. melko huonosti
. &l lainkaan
. BN 05aa sanoa
Mikali ympyrait vaihtoehdon 3-5, miti olisit toivonut huomicitavan®?

N o= La A

8. Miten perhetilannettasi huomicitiin uutta ammattia tai koulutusta suunniteltaessa?

1. enttdin hywvin

. melko hywvin

- melko huonosti
. &i lainkaan

[ 5 Y N P T M

. 8N 05da sanoa

Mikali ympyrdit vaihtoehdon 3-5, miten perhetilanteesi olisi pitAnyt huomioida®?




9. Miten sinun toiveesi ja tavoitteesi otettiin huomioon ammatillisia suunnitelmia tehtiessa?
- enttdin hywvin
- melko hywvin

. melko huonosti,

. el lainkaan,

. BN 0Saa sanoa

ikali ympyroit vaihtoehdon 3-5, mita olisit kaivannut?

gu‘n-{hm | Qe

10. Miten sinun vahvuuksiasi ja taitojasi otettiin huomioon suunnittelussa?
- enttdin hywvin
. melko hyvin

. melko huonosti

. ei lainkaan

. BN 0Saa sanoa

ikali ympyroit vaihtoehdon 3-5, mita olisit kaivannut?

T w2




Kuntoutusprosessin ohjauksen ja jatkosuunnitelmien toteutuminen

1. Mihin toimenpiteisiin osallistuit Professissa? (Voit ympyréida myds useampia vaihtoehtoja).
Toimenpiteiden sisdllén niet tarkemmin kyselylomakkeen mukana tulleessa saatekirjeessi

1.

oo L P

resurssiselvitys

psykologin tekema tutkimus
tydkokeilu
tydhanvalmennus
ohjauskeskustelut

muu, mika?

2. Mika muodostui sinun ammatilliseksi tydhénpaluusuunnitelmaksi?

1.

0o W

tydkokeilu

koulutuskokeilu

kouluttautuminen paivakoulutuksessa

tydhanvalmennus ja samanaikaisesti koulutukseen osallistuminen
oppisopimus

jatkaminen entisessi ammatissaltydssa

tydllistyminen uuteen ammattiin/ty&hén

muu, mika?

ammatillista tydhénpaluusuunnitelmaa ei syntynyt

3. Mikali ammatilista tydhdnpaluusuunnitelmaa ei syntynyt, mista se sinun mielestasi johtui?

1.

2
3.
4

minulle suositeltiin laakinnallista kuntoutusta (sairauden hoito)

. minulle suositeltiin sairauspdivarahalle hakeutumista (KELA)

minulle suositeltiin kuntoutustuen (ma&raaikainen tydkyvyttomyyselike) hakemista

. minun terveydentilani katsottiin rittAmattdmak si tydeldmaan sirtymiselle (tydkywyt-

tomyyseldkkeelle hakeutuminen)
muu syy, mika?

4. Miten tyytyviinen olet Professin|kuntoutuspsykologien antamaan ohjaukseen ja tukeen amma-
tilliseen kuntoutusprosessiisi littyen?

1.

ok Lo P

enttain tyytyvainen

melko tyytyvainen

melko tyytymaton

hywvin tyytymétan

en osaa sanoa

Mikali ympyrdit vaihtoehdon 3-5, mit4 olisit kaivannut?




5. Miten koit psykologisten testien auttaneen sinua uuden ammatin/koulutuksen loytdmisessa?

e

enttdin paljon

melko paljon

melko vahan

ei lainkaan

eNn 0s5aa sanoa

Mikali ympyroit vaihtoehdon 3-5, minkalaista tietoa olisit kaivannut?

6. Oliko Professin kuntoutuspsykologin chjaaman kuntoutusprosessin kesto mielestési rittava?

1.

oA

erittdin riittava
melko rittiva
melko rittAmatan
hyvin riittAmatan
en 0saa sanoa

7. Miten tyytyvainen olit Professin kuntoutussuunnittelijoiden antamaan ohjaukseen ja tukeen
ammatilliseen kuntoutusprosessiisi littyen?

1.

oA

enttdin tyytyvainen

melko tyytyvainen

melko tyytymatan

hyvin tyytymaton

eNn 0s5aa sanoa

Mikali ympyrait vaihtoehdon 3-5, minkalaista tukea ja ohjausta olisit kaivannut?

8. Miten tarpeellisina koit tutustumiskaynnit tyopaikoille/koulutuksiin miettiessisi uutta ammattia?

1.

oA

enttdin tarpeellisena

melko tarpeellisena

melko tarpeettompina

taysin tarpeettomana

en kaynyt tutustumiskaynneilla

Mikali et ole ollut tydkokeilussa taitydhdnvalmennuksessa, voit sirtyd suoraan kysymykseen 12.

9. Miten tyytyvainen olit Professin toimintatapaan tydkokeiluftyghénvalmennuspaikan hankkimi-

sessa?

e

enttdin tyytyvainen
melko tyytyvainen
melko tyytyméatdn, miksi?
hywvin tyytymétan, miksi?
mieluiten olisin hankkinut tydkokeilupaikan itsendisesti




10.Miten tyytyvainen olit Professin tyontekijéiden antamaan tukeen ja
ohjaukseen tyokokeilun aikana?

1.

ok wMh

enttain tyytyvainen

melko tyytyvainen

melko tyytymaton

hyvin tyytymaton

en tarvinnut tukea tai ohjausta

Mikali ympyroit vaihtoehdon 3-5, minkalaista ohjausta ja tukea olisit tarvinnut?

11.0liko tyokokeilun kesto mielestasi sopivan pituinen?

1.

Ok wh

erittain sopiva
melko sopiva
sopivan pituinen
liian pitka

liian lyhyt

12.Oliko Professissatehty ammatilinen tydhonpaluusuunnitelma mielestasi toteuttamiskelpoinen?

1.

2.

3.

enttain toteuttamiskelpoinen, miksi?

osittain toteuttamiskelpoinen, miksi?

ei lainkaan, miksi?

13.Toteutuiko Professissa tehty ammatillinen tyohonpaluusuunnitelma?

1

2.
3.
4.

toteutui taysin
toteutui melko hyvin

ammatillinen kuntoutusprosessi on edelleen kesken
ei toteutunut, miksi?

14.Mika on tilanteesi talla hetkella?
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10.

koulutuksessa

tyossa

tyokokeilussa

tydhonvalmennuksessa opiskellen samanaikaisesti
oppisopimuskoulutuksessa

sairauslomalla tai kuntoutustuella
tyokyvyttomyyselakkeella

tyottomana

muu, mika?

ammatillinen kuntoutus on edelleen kesken




15.Mik&li ammatillinen kuntoutuksesi on paattynyt, oletko tydllistynyt tybhanpaluusuunnitelman
mukaisiin téihin?
1. tyollistyin taysin suunnitelman mukaisiin téihin
tydllistyin melko vastaaviin téihin
tydllistyin en teht&viin kuin oli suunniteltu
muu, mika

en ole tydllistynyt, miksi?

SRS

16.Milloin ammatillinen kuntoutuksesi on paattynyt?
1. alle 6 kk sitten
2. 1 vuosi sitten
3. 1,52 vuotta sitten
4 yli 2 vuotta sitten

17.Mikali ammatillinen kuntoutuksesi jatkuu edelleen, mitd teet talla hetkella?
1. koulutuksessa

tydkokeilussa
tydhdnvalmennuksessa opiskellen samanaikaisesti

sairauslomalla

moR WM

muu, mika?

18.Minkilaisena koet tyd- ja toimintakykysi talla hetkella?
1. enttain hyvaksi

melko hyviksi

melko huonoksi, miksi?

hyvin huonoksi, miksi?

en 0saa sanoa

SIS

19.Kuvaile ja perustele, miten ammftillisen kuntoutuksen prosessi on sinun kohdallasi onnistunut.
Voit lisdksi antaa positiivista palautetta seka kehittimisideoita




