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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa tydhyvinvoinnin asiantuntija Ver-
ven Tampereen toimipisteen tuottamien palveluiden vaikuttavuudesta ja laadusta.
Tarkastelun kohteena olivat erityisesti kuntoutujien tyollistyminen ammatillisen
kuntoutuksen paattymisen jalkeen seké heidan kokemuksensa saamastaan palve-
lusta.

Opinnaytety6 oli ensisijaisesti kvantitatiivinen tutkimus, mutta siiné kéytettiin
myos kvalitatiivista tutkimusotetta saadun tiedon syventdmiseen. Opinnaytetyon
aineisto keréattiin Verven asiakasrekisterista seké postikyselyn avulla. Kyselylo-
make lahetettiin yhteensd 71:lle vuonna 2013 Vervessa kuntoutusprosessin paatta-
neelle henkil6lle. Vastauksia palautui yhteensa 39, jolloin vastausprosentiksi muo-
dostui noin 55 prosenttia.

Opinnéaytetyon tuloksien perusteella 56,6 prosenttia vastaajista oli tyollistynyt am-
matillisen kuntoutuksen jalkeen. Vastaushetkelld tydssa oli 43,6 prosenttia vastaa-
jista. Vastaajista 13 prosenttia oli ollut tdiss& kuntoutusprosessin jalkeen, mutta ei-
vat vastaushetkelld enaa olleet toissd. Vastaajista 15,4 prosenttia oli opiskelemassa
ja tyéeldaman ulkopuolella oli yhteensé 41 prosenttia. Tyollistymisen liséksi vas-
taajat kokivat hydtyneensa eniten siitd, ettd kuntoutusprosessi lisési tietoutta
omasta osaamisesta ja vahvuuksista, mik& on merkittdvéa motivaation ja kuntou-
tuksen onnistumisen kannalta. Palvelun laatuun liittyvét tulokset kertoivat, etta
kuntoutujan kokonaisvaltainen huomioiminen seka yksilollinen ohjaus ja tuki ku-
vautuivat padosin hyvana. Kehittdmisehdotuksissa nousi esille, ettd tyontekijalta
odotettiin parempaa tyoeldmatuntemista sek& monipuolisempaa tuen antamista.
Palveluun odotettiin myds monipuolisuutta erilaisten ty6- ja toimintakykyé mit-
taavien testien muodossa seka palvelun nopeampaa etenemista.

Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, etté tyollisyyden kannalta vaikea yhteis-

kunnallinen tilanne asettaa haasteita ammatilliselle kuntoutukselle. Tyoelédkekun-
toutuksen tyollisyysvaikutuksien tehostamiseksi tulisi lisatd kuntoutuksen yhteis-
ty6td muun muassa sosiaali- ja terveysalan toimijoiden seka tyonantajien kesken.

Asiasanat: ammatillinen kuntoutus, kuntoutuja, tydkyvyttomyys, tyokyky, tyollis-
tyminen
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to acquire information about the effectiveness and qual-
ity of the services provided by Verve Tampere unit. The focus was placed on how
customers found employment after the process of vocational rehabilitation and
their experience of the quality of the service.

This thesis was primarily a quantitative research but also qualitative methods were
used to acquire deeper information about the issue. The material for the thesis was
collected from the customer register of VVerve Tampere unit and by means of a
questionnaire. The questionnaire was sent to 71 persons who had accomplished a
process of vocational rehabilitation in Verve in 2013. Altogether 39 persons an-
swered the questionnaire and therefore the response rate was about 55 percent.

The thesis showed that 56,6 percent of persons who answered the questionnaire
had become employed after the process of vocational rehabilitation. When this
questionnaire was carried out 43,6 percent of the persons who answered had found
employment. 13 percent of those who were not employed anymore had been at
work at some point after their process of vocational rehabilitation. 15,4 percent of
the respondents were studying and 41 percent were outside of working life. In ad-
dition to employment, the respondents experienced that they received large benefit
from the rehabilitation process by getting knowledge about their own abilities and
strengths, which is important for the motivation and success of the rehabilitation.
Based on the results about the quality of the service it was found that paying ho-
listic attention to the customer as well as personal guidance and support were
mostly thought being on a good level in the process. Through suggestions given to
develop the service it was found that the employees at Verve were expected to
have better knowledge about working life and to give more diverse support to the
customer. People also expected to get more diversity of the service by testing per-
sonal abilities more, as well as faster procedure of the service.

It can be noticed from the results that the existing difficult employment situation
sets challenges to vocational rehabilitation. To enhance the effectiveness of voca-
tional rehabilitation the co-operation in rehabilitation between, for example, the
social and health care professionals and employers should be increased.

Key words: vocational rehabilitation, rehabilitee, disability to work, working abil-
ity, employment



SISALLYS

1 JOHDANTO

2 KUNTOUTUS SUOMESSA

2.1
2.2
2.3

Kuntoutuksen kehittyminen Suomessa
Kuntoutuksen muodot
Kuntoutuksen palvelujérjestelmien kokonaisuus

3 TYOKYKY JATYOKYVYTTOMYYS

3.1
3.2
3.3

Tyokyky
Tyokyvyttomyys ja osatyokykyisyys
Tyokyvyttomyyden syyt

4 TYOELAKEKUNTOUTUS

4.1
4.2
4.3
4.4

Tydeldkekuntoutuksen tavoitteet
Tyoeldkekuntoutuksen kriteerit
Tydeldkekuntoutusta ohjaava lainsdadanto
Tyoeldkekuntoutuksen prosessi

5 AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

5.1
5.2

5.3

Ty6eldkekuntoutuksen onnistumisen taustalla olevat tekijat

Asiakaslahtdisyys ja ammatillisen kuntoutusprosessin aikana
saatu tuki

Ammatillisen kuntoutuksen vaikutus tyollistymiseen

6 VERVE PALVELUNTUOTTAJANA

6.1
6.2
6.3

6.4

Verve organisaationa
Tydurapalvelut Verven Tampereen toimipisteessa

Tydeldkekuntoutujan ammatillinen kuntoutusprosessi
Vervessa

Tyo6lahtdinen lahestymistapa kuntoutustydssa

7  TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA MENETELMAT

7.1
7.2

Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Tutkimusmenetelmét

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1
8.2
8.3

Aineiston kerd&minen
Maéaérallisen aineiston kasittely ja analysointi
Laadullisen aineiston kasittely ja analysointi

~N A~ wWwow

(o]

10
11

13
13
14
15
16

19

21
23

25
25
25

27
28

30
30
30

32
32
33
34



8.4 Tutkimuksen kulku ja aikataulu
9 TULOKSET
9.1 Perusjoukon kuvaus
911 Ikdjakauma ja koulutustausta
9.1.2 Ammatilliseen kuntoutukseen tulon syyt sairausryhmittain
9.1.3 Kuntoutusohjelman sisaltd
9.2 Tydmarkkina-asema kuntoutusprosessin jalkeen
9.3 Vastaajien kokema hyoty ammatillisesta kuntoutuksesta
94 Kuntoutusprosessin onnistuminen
9.5 Palvelun kehittdmistarpeet
9.6 Risut ja ruusut

10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Paluu ty6elaméaan ammatillisen kuntoutuksen jalkeen
10.2 Muu ammatillisesta kuntoutuksesta saatu hyéty
10.3 Vervessa toteutetun kuntoutusprosessin onnistuminen
10.4 Kuntoutusprosessin kehittdmistarpeet
10.5 Muuta palautetta palvelun toteutumisesta
11 POHDINTA
111 Tutkimuksen eettisyys
11.2 Tutkimuksen luotettavuus
11.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset
LAHTEET

36

38
38
39
40
41
43
46
o1
53
57

61
61
63
66
68
70

72
72
73
75

78



1 JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kehittymiseen
vaikuttaa tulevaisuudessa suuressa mittakaavassa vaeston ikarakenteen nopea
muutos seka elinian ennusteen piteneminen. Tilanne on haasteellinen erityisesti
kaytettavissa olevan tyovoiman jaksamisen kannalta. Yha pienemman ihmisryh-
man olisi jaksettava tydskennelld mahdollisimman tuottavasti ja pitk&an, jotta hy-
vinvointiyhteiskunnan valttaméattomat palvelut ja ikadntymiseen liittyvat hoiva- ja
terveyspalvelut voitaisiin tulevaisuudessakin rahoittaa. Muun muassa nama seikat
vaikuttavat tyourien pidentdmisen tarpeeseen. Tyoelakekuntoutuksen tavoitteena
onkin estaa liian varhain tapahtuva tyouran keskeytyminen ja tyoeldkkeelle siirty-

minen ja vastata yhteiskuntaamme uhkaaviin haasteisiin. (Swanljung 2012, 2-3.)

Erilaisten sairauksien liséksi tyéeldman nopea muutos ja tyontekijaan kohdistuvat
vaatimukset osaltaan heikentévat tyossd jaksamista ja saavat monet motivoituneet-
kin tyontekijat voimaan huonosti ja pahimmillaan menettdmaan tyokykynsa.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd henkil6 olisi tyokyvyton kaikkeen tyohon.
Ammatillisen kuntoutuksen keinoin on mahdollista 16ytaa tyokyvyn menettaneelle
henkil6lle uusi tydnkuva, johon hanen tyokykynsa ja terveydentilansa riittavat.
Ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajat ovat merkittavéssa asemassa kohda-
tessaan tydeldkekuntoutujia, jotka tarvitsevat usein pitkajanteistd ohjausta ja tukea
uuden tyouran loytamiseksi. Kuntoutujan ohjaus edellyttaa tyontekijaltda muun
muassa monimutkaisen kuntoutusjarjestelman tuntemista ja usein myos yhteyden-
pitoa kuntoutujan tilanteen edistdmiseen vaikuttavien henkildiden kanssa. Taman
vuoksi opinnaytetyon teoriaosuudessa kerrotaan kattavasti suomalaisesta kuntou-

tusjarjestelmasta seka siita, mihin tydeldkekuntoutus siella sijoittuu.

Verve on valtakunnallinen tydhyvinvoinnin asiantuntija, joka tuottaa ammatillisen
kuntoutuksen palveluita Kelan, vakuutusyhtididen, tydelakelaitosten ja tyohallin-
non asiakkaille. Opinnaytetyo rajautuu tydeldkekuntoutukseen, koska Tampereen
toimipisteen tuottaman tydeldkekuntouksen vaikuttavuuden selvittdmiseen oli tut-

kimusaihetta valittaessa selkea tarve.



Tdssa opinnadytetydssa selvitetaan, miten hyvin Verven Tampereen toimipisteessé
asiakkaana olleet henkil6t ovat tyollistyneet ammatillisen kuntoutuksen paattymi-
sen jalkeen. Liséksi opinndytetydssa kartoitetaan asiakasprosessin paattaneiden
kuntoutujien kokemuksia saamastaan palvelusta. Tarkastelun kohteena ovat muun
muassa palvelun onnistuminen eri osa-alueita arvioiden seka kuntoutujien antamat
kehittdmisehdotukset palvelulle. Tutkimuksen tarkoituksena on néin ollen tuottaa
tietoa Verven Tampereen toimipisteen tuottamien palveluiden vaikuttavuudesta ja
laadusta. Tietoa voidaan hyodyntda Verven tuottamien palveluiden markkinoin-
nissa sekd palveluiden ja kuntoutustoiminnan kehittdmisessé yha asiakaslahtoi-

semmakasi.



2 KUNTOUTUS SUOMESSA

Kuntoutuksen késitteen avaaminen ei ole yksinkertaista eikd kuntoutuksen koko-
naisuuden hahmottaminen ole aina helppoa ammattilaisellekaan. Tamén luvun tar-
koituksena on selventaa kuntoutuksen palvelujarjestelméan toteutumista Suomessa
seka kertoa, mihin kontekstiin tutkimuksen kohteena oleva tyéeldkekuntoutus

kuuluu.

Kuntoutuksen rooli on aina ollut tdydentda muita yhteiskunnan toimintamuotoja.
Kuntoutuksella on vahva sidos muihin toimintajéarjestelmiin seké yhteiskunnalli-
sen tilanteen muutoksiin. Kuntoutus-kasitteen méérittely ja kuntoutuksen tavoit-
teet ovat muuttuneet ja laajentuneet, joskin lahtokohta on pysynyt suureksi osaksi
samana. (Jarvikoski 2013, 7.)

2.1 Kuntoutuksen kehittyminen Suomessa

Jarvikosken ja Hark&paan (2011, 8) mukaan kuntoutus on toimintaa, jonka avulla
pyritd&n parantamaan ihmisten toimintakykyisyytté ja sosiaalista selviytymisté,
edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyéuran jatkuvuutta. Asko Mustonen (2015)
tdydentéd maaritelmaa siten, ettd kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja
yleensa hyvin pitkdjénteistd toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
hallitsemaan eldmantilanteensa. Lisaksi ajoissa ja oikea-aikaisesti aloitettu kun-

toutus palvelee niin yksilon, yhteiskunnan kuin tydnantajankin etua.

Kuntoutuksen tavoitteena oli 1940- ja 1950-luvuilla ensisijaisesti sodassa tai tapa-
turmissa syntyneiden vaurioiden ja haittojen korjaaminen. 1960-luvulle saakka
kuntoutus Suomessa oli paéasiassa invalidihuoltoa. Sen jalkeen kuntoutus on laa-
jentunut vajaakuntoisuudesta ja vajaavuuskeskeisyydesta korostamaan kuntoutu-
jien itsemééraamisoikeutta ja elamanhallintaa. 1960-luvulta alkaen Suomessa kun-
toutusta on integroitu osaksi yleisia sosiaali-, terveys-, tydvoima- ja koulutuspal-
veluja tuottavia palvelujarjestelmid, jotka ovat luoneet omat kuntoutusta koskevat
sdadoksensa. Viime vuosikymmenind kuntoutustoimenpiteiden aloittamista on ai-
kaistettu ja laajennettu korjaavista toimenpiteista tyo- ja toimintakykyéa edistavaan

ja yll&pitavaén toimintaan. Tdman seurauksena muun muassa tyokyvyttomyyden



uhkaa aiheuttaviin tekijoihin on alettu puuttua varhaisemmassa vaiheessa. Esimer-
kiksi tyoelékelaitosten tukema ammatillinen kuntoutus yleistyi 1990-luvulla.
2010-luvulla kuntoutus on ollut selvasti entista monipuolisempaa. Sen avulla pyri-
tdan ehkaiseméaan ja kompensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syr-
jaytymiseen kytkeytyvia ongelmia. (Jarvikoski & Harképéa 2011, 8, 39; Korpi-
lahti, Kukkonen, Mikkola & Siitonen 2009, 13-14.)

Tarkeiksi kuntoutuksen painopistealueiksi 2000-luvulla ovat nousseet tydurien pi-
dentdminen ja tyossa jaksamisen tukeminen. Lisaksi on etsitty keinoja, joilla vah-
vistetaan erityistukea tarvitsevien nuorten elaménhallintaa, mahdollisuuksia itse-
naiseen eldmé&an ja ty6hon paasyyn seka ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitami-
seen ja kotona selviytymisen mahdollisuuksien parantamiseen. Yhtend kuntoutuk-
sen kohteena ovat myds vammautuneet huippu-urheilijat. Kuntoutuksen sisaltéon
ja toteutukseen ovat vaikuttaneet eri tieteenalojen kehityksen lisaksi taloudellisen
kasvun ja taantuman vuorottelu, tydelaman muutokset, globalisoituminen, pitk&ai-
kaistyottdmyyden lisadntyminen, erilaiset syrjaytymisuhkat, vaeston ikdrakenteen
muuttuminen seka huoli hyvinvointivaltion taloudellisen perustan séilymisesta.
(Jarvikoski & Harké&paa 2011, 8-9.)

2.2  Kuntoutuksen muodot

Kuntoutuksen kokonaisuutta ja kuntoutusjarjestelmaa voidaan jasentdaa myos jaka-
malla ne erilaisiin toiminnan osa-alueisiin. Toiminnan alueet on usein jaettu nel-
jaan kokonaisuuteen, joita ovat laakinnallinen, ammatillinen, sosiaalinen ja kasva-
tuksellinen kuntoutus. (Miettinen 2012.) Sillanaukeen, Nyforsin, Palolan ja Tiai-
sen (2015, 8) mukaan jasennys liittyy kuntoutuksen monitahoiseen kasitteeseen,
joka on muotoutunut kuntoutusjarjestelmén vahittaisen laajenemisen mukana. Jar-
vikosken ja Hark&péaan (2011, 20) mielesté luokitusten tarkoituksena on ohjata or-
ganisaatioiden ja ammattiryhmien tyénjakoa. Osa-alueet ovat osittain kuitenkin
paéllekkaisia eivatka joidenkin tutkijoiden mukaan sovellu kovinkaan hyvin nyky-

aikaiseen monialaiseen kuntoutukseen.



Laakinnallinen kuntoutus. Ladkinnallisen kuntoutuksen keinoin pyritdén paranta-
maan ja yllapitdamadn kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kya ja edistimaén ja tukemaan kuntoutujan eldaméntilanteen hallintaa seka itse-
naisté suoriutumista péivittaisissa toiminnoissa. Laakinnallinen kuntoutus voi olla
erilaisia toimintamuotoja ja toimenpiteité kuten 1) kuntoutusneuvontaa ja -oh-
jausta, 2) kuntoutustarvetta selvittavia tutkimuksia, 3) ty6- ja toimintakykyé pa-
rantavaa hoitoa, 4) terapioita kuten fysioterapiaa, toiminta-, puhe- ja psykotera-
piaa seka neuropsykologista kuntoutusta, 5) kuntoutusjaksoja, 6) apuvalinepalve-
luita, 7) sopeutumisvalmennusta, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hdnen omais-
tensa ohjausta ja valmentamista sairastumisen ja vammautumisen jalkeisessa ela-
mantilanteessa seka 8) muita tukitoimia. (Ladkinnallinen kuntoutus 2013.) L&é&-
kinnallisen kuntoutuksen késite on vakiintunut vuosien saatossa. Useimpien maéa-
ritelmien mukaan silla pyritdan parempaan toimintakykyyn. (Jarvikoski 2013, 42,
44.)

Ammatillinen kuntoutus. Ammatilliseen kuntoutukseen ohjaudutaan usein silloin,
kun tyokyky omaan tyohon on heikentynyt tai mennyt kokonaan. Téalloin tilalle
tulee 10ytaa uusi tyonkuva, joka on tasapainossa jaljelld olevan tyo- ja toimintaky-
vyn kanssa. Kuntoutumisen mahdollisuudet on tutkittava aina ennen tyokyvytto-
maksi toteamista. Ammatillinen kuntoutus aloitetaan silloin, kun tyokyky ja an-
siomahdollisuudet ovat sairauden tai vamman vuoksi olennaisesti heikentyneet tai
tyokyvyttomyys néayttaytyy lahivuosien uhkakuvana. (Forss & Vatula-Pimié 2014,
241.) Ammatillisessa kuntoutuksessa on yleensa ihmisig, joilla on suuri riski syr-
jaytya tyomarkkinoilta tyokyvyttomyyselakkeelle tai pitkaaikaistyottomyyteen
sairauden tai tyokyvyn heikkenemisen todennakdisyyden vuoksi. Ammatillisen
kuntoutuksen keinoin pyritadn estamaan syrjaytyminen ja edistdmaan henkilon
pysymista tyoeldmassa tai padsyé sinne. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 215.)
Waddel, Burton ja Kendall (2008, 11-12) ovat sitad mielta, ettd ammatillisen kun-
toutuksen pitéisi olla olennainen osa tyOpaikkojen johtamista, jolloin ty6sta eril-
I44n olevia toimenpiteité ei tarvittaisi. Ammatillinen kuntoutus edellyttaa yksilon,
ty6paikan ja terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelya yhteisen tavoitteen
puolesta. Tarjolla on laaja kirjo ammatillisen kuntoutuksen lahestymistapoja, jotka

vaihtelevat tyypiltaan ja intensiteetiltddn. Suurin osa erilaisista terveysongelmista



karsivista ihmisista ei tarvitse monitieteellisid kuntoutuspalveluja téihin palatak-
seen. Pienempi, mutta merkittavé joukko, tarvitsee kuitenkin jarjestelméllistd am-

matilliseen kuntoutukseen liittyvaa toimintaa tydhon paluun onnistumiseksi.

Sosiaalinen kuntoutus. Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmana ovat usein fyysi-
sen tai psyykkisen vamman vuoksi syrjaytyneet tai syrjaytymisvaarassa olevat
henkil6t (Jarvikoski 2013, 47). Kuntoutuksen taustalla on huomattavan usein
myos pitkdaikainen tyéttomyys, paihdeongelmat, hahmotus- ja oppimishairiot
sekd vakivaltakokemukset. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa jo-
kaisen siihen ohjautuvan henkilon kykya selviytya arkipédivan toiminnoista, vuo-
rovaikutussuhteista ja oman toimintaymparistonsa rooleista. Sosiaalista kuntou-
tusta tulisi toteuttaa moniammatillisesti yhteistydssa laakinnallisen, ammatillisen
ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa ja yhdistaa siihen tarvittaessa péihde-
ja/tai mielenterveyshoitoa ja kuntoutusta. K&yttssa olevia valineité ovat esimer-
kiksi yksilollinen psykososiaalinen tuki sek& lahityo, joka sisaltdd kotikayntejé,
kasvatuksellista tukea ja opastusta omien asioiden hoitamiseen. Lisaksi monenlai-
set toiminnalliset ryhmat, vertaistuki ja tyétoiminta ovat osana monen kuntoutujan

suunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2015.)

Kasvatuksellinen kuntoutus. Kasvatuksellisesta kuntoutuksesta puhutaan usein
vammaisen tai erityistukea tarvitsevan lapsen tai aikuisen kasvatuksen, koulutuk-
sen ja niihin liittyvien erityisjarjestelyjen yhteydessa. Kasvatuksellisessa kuntou-
tuksessa padpaino on usein kyse henkilon kehitysprosessin tukemisesta. Kasva-
tuksellinen kuntoutus on yhdistelmé& kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja
kuntoutuksen menetelmié ja sen tavoitteena on rikkoa vammaisuuden, pitkaaikais-
sairauden tai muiden erityistilanteiden asettamia esteitd henkilon kehitykselle.
(Jarvikoski ja Harkéapaa 2011, 21-22.) Kasvatuksellisen kuntoutuksen kohderyh-
mié& ovat esimerkiksi sydpaan sairastuneet, kehitysvammaiset, aistivammaiset, ai-
vovaurion saaneet, ylivilkkaat lapset, sopeutumattomat nuoret, rikoksentekijét ja
vangit. Kuntoutuksella ihmisié autetaan sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen
ja annetaan riittavasti tietoa, taitoja ja valmiuksia, joita se edellyttdd. Kasvatuksel-

linen kuntoutus on osa kokonaisvaltaista kuntoutusta. (Jarvikoski 2013, 48.)



2.3 Kuntoutuksen palvelujérjestelmien kokonaisuus

Kuntoutuksen integroitumisprosessi on saanut aikaan sen, ettd kuntoutuksen to-
teuttamista on hajautettu ja sita toteutetaan eri hallinnon aloilla. Tasta syysta kun-
toutuksen palvelujarjestelma on melko monimutkainen ja kokonaisuuden hahmot-
taminen voi olla hankalaa seka kuntoutuksesta paattaville ettd kuntoutujille. (Jar-
vikoski ja harkapaa 2011, 53.) Sari Miettisen (2012) mukaan aina ei ole myoskaan
selvad, mika on terveyden- tai sairaanhoitoa ja miké& kuntoutusta. Kuntoutuksen
osajarjestelmiksi voidaan valtakunnan tasolla laskea ainakin kahdeksan erillista
osajarjestelmas, jotka ovat 1) kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmé, 2)
tyévoimahallinto, 3) kansaneléke- ja sosiaalivakuutusjarjestelma, 4) tyoelékejar-
jestelmd, 5) pakollinen tapaturma- ja liikennevakuutus, 6) vapaaehtoinen tapatur-
mavakuutus, 7) veteraanien kuntoutus seka 8) jarjestdjen kuntoutustoiminta. Osa-
jarjestelmat sisaltavat useita rahoituksen ja palvelujen tuotannon tapoja. Kuntou-
tuksen rahoitus hoidetaan padasiassa verovarojen, pakollisten vakuutusmaksujen,
vapaaehtoisten vakuutusmaksujen seké Raha-automaattiyhdistyksen kautta. Kun-

toutuspalvelujen tuottajia ovat niin julkinen, yksityinen kuin kolmas sektori.

Julkinen terveydenhuolto vastaa padosin ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestami-
sestd. Kunnan on jarjestettava asukkailleen sairaanhoitoon liittyvaa ladkinnallista
kuntoutusta, johon kuuluvat muun muassa kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan
toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, terapiat ja muut tarvittavat
toimenpiteet, apuvalinepalvelut sek& sopeutumisvalmennus. Sosiaalihuolto jarjes-
t&& puolestaan sosiaalisen kuntoutuksen palveluita, joilla vahvistetaan henkilon
sosiaalista toimintakykya, vuorovaikutussuhteita, osallisuutta ja selviytymista ar-
jen toiminnoista. Naita palveluja jarjestetddn kunnissa hyvin epayhtenaisesti. Ra-
hoitus julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kuntoutukseen tulee valtion
ja kuntien verovaroista. (Sillanaukee ym. 2015, 9-10.)

Kelan tehtdvana on jarjestda laakinnallistd ja ammatillista kuntoutusta seka kor-
vata kuntoutuspsykoterapiaa. Kela hankkii tarvitsemansa kuntoutuspalvelut yksi-
tyisilta palveluntuottajilta. Kelan jarjestama ja korvaama kuntoutus rahoitetaan
sairaanhoitovakuutettujen, joita ovat palkansaajat, yritt4jat ja etuudensaajat, sai-
raanhoitomaksuilla seka valtion osuudella. (Sillanaukee ym. 2015, 10.)



Tyoelakelaitokset jarjestavat ammatillista kuntoutusta vakiintuneen tyohistorian
omaaville tyontekijoille ja yrittdjille. Tyoeldkekuntoutuksen rahoitus koostuu
tyGnantajien, tyontekijoiden, yrittdjien ja maatalousyrittdjien maksamista tyoela-
kevakuutusmaksuista. Valtio osallistuu liséksi yrittdja-, maatalousyrittaja- ja meri-
mieseldkkeiden rahoitukseen. Tapaturmavakuutuslaitokset ovat puolestaan amma-
tillisen- ja ladkinnallisen kuntoutuksen korvausvelvollisia silloin, kun kuntoutus-
tarpeen taustalla on ty6tapaturma tai ammattitauti. Tapaturmavakuutukset rahoite-
taan tyonantajien maksamilla tapaturmavakuutusmaksuilla. Liikennevahingosta
johtuvan ammatillisen- ja ladkinnallisen kuntoutuksen korvaa liikennevakuutusyh-
ti0. Liikennevakuutuksen rahoitus koostuu vakuuttamisvelvollisilta perityista lii-
kennevakuutusmaksuista. Tyo- ja elinkeinotoimistojen asiakkaille, joilla on laékéa-
rin toteama vamma tai sairaus, voidaan myos tarjota julkisia tydvoimapalveluja
ammatillisena kuntoutuksena. Tydvoimapalvelut rahoitetaan valtion verovaroista.
(Sillanaukee ym. 2015, 11-12.)

Myas sotainvalideilla on subjektiivinen oikeus kuntoutukseen, jonka jarjestamis-
vastuussa on valtiokonttori. Valtio myontaa kunnille vuosittain maarérahan, jolla
ne jarjestavat rintamaveteraanien laitoskuntoutuksen seka kotiin vietavéat avopal-
velut. Veteraanikuntoutukseen haetaan terveyskeskusten kautta. Ne voivat jérjes-
taa kuntoutusta itse tai ostaa sité yksityiselta kuntoutuspalvelun tuottajalta. Sotain-
validien hoitolaitosten kayttokustannukset rahoitetaan osittain Raha-automaattiyh-
distyksen tuottovaroin. Raha-automaattiyhdistyksen tuki ja hankerahoitus mahdol-
listavat myos jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden toteuttaman

kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminnan. (Sillanaukee ym. 2015, 13.)



3 TYOKYKY JATYOKYVYTTOMYYS

Tyokyky ja tyokyvyttomyys liittyvéat oleellisesti ammatilliseen kuntoutukseen ja
tassa opinnaytetyossa tarkemmin tutkimuksen kohteena olevaan tyoelédkekuntou-
tukseen. Tyokyvyn menettdminen omaan ty6hon ei valttamatta tarkoita sitd, etta
olisi tyokyvyton kaikkeen tyohon. Ammatillisen kuntoutuksen keinoin tyokyvyt-
tdmyysuhan kanssa eléavé ihminen voi 16yta4 tyonkuvan, johon han on tyokykyi-

nen.

Tyokyvyn kasite liittyy vahvasti tyoeldmaén ja kuntoutukseen. Kasitteen maaritte-
Iylla on usein toimintaa ohjaavia vaikutuksia eika sen yksiselitteinen maarittelemi-
nen ole helppoa. (Tengland 2010.) Ty6kyvyn kasite on eldnyt ja eldd yhteiskun-

nallisen kehityksen mukana. Laaketieteellisen painotuksen rinnalla tyokyvyn maa-
rittelyssa korostuu tydn vaatimusten ja yksilén voimavarojen tasapainon monipuo-

linen tarkastelu ja kuvailu. (llmarinen, Gould, Jérvikoski & Jérvisalo 2006, 17.)

3.1 Tyokyky

Tyokyvyn madrittely on haasteellista, koska sitd ei voida sijoittaa yhdelle yksittai-
selle tieteenalalle. Eri toimijat, kuten terveydenhuolto, eldkelaitokset, kuntoutus-
laitokset, tyontekijat, tydnantajat, tutkijat ja lainsaatédjat késittelevat tyokyvyn ka-
sitettd eri ndkokulmista. Tyokyvyn keskeisid méaarittdjia ovat muun muassa ter-
veys, toimintakyky, elintavat, osaaminen, arvot ja asenteet, tydn monet eri piirteet
seka yksilon lahiyhteiso ja elaméntilanne. (llmarinen ym. 2006, 19.) Tyokykyké-
sitykset voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. La&ketieteellisen mallin mukaan
tyokyvyn kasitteella kuvataan henkilon terveyttd ja toimintakykya. Mallissa sai-
rauden vaikeusasteen katsotaan olevan suorassa yhteydessa tyokyvyn alentumisen
asteeseen. Toisessa mallissa hyva tyokyky tulkitaan thmisen toimintakyvyn ja voi-
mavarojen sekd tyon kuormituksen tasapainotilaksi. Kolmatta mallia voidaan kut-
sua integroiduksi, moniulotteiseksi tai kokonaisvaltaiseksi tyokykymalliksi. Siina
tyokykya katsotaan laaja-alasesti ja pyritddn ymmartamaan tyoprosessin, tydym-
pariston ja tyoyhteison merkitystd tyokykyyn. (Makitalo & Palonen 1994, Jarvi-
kosken ja Harkapééan 2011, 114-115 mukaan.)
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Tyo6kyky koostuu fyysisten ja psyykkisten voimavarojen sekd tyon vélisesta tasa-
painosta. Siihen vaikuttavat myds ammattitaito ja tyéhon kohdistuvat asenteet.
Tyokyky ei ole staattinen tila, vaan se muuttuu esimerkiksi ian myoté. Fyysisten
voimavarojen heikkeneminen ei kuitenkaan valttamétté heikenné tyokykya, koska
osaamisen ja ammattitaidon kehittyminen kompensoivat muutosta. Myos sopiva
ja mielekas ty0 vaikuttaa koettuun tyokykyyn. Tyokyky voi heiketd, jos ty6 ei mo-
tivoi tai se tuntuu pakonomaiselta, vaikka fyysinen toimintakyky pysyisi ennal-
laan. (Ty6kyvyn muodostuminen 2014.) Tyokyky on toimintakykya, joka on aina
suhteessa tyon vaatimuksiin. Se on kykya selviytyé tyotehtavista. Tyokykyé arvi-
oidaan usein hoitoon ja kuntoutukseen liittyvissa tilanteissa. Esimerkiksi tyoter-
veyshuolto ja tydvoimaviranomaiset tarvitsevat tietoa tyokyvysta. (Siljaméki
2014.) Tengland (2010) jakaa tyokyvyn késitteen kahteen osaan. Toinen maarit-
tely viittaa erityiseen, koulutusta vaativaan tyohon ja tyokykyyn ja toinen ylei-
seen, vain vahan tai ei lainkaan koulutusta vaativaan ty6hon. Molemmat méaéritte-
Iyt edellyttavat fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista terveyttd, jota tarvitaan tyon suo-
rittamiseen. Erityiseen tyokykyyn siséltyy ammatillinen ja tehtdvédkohtainen osaa-
minen, jotta tyon tavoitteisiin ja laatuvaatimuksiin vastaaminen onnistuisivat.

Y leisessé tyokyvyssé tyon edellyttdma osaaminen on sellaista, johon kenen hy-
vansad samaan ikaryhmaan ja samaa sukupuolta olevan pitaisi pystya. Taman kal-

taisen osaamisen saavuttamiseen tarvitaan korkeintaan lyhyt koulutus.

3.2 Tyokyvyttomyys ja osatyokykyisyys

Tyokyvyttoméksi voidaan maaritella henkil®, joka on sairauden vian tai vamman
vuoksi kykenematon tekeméan tavallista tyotaan tai muuta siihen verrattavaa
tyota. Laaketieteellisten tekijoiden lisaksi ammatillisella ja sosiaalisella tilanteella
on merkitysta tyokyvyn madrittelyyn. Arviossa otetaan huomioon myds henkilon
ikd ja ammatti, koulutus, tyokokemus, kotipaikkasidonnaisuus ja paikkakunnan
tyollisyystilanne. Sama sairaus voi aiheuttaa eri ihmisilla eritasoista tyokyvyn
heikkenemistd. Tyokyvyttomyys voi aiheutua my6s useamman sairauden yhteis-
vaikutuksesta. (Jarvikoski ja Harkapéa 2011, 109-110.) Martimon ja Tarvaisen
(2014) mukaan tyon puute voi olla uhka fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle
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terveydelle, on syy sitten tyokyvyttomyydessé tai tyottomyydessa. Tyossé kayvat
ovat tutkimuksen mukaan tydeldman ulkopuolella olevia terveempid. Tyottomana
oleminen lisaa usein eriarvoisuutta ja kasvattaa terveyseroja. Sopiva ty6 voi pois-
taa kauan kestaneen tyokyvyttémyyden haitallisia vaikutuksia ja edistdd henkilon
terveyttd, hyvinvointia ja taloudellista tilannetta. Tyokyvyttdmyyteen vaikuttavat
sairauden lisaksi yksilolliset tekijat sekd terveydenhuoltoon ja yhteiskuntaan liitty-
vat tekijat. Tyokyvyttomyytté ei voi hoitaa pelkéstaan laéketieteellisin keinoin.
Ty6hon paluuta tulee tukea moniammatillisesti ja monin keinoin, jotta se onnis-

tuisi.

Jos henkil6lla on k&ytossa vain osa tyokyvystaan ja halua tdméan kayttamiseen,
hantéd voidaan kutsua osatyokykyiseksi (Vuorela 2008, VVuorennon ja Terdvan
2014, 9 mukaan). Osatyokykyisella kuvataan usein henkil64, jonka on haasteel-
lista ty6llistyd ensisijaisesti vammansa tai sairautensa vuoksi. Osatyokykyisyys
kéasitteessé korostuu jaljelld oleva tyokyky ja osatyokyvyttomyys késitteessa tyo-
kyvyn menetetty osa. Henkild voi kuitenkin olla tydkykyinen pitkaaikaissairau-
desta tai vammasta huolimatta, mikali hanen yksil6lliset edellytyksensd, kuten
osaaminen, terveydentila ja ikd sekd tyon vaatimukset ovat tasapainossa keske-
nadn. Henkil0 ei useinkaan ole osatyokykyinen kaikkeen ty6hon. Osatyokykyi-
syyden kasite on osittain harhaanjohtava, jos silla viitataan vammaan tai sairau-
teen ilman, ettéd otetaan kantaa tyokykyyn. (Antila, Kerminen, Nissinen, Humalto,

Tossavainen, Totterman & Liski-Wallentowiz 2013, 7.)

3.3 Tyokyvyttémyyden syyt

Tyokyvyttomyyden yleisimmaét syyt suomalaisilla liittyvat tuki- ja lilkuntaelinsai-
rauksiin, kuten selka ja nivelvaivoihin sekd mielenterveydenhairidihin, kuten ma-
sennukseen. Tyo ei valttamétté ole ndiden sairauksien padasiallinen aiheuttaja,
mutta tyon kuormitus voi vaikuttaa sairauden syntyyn tai oireiden pahenemiseen.
Laéketieteellisia tyokyvyttomyyden syitd ovat myos sydantaudit ja muut sairaudet
sekd vakavat tapaturmat. (Aromaa & Koskinen 2010, 8.) Vuonna 2013 Suomessa
tyoelékejarjestelman maksamaa tyokyvyttomyyselédkettd sai yhteensa 182 500

henkildd. Suurimmat sairausryhmat, jotka aiheuttivat tyokyvyttomyyttd, olivat
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mielenterveyden hairiot (40 %), tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (28 %), hermos-
ton sairaudet (8 %) ja verenkiertoelintensairaudet (7 %). (Suomen tydelédkkeensaa-
jat ja vakuutetut 2013.)

Mielenterveyden héiridt ovat Suomessa merkittava tyokyvyttdmyyden syy ja nii-
den osuus muihin sairausryhmiin verrattuna on lisdantynyt voimakkaasti. Sen si-
jaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksien seka verenkiertoelinten sairauksien osuus
on vahentynyt. Véaeston elintapojen muutokset ja ladketieteen nopea kehitys ovat
edesauttaneet verenkiertoelinten sairauksien vahentymiseen jopa alle puoleen vuo-
den 1980-luvun jélkeen. Psyykkisten sairauksien lisadntyminen tyokyvyttomyy-
den syyné on suuri ja huolestuttava muutos myaos siksi, etté niisté karsivat usein jo
nuoremmat ikéluokat. (Jarvikoski & Harképéda 2011, 112-113.) Mielenterveyden-
hairiot ovat melko yleisia tydssakayvilla, mutta tyottomiin verrattuna niitd on huo-
mattavasti vahemman. Riskiryhmaén kuuluvat pienituloiset tyontekijat. Mielenter-
veyttd edistévié ja ongelmia ehkaisevia tukitoimia tulisi suunnata lisaksi ty0ssa-
kayvien alkoholiongelmien hoitoon seka psykososiaalisten tydolojen kehittami-
seen. Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairaudet aiheuttavat puolestaan laadukkai-
den elinvuosien menetyksié ja kustannuksia muita sairausryhmid enemman. Vai-
keat TULE-sairaudet ovat hiljalleen vdhentymadssé, mutta ovat edelleen yli miljoo-
nan suomalaisen ongelma. Suuri osa TULE-sairauksista olisi ehkaistavissa muun
muassa liikuntaa lisadmalla, lihavuutta ja tupakointia vahentamalla seké Kiinnitta-
malla huomiota tyon liialliseen tai virheelliseen kuormitukseen. (Aromaa ym.
2010, 16-17, 26, 31.)
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4 TYOELAKEKUNTOUTUS

Tyoelakekuntoutus on yksi ammatillisen kuntoutuksen muoto, jonka jérjestami-
sestd vastaa tyoelakevakuuttajien jarjestelma. Tydeldkekuntoutukseen osallistuvan
henkilon tulee tayttaa sille asetetut kriteerit, joista merkittavin on laédketieteelli-
sesti todettu sairaus tai vamma, joka aiheuttaa tyokyvyttomyyselakkeelle joutumi-
sen uhan l&hivuosina. (Ty6eldkekuntoutus.)

Tybeldkekuntoutuksen prosessi siséltédé useita eri vaiheita kuntoutuksen hakemi-
sesta kuntoutuksen lopputuloksen arviointiin. Kuntoutujien yksil6llinen tilanne
vaikuttaa muun muassa siihen, tarvitaanko kuntoutuksen toteutuksessa tyoelake-

yhtion ja tyoterveyshuollon lisaksi kuntoutuksen palveluntuottajaa.

4.1 Tyoelakekuntoutuksen tavoitteet

Tybeldkekuntoutus on vahvasti sidoksissa tyoelaméan ja sen tavoitteena on eh-
kaista tyokyvyttOmyytta ja parantaa tyon tekemisen mahdollisuuksia tilanteessa,
kun henkil® on terveydentilansa vuoksi estynyt jatkamaan entisessé tyossaan.
Tybeldkekuntoutuksella vahennetaan tyokyvyttémyyden kustannuksia, pidenne-
taan tyouria ja hillitaan tydelakemaksujen nousupainetta. Kokonaistavoitteena on,
ettd kuntoutukseen kéytetyt kustannukset jaévat pienemmiksi kuin vastaava eléke-
meno. Laskennallisesti tyoeldkekuntoutus on maksanut itsensé takaisin, jos kun-
toutettu pystyy jatkamaan tydeldmassa vahintaan puolitoista vuotta kuntoutuksen
jalkeen. (Tyoeldakekuntoutus.) Jos kuntoutus onnistuu, siita on hyétya niin tyonte-
kijalle kuin ty6nantajallekin. Jos tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen voidaan
estad tai siirtdd myohemmaksi, kuntoutus pienentéa yrityksen maksamaa tyoeléke-
maksua. Pienemmilla yrityksilla kuntoutuksen tai tydkyvyttomyyselakkeen kus-
tannukset eivét vaikuta suoraan, mutta véhentévat koko eldkejarjestelman korotus-
painetta. (Saarnio 2014, 26.)

Mikali tyoelakekuntoutus kohdistuu tydmarkkinoiden ulkopuolella oleviin, tyo-
hon kykenemattomiin kuntoutujiin, tavoitteena on terveydelle sopivan tyon 16yta-

minen ja ty6llistyminen. Ammatillinen varhaiskuntoutus kohdistuu puolestaan en-
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sisijaisesti tyGsuhteessa oleviin henkiloihin seka niihin, joilla tydkyvyn heikenty-
minen ei ole vield aiheuttanut pitki& sairauslomia ja tyokyvyttomyytta. Tavoit-
teena on talloin auttaa kuntoutujaa selviytymaan tyossé seké séilyttamaan tyosuh-
teensa. (Gould, Harképéaa & Jarvikoski 2012, 15.)

4.2 Tyoelakekuntoutuksen kriteerit

Tyoelakekuntoutuksen kriteerit madrittelevat, ketké ovat siihen oikeutettuja. Ensi-
sijaisesti tyoelakekuntoutusta saavalla tulee olla diagnosoitu sairaus, joka aiheut-
taa tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen uhan lahivuosina. Tata uhkaa voidaan
kuitenkin henkilon kohdalla siirtéa tai estaé tarkoituksenmukaisella ammatillisella
kuntoutuksella. Tyoelakekuntoutukseen oikeutetun henkilon tydssaolon tulee olla
vakiintunutta ja eldketurvaa tulee olla ansaittuna kohtuullisesti. Kéytannossa taméa
tarkoittaa noin viiden vuoden tyohistoriaa, jonka aikana ty6ansioita on kertynyt
yhteensa vuoden 2014 tason mukaisesti vahintaan 33 930,09 euroa. Tydsuhteen
tulee edelleen olla voimassa tai sen paattymisesta ei saa olla kulunut kovin pitkaa
aikaa. Liséksi hakijalla tulee olla alle 63-vuotias eiké hdnella saa olla oikeutta
kuntoutukseen tapaturma- tai liikennevakuutuksen perusteella. (Tyoeldkekuntou-
tus.) Kuntoutujan tyohistorian ei tarvitse kuitenkaan olla yhtenéinen eika koko-
naistytajalle ole asetettu ehdotonta kestoa. Hakijalla tulee olla ammattipétevyys
hankittuna joko koulutuksen tai tyon kautta. Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuu-
den arvioinnissa huomioidaan usein lisdksi hakijan ikd, koulutus, tyékokemus, ai-
kaisempi toiminta, yhteys tyoelaméaan, muut sosiaalis-taloudelliset tekijat seka se,
voidaanko haetulla ammatillisella kuntoutuksella tavoitella terveydentilalle sopi-
vaa tyota ja lykéata eldkkeelle siirtymista. (Saarnio 2014, 9.)

Ammatilliseen kuntoutukseen tulon terveydelliset syyt voivat olla moninaiset.
Eléketurvakeskuksen kokoamien tilastojen mukaan vuonna 2013 ty6elédkekuntou-
tujista 53 prosentilla oli diagnoosina jokin tuki- tai litkuntaelinten sairaus, 19 pro-
sentilla mielenterveyden- ja kayttaytymisen héirio ja 28 prosentilla jokin muu 14&-
ketieteellisesti todettu sairaus. Mielenterveyden- tai k&yttaytymisen hairi¢ oli 1&-
hes joka viidennelld kuntoutujalla. Naisia néista oli joka neljés ja miehié joka seit-

semés. Miehilld puolestaan oli hieman enemman tuki- ja liikuntaelinten sairauksia
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ja muita sairauksia. Tyokyvyttomyyselédkkeensaajista sen sijaan 40 prosentilla oli
taustalla jokin mielenterveyden hairi6 ja 28 prosentilla tuki- ja litkuntaelinten sai-
raus. (Saarnio 2014, 21.) Tilastojen perusteella ndyttaa silta, ettd mielenterveys-
syyt johtavat tyokyvyttomyyselékkeelle tuki- ja liikuntaelinsairauksia todennékoi-

semmin.

4.3 Tyoelakekuntoutusta ohjaava lainsdadanto

Vuoden 1991 kuntoutuksen lainsd&ddédnnon uudistuksen mukaan ammatillisen kun-
toutuksen tavoitteiksi asetettiin tydssa jatkaminen aiempaa kauemmin tai palaami-
nen takaisin tydeldmaan. Eri kuntouttajatahojen yhteisty6té pyrittiin myos selkiyt-
tdmaan ja tehostamaan. Vuoden 1996 lakiuudistuksessa korostui kuntoutuksen en-
sisijaisuus. Maaraaikaisesta tyokyvyttomyyselakkeesta tuli kuntoutustuki ja sen
myontamisen edellytyksené oli hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Myos osatyoky-
vyttomyyselékkeen kéyttoa lisattiin. (Saarnio 2014, 8.)

Vuonna 2004 yritettiin lainsdddannollé varhentaa tyGeldkekuntoutuksen alkamista
siten, ettd kuntoutusta jérjestetadn elédkkeelle siirtyneitd enemman tydvoimassa
oleville. Uudistuksen tarkoituksena oli luoda paremmat mahdollisuudet kuntou-
tuksen vaikuttavuudelle seké edistdd kuntoutuksen kohdentumista ja tarkoituksen-
mukaisuutta. S&adoksissé korostettiin myos aiempaa enemman kuntoutuksen ensi-
sijaisuutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen nahden. Lakiuudistuksen jalkeen elék-
keenhakijan kuntoutusmahdollisuudet on taytynyt selvittda ennen tyokyvytto-
myyseldkkeen myontamisté. (Gould, Harkapaa & Jarvikoski 2012, 13.) Eléketur-
vakeskuksen (2012) mukaan varhaiseléke eldkemuotona poistui kokonaan vuoden
2005 voimaantulleessa elakeuudistuksessa. Elékelajin poistuessa saéadettiin kui-
tenkin mahdollisuus myodntaa tyokyvyttomyyseldke 60 vuotta tayttaneille samoin

kriteerein kuin yksil6llinen varhaiseléke.

Vuonna 2007 yksityisen alan palkansaajia koskevat eldkelait TEL, LEL ja TaEL
yhdistetiin yhdeksi laiksi, TyEL:iksi. Uudistus ei aiheuttanut kuntoutuksen saa-

doksiin suuria muutoksia. Muutos laajensi kuitenkin valitusoikeuden kaikkiin tyo-
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eldakekuntoutusta koskeviin paatoksiin ja kuntoutuksen sisaltoon. Lisdksi kuntou-
tuksen keinoluettelosta poistettiin kuntoutustutkimus ja ammatillisen kuntoutuk-

sen tueksi myonnettava laakinnéllinen kuntoutus. (Saarnio 2014, 8.)

Vuoden 2015 alusta alkaen Tyontekijan eléakelain (395/2006, 36 §) uudistuksen
mukaan eldkelaitoksen on varmistettava ennen tyokyvyttomyyseldkkeen myonta-
mist4, ettd tyontekijan mahdollisuudet ammatilliseen kuntoutukseen on selvitetty.
Mustosen (2015) mukaan hakijalle on annettava tyokyvyttomyyselakepéaatoksen
lisaksi ennakkopééatds oikeudesta kuntoutukseen, mikali kuntoutuksen myénta-
misedellytykset tayttyvat. Kuntoutusmahdollisuuksien oma-aloitteisella selvitta-
misell& nopeutetaan paasya tarpeelliseen kuntoutukseen. Uudistus vastaa Gouldin,
Jarvikosken, Harkapaan ja Tuomalan (2012, 230) selvitykseen, jossa jopa kaksi
kolmasosaa tyovoimasta tulleista kuntoutujista kokee, ettd ammatillinen kuntoutus
on heidén kohdallaan alkanut litan my6haan. Ammatillisen kuntoutuksen oikea-
aikainen kaynnistyminen on tarke&& kuntoutuksen sujuvuuden ja lopputuloksen
kannalta. Kuntoutuksen oikea-aikaisella aloituksella on yhteytta kuntoutuksen jal-
keiseen tyohon paluuseen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen tarpeen véhe-

nemiseen.

4.4  Tyoeldkekuntoutuksen prosessi

Tybeldkekuntoutuksen kuntoutusprosessi sisaltdd nelja vaihetta: kuntoutuksen ha-
keminen, kuntoutusoikeuden ratkaiseminen, kuntoutuksen toteutuminen ja tulos.
Kuntoutusprosessi voi lahted liikkeelle tyontekijén, tydnantajan, tyoterveyshuol-
lon, terveydenhuollon, ty6- ja elinkeinotoimiston tai Kansanelékelaitoksen aloit-
teesta ja se voi kdynnistyé jo ennen kuin henkil6 jaa tyostaan sairauslomalle. Vii-
meistédan 60 paivan sairasvakuutuslain mukaisen paivarahan maksamisen jalkeen
tulee Kelan kriteerien mukaan tehdéd kuntoutustarveselvitys, jota seuraa yhteyden-
otto tydelékelaitokseen. Jos henkil6 hakee tyokyvyttomyyselékettd, tyoelakelai-
toksen on aina selvitettava hakijan kuntoutumismahdollisuudet ennen paatdksen-
tekoa. Seka kuntoutuksen ettd elakkeen hakemiseen tarvitaan aina hoitavan laaka-

rin B2-lausunto jaljell& olevasta ty6- ja toimintakyvysté. (Saarnio 2014, 5, 11.)
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Kuntoutuslainsdadantd maérittelee, kenelld on oikeus tydeldakekuntoutukseen.
Tyoelakelaitoksen kuntoutuksen asiantuntijat selvittavat hakijan asiakirjojen poh-
jalta kuntoutuslainsaadannon asettamisen kriteerien tayttymisen seké sen, onko
hanellé tyokyvyttomyyden uhkaa ja kuntoutustarvetta. Myonteinen kuntoutuspéa-
t0s siséltdd aina kuntoutussuunnitelman, mutta jos suunnitelmaa ei ole, hakija saa
ennakkopé&&toksen, joka on voimassa 9-12 kuukautta. Vuonna 2013 tyoelékelai-
tokset antoivat 9561 kuntoutuspaatostd, joista 83 prosenttia oli myonteisia ja 13
prosenttia Kielteisia paatoksia. Tyodeldkelaitokset perustelevat hylkayssyité esimer-
kiksi seuraavasti: 1) Tulevan ajan ansiovaatimus ei tyty tai tyoskentely on paatty-
nyt 2-3 vuotta sitten eikd tydelamasuhde ole néin ollen vakiintunut. 2) Ammatilli-
sen kuntoutuksen jarjestamisvastuu kuuluu tapaturma- tai lilkennevakuutuslaitok-
selle. 3) Laaketieteelliset I10ydokset ovat niin véhaisia, ettei niiden perusteella
voida todeta pidempiaikaista tyokyvyttomyyden uhkaan. 4) Ammatillinen kuntou-
tus ei ole tarkoituksenmukaista eli tyokyvyttémyyden uhkaa ei voida vahentaa
ammatillisen kuntoutuksen keinoin. Henkil6ll& saattaa olla kokemusta muilta
aloilta ja valmiudet jatkaa tydelamassa toisella alalla. 5) Muita syitd on muun mu-
assa se, etta ladkinnallinen kuntoutus on kesken eikd ammatillisen kuntoutuksen

tarpeeseen voida ottaa selkedd kantaa. (Saarnio 2014, 12, 17.)

Tydeldkekuntoutus suunnitellaan aina yksilollisesti ja kuntoutujan tarpeiden mu-
kaisesti. Mikali kuntoutujalla on tydpaikka, tyoelakejarjestelman ammatillisen
kuntoutuksen l&htokohtana on yhteisty0 tyénantajan kanssa. Tyodkokeilun tai tyo-
honvalmennuksen avulla voidaan selvitella erilaisia tyojérjestelyja ja uudelleensi-
joittumisen mahdollisuuksia tyopaikalla. Tarvittaessa voidaan jarjestada myos kurs-
simuotoista koulutusta. Jos edella mainitut ratkaisut eivét johda toivottuun loppu-
tulokseen, voidaan harkita myds ammatillista uudelleenkoulutusta. (Saarnio 2014,
10, 19.) Tyypillisimpana tydeldkekuntoutuksen toimenpiteend on siis tyopaikka-
kuntoutus, joka voi sisaltaa tyokokeilua ja tydhonvalmennusta. Keinovalikoimaan
voi siséltyd myos ammatillista koulutusta, ty0ssé tarvittavia apuvélineitd, neuvon-
taa seka kuntoutussuunnitelman valmistelua tukevia tutkimuksia. Varsinaiset tyol-
listymistoimenpiteet kuuluvat puolestaan ty6- ja elinkeinohallinnon tehtéviin.
Laakinnallisen kuntoutuksen toimenpiteetkaan eivat kuulu tyéeldakekuntoutuksen
piiriin, joten toteuttamisen ldhtdékohtana tulee olla toimiva yhteistyé muun kuntou-

tusjarjestelman ja terveydenhuollon kanssa. (Gould ym. 2012, 14-15.)
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Kuntoutuja ohjataan joko tyo- ja elinkeinotoimistoon tai kuntoutuksen palvelun-
tuottajalle kuntoutussuunnitelman laatimiseksi tyoeldmassé jatkamista varten, mi-
kali hén ei voi jatkaa omassa tyopaikassaan. Elékelaitos voi tilata kuntoutuksen
palveluntuottajalta myos erilaisia selvityksid, jotta kuntoutujalle saataisiin laadit-
tua kuntoutussuunnitelma. Selvityksia tilataan usein silloin, kun on tarpeen saada
lisatietoa ammatillisista kuntoutusmahdollisuuksista. El&kelaitos antaa selvityk-
sestd palveluntuottajalle maksusitoumuksen, mikéli hakijalla on oikeus tyoelake-
kuntoutukseen. (Kuntoutuksen keinot ja kuntoutussuunnitelma 2014.) Palvelun ti-
laaja ja tuottaja ovat toimeksiannon aikana yhteydessa ja noudattavat ennalta so-
vittuja menettelytapoja. Palveluntuottajat sitoutuvat yhteistydssa muun muassa ni-
medmaéaan kuntoutujalle vastuuhenkilon, antamaan ajantasaista tietoa kuntoutujan
tyossakayntialueen tydmarkkinoista seka pitdmaan tilaajaan yhteyttéa palvelun ai-
kana ja toteuttamaan palvelua tarkoituksenmukaisesti yhteisesti tilaajan kanssa so-
vitulla tavalla. Lis&ksi palveluntuottaja toimii yhteistydssa paikallisen verkoston
kuten tyonantajan ja terveydenhuollon kanssa seké laatii kuntoutuksen paatyttya
toimeksiannon kysymyksiin vastaavan lausunnon, joka sisaltaa kuntoutujan
kanssa tyostetyn tydhonpaluusuunnitelman. (Tyéhénkuntoutumisen palveluver-
kosto 2015, 7, 9-10.)

Tybeldkekuntoutusta voidaan pitaa tuloksellisesti onnistuneena, jos kuntoutusku-
lut jadvat laskennallisesti pienemmiksi kuin kuntoutettavan henkilon elakemenot.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana tyoeldakekuntoutuksen jalkeen tyohon palan-
neiden kuntoutujien osuus on vakiintunut noin 60 prosentin tasolle. (Saarnio 2014,
26.)
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5 AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

Pohjola, Kemppainen ja VVayrynen (2012, 10) toteavat, etté sosiaality6ta tutkitta-
essa tarvitaan seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusotetta. Vaikuttavuu-
den kasite on moninainen ja se voidaan ymmartad useammalla tavalla. Silla voi-
daan viitata yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen, palvelujarjestelman tai sen orga-
nisaation toteuttaman tyon vaikuttavuuteen seka yksilotason muutoksiin. Liséksi
voidaan tutkia palveluiden taloudellisuuden ja tuottavuuden seké toiminnan laa-
dun vaikuttavuutta tai asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta palveluihin. Vai-
kuttavuuden rinnalla kdytetdadn usein muutoksen kasitettd, joka sopii hyvin myos
tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan, miten henkilon tilanne on muuttunut ammatil-

lisen kuntoutusprosessin jalkeen.

Suomessa ammatillisen kuntoutuksen toimintajarjestelman monimutkaisuus aset-
taa haasteita ymmarta jarjestelman tarjoamia mahdollisuuksia kuntoutuksen eri
vaiheissa. Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan vuorovaikutuksella on tassa suuri
merkitys, jotta kuntoutusprosessin kannalta oleellisia paatoksia ei tehda asiantun-
tijapaatoksind. Riittavan ohjauksen ja tuen tarjoamisella kuntoutusprosessin eri
vaiheissa varmistetaan tasa-arvoisuuden toteutuminen taustoiltaan erilaisten kun-
toutujien kesken. (Harkapéaa, Jarvikoski & Gold 2011, 74.)

5.1 Tyo6elakekuntoutuksen onnistumisen taustalla olevat tekijat

Ammatillisen kuntoutuksen onnistumisen mahdollisuudet ovat erilaisia riippuen
paljolti siitd, onko kuntoutuja kuntoutusta aloittaessaan vield tydelamassa vai tu-
leeko h&n kuntoutukseen tydsuhteen katkettua vai elédkkeeltd. Tyévoimaan kuulu-
vat kuntoutujat ovat yleensa joko toissa tai toistadn sairauslomalla. Eldkkeelta
kuntoutukseen tulevat ovat olleet joko pysyvalla tyokyvyttomyyselakkeelld tai
madraaikaisella elakkeella eli kuntoutustuella. Tydssé olevien ammatillisen kun-
toutuksen haasteena on, mill& keinoin tyosuhteen jatkuminen omalla tyopaikalla
voidaan varmistaa. Eldkkeeltd tulevien ammatillinen kuntoutusprosessi perustuu
puolestaan uusien ratkaisujen l0ytamiseen. El&ketaustaiset kuntoutujat ovat usein

iakkadmpia ja koetulta tyokyvyltdan heikompia, mutta toisaalta he ovat jonkin
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verran paremmin koulutettuja. Eléketaustaisista selvésti tyoelamésté tulevia kun-
toutujia suurempi osa pitaé tyokyvyttomyyden toteamista ja pysyvéaa eléketta kun-
toutuksen tavoitteena, vaikka rinnalla olisikin toive ja tavoite tyéhon paluusta.
Vaikeus arvioida terveydentilan kehitysta ja sopeutuminen elamaan tyoelaman ul-
kopuolella aiheuttavat myos tyytyméattomyytta kuntoutusprosessin sisaltod ja ete-
nemisté kohtaan. Eléketaustaisten kuntoutujien suunnitelmiin kuuluu harvemmin
esimerkiksi koulutusta. Eldkkeeltd tulevat ovat kuitenkin kuntoutumisvalmiuksil-
taan hyvin heterogeeninen ryhmé, joista osalla kuntoutus onnistuu erittéin hyvin.
Kuntoutusprosessi sujuu useimmin paremmin tyovoimassa olevilla kuntoutujilla,
miké& on tarke& peruste kdynnistdd ammatillinen kuntoutusprosessi riittavan var-
hain. Mita kauemmin kokemus omasta vajaakuntoisuudesta kehittyy, sité vaike-
ampaa kuntoutumisen tiella olevia esteita on ylittaa. (Jarvikoski & Harkapaa
2012a, 110-111, 134))

Kuntoutusmotivaatiota pidetdén usein merkittavana tekijana kuntoutumisen onnis-
tumisen kannalta. Tydeldkekuntoutujan motivoituminen kuntoutusprosessiin on
kana. Tyoelakekuntoutuksen toimivuus — tutkimuksen loppuraportissa selvitettiin
tyoelakekuntoutukseen osallistuneiden motivoitumista kuntoutukseen seké sité,
mika yhteys erilaisilla tekijoilla on kuntoutushalukkuuteen. Huomion kohteena
olivat 1) kuntoutujan eldméntilanteeseen liittyvat tekijat, 2) kuntoutustarpeen syn-
tymisen syyt kuten koettu tyokyky ja pystyvyys seka tyohon ja eldkkeelle siirty-
misen tavoitteet ja 3) kuntoutusprosessin kaynnistymiseen ja etenemiseen kuulu-
vat tekijat. Selvityksen mukaan tyoelakekuntoutukseen motivoituminen véhenee
ikdantymisen myotd. Sen sijaan parempi koulutus lisda kuntoutusmotivaatiota ja
merkitsee usein myos parempia vaikutusmahdollisuuksia kuntoutusprosessissa.
Motivaation kasvuun vaikuttaa myds kuntoutuksen oikea-aikaisuus. Merkittava
osa tutkittavista koki kuntoutuksen alkaneen kohdallaan lilan my6haan ja heidan
kohdallaan motivoitumattomien osuus oli huomattavan suuri. Liian aikaisin kun-
toutukseen tulleet kokivat puolestaan toipumisensa olevan kesken. Motivoitumi-
nen kuntoutukseen oli sitd vahvempaa, mité parempi koettu tyokyky ja pystyvyy-
den kasitys olivat. Huomioitavaa oli kuitenkin se, ettd niill4 tyoeldkekuntoutujilla,

jotka pitivét tyollistymista kuntoutuksen merkittavana tavoitteena, pystyvyyden
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kokemus oli parempi kuin niiden kuntoutujien, jotka pitivat tyollistymista vahem-
man tarkeané tavoitteena. Tutkimuksessa osa kuntoutujista piti myos elakkeelle
padsemista tarkedné tavoitteena. Osalle tydhon paluuta tavoittelevalle kuntoutu-
jalle kuntoutus tarkoitti ammatin vaihtoa ja mahdollisesti myds heikommin pal-
kattuun tyohon siirtymistd, joka osaltaan laski kuntoutukseen liittyvéa motivaa-
tiota. Selvityksen mukaan voimakkaimmin kuntoutusmotivaatioon vaikuttavat
osallistuminen suunnitelman laadintaan, omien tavoitteiden toteutuminen ja koke-
mus vaikutusmahdollisuuksista kuntoutusprosessissa. (Jarvikoski & Harképaa
2012b, 146-147, 155-158.)

5.2 Asiakaslahtoisyys ja ammatillisen kuntoutusprosessin aikana saatu tuki

Ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuutta tulee pohtia useasta nakékulmasta.
Kuntoutusprosessin aikaisen tiedon ja tuen saamisella seké asiakastyytyvéisyy-
della voi olla yhteytté tyollistymistuloksiin. Tiedon ja tuen saaminen tarkoittavat
paatoksentekoon liittyvad mahdollisuuksien lisd&ntymistd. Kun asiakas saa riitta-
vasti tietoa, hanen on mahdollisuus tehda harkittuja valintoja kuten vaikuttaa itse-
aan koskeviin tarkoituksenmukaisiin arviointi-, valmennus- ja tyollistymispalvelu-
jen valintaan seka kuntoutusprosessille asetettuihin tyéllistymistavoitteisiin. (Kos-
ciulek 2007, Harkéapaan, Jarvikosken ja Gouldin 2011, 73 mukaan.) Asiakastyyty-
vaisyys tarkoittaa tyytyvaisyytta kuntoutuksen toteutukseen. Asiakkaan tyytyvai-
syys liittyy usein muun muassa omaan rooliin aktiivisena osallistujana, kuntoutus-
tyontekijoiden toimintaan ja koetun palvelun laatuun, ohjauksessa kaytettyihin
menetelmiin ja toimenpiteisiin sek& tyollistymistuloksiin. Tiedon saanti sek&
omien valintojen ja ammatillisten tavoitteiden kunnioittaminen ovat ensiarvoisen
tarkeita kuntoutusprosessin etenemisen, tyollistymistulosten ja niiden keston kan-
nalta. (Roessler 2002; Harkapaa 2005; Beveridge & Fabian 2007, Harkapééan ym.
2011, 74 mukaan.)

Harkapaa ym. (2011, 76) tarkastelevat tydelakekuntoutukseen osallistuneiden ko-
kemia ongelmia kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Aineistona he kayttavéat Tyoela-
kekuntoutuksen toimivuus — tutkimuksessa mydnteisen kuntoutuspéétoksen saa-
neille vuosina 2004-2005 tehdyn seurantakyselyn tietoja. Tutkimustulosten mu-

kaan suurimmalla osalla tydelédkekuntoutujista kuntoutusprosessi etenee hyvin,
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mutta osa kuntoutujista tarvitsee enemman tukea, neuvontaa ja ohjausta kuntou-
tuksen hyodyn ja tuloksellisuuden saavuttamiseksi. Osa tutkimuksen asiakkaista
koki kuntoutusprosessin aikana saamansa tuen ja neuvonnan riittdmattoméana. Va-
hainen tieto omasta tilanteesta vaikutti sattumanvaraisten valintojen tekemiseen.
Valtaosa kuntoutujista koki kuntoutuksen kaynnistyneen kohdallaan liian myo-
hadn. Mahdollisia syitd kuntoutuksen viivastymiselle olivat esimerkiksi kuntou-
tusta ja tyokykyasioita koskevan tiedon tai kannatuksen puute tydpaikoilla ja tyo-
terveyshuollossa. Valtaosa kuntoutujista sen sijaan koki itse osallistuneensa mer-
kittavasti kuntoutussuunnitelman laatimiseen, mika on merkki toteutuneen toimin-
nan asiakaslahtoisyydestd. Tastd huolimatta vain viidennes kuntoutujista koki
kuntoutusprosessin siséllon vastaavaan omia toiveitaan erinomaisesti. Saman ver-
ran kuntoutujia koki toimenpiteiden vastaavan huonosti omia toiveitaan. Erityi-
sesti koulutustoiveisiin liittyi paljon ristiriitatilanteita. El&kelaitos ei pitanyt kou-
lutusta tarkoituksenmukaisena tai koulutuksen pituus oli heidan mielestaan liian
pitka. Tallaisissa tapauksissa koulutustoive korvautui tyokokeilujaksolla tai ly-
hemmalla, mahdollisesti viel&pa toisen alan koulutuksella. Tukea kaivattiin enem-
méan myos koulutuksen ja tyokokeilun aikaiseen kuntoutusprosessin vaiheeseen.
Esimerkiksi ohjauksellinen tuki opintoihin ja tyopaikkayhteisty0 koettiin usein
lilan vahaisina ja puhelimen kautta saatava neuvonta riittdmattomana. (Harkapaa
ym. 2011, 83-86.)

My®os Tuisku, Juvonen-Posti, Harkapaa, Heild, Vainiemi & Ropponen (2013,
2623, 2630) toteavat ammatillisen kuntoutuksen olevan vaikuttavaa silloin, kun
siind on mukana tiivis yhteys tyoelaméaan ja se toteutetaan riittavan ajoissa. He tar-
kastelevat ammatillista kuntoutusta mielenterveyskuntoutujien tyohon paluun na-
kokulmasta. Mielenterveyshairiot tekevét kuntoutumisen tyokykyiseksi muita sai-
rausryhmia haasteellisemmaksi. Yleisimpid tyéhon paluuta tukevia keinoja ovat
tyokokeilu ja tyéhonvalmennus, joihin siséltyy yhteisty6 tyopaikan kanssa. Tarvit-
tavia yhteisty6tahoja ovat usein myos terveydenhuolto ja tyollistymispalvelut.
Tarkeda on myos osallistaa kuntoutuja kuntoutuksensa suunnitteluun. Usein tuettu
ty6llistdminen auttaa kuntoutujia palaamaan tyoelamaan. Valitettavasti ammatilli-
sen kuntoutuksen keinoja kéytetaddn usein lilan myohaan tai liian vahén mielenter-

veyshéirididen kuntoutuksessa. Jarvikoski ym. (2012a, 140) ovat samaa mielta
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siitd, etta olisi tarkedd havaita henkiseen uupumiseen ja mielenterveysongelmiin

liittyva kuntoutustarve riittdvéan ajoissa ennen tyovoiman ulkopuolelle joutumista.

5.3 Ammatillisen kuntoutuksen vaikutus ty6llistymiseen

Eléketurvakeskuksen tilastoinnin mukaan tyohon palanneiden tyéeldkekutoutujien
osuus viimeisen kymmenen vuoden aikana on vakiintunut noin 60 prosentin ta-
solle. Taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden osuus on pienentynyt 13
prosentista 8 prosenttiin. Muutos on merkittava vuoteen 1992 verrattuna, jolloin
tybelakekuntoutuksen kehitysté alettiin seurata. Silloin vain 42 prosenttia palasi
toihin ja taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 32 prosenttia. Tyohonsijoittu-
mista on edesauttanut esimerkiksi se, ettd suurella osalla on tydpaikka, johon pa-
lata ja kuntoutujien valinta kuntoutusohjelmiin on onnistutut aiempaa paremmin.
Tutkitusti tydelamaésta tullut kuntoutuja palaa elaketaustaiseen verrattuna useim-
massa tapauksessa toihin. Vuonna 2013 ty6eldmaésté tulleiden kuntoutujien ty6hon
palanneiden osuus oli 67 prosenttia ja tdydelle tyokyvyttomyyselékkeelle siirty-
neiden osuus vain nelja prosenttia. Merkittdvaa on myds se, ettd vuonna 2013 ela-
ketaustaisista kuntoutujista toihin palasi lahes puolet ja tdydelle tyokyvyttomyys-
eldkkeelle endd 19 prosenttia, kun vastaava luku vuonna 2004 oli 27 prosenttia.
(Saarnio 2014, 26-27.)

Hanne-Leena Tammi (2012, 1-2, 27, 59-61) tutki ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opinnaytetydssaan, miten ammatillinen kuntoutus vaikuttaa Keskinaisen
ty6eldkevakuutusyhtié Varman kuntoutujien ammatilliseen tilanteeseen seké tyol-
listymiseen ammatillisen kuntoutuksen jalkeen. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin,
miten kuntoutujat kokivat kuntoutuksen ja miten ammatillisen kuntoutuksen muo-
toja voitaisiin kehittdd. Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen kohderyhmana olivat
Varman kuntoutujat koko Suomen alueelta, joiden kuntoutusprosessi oli paattynyt
vuoden 2011 aikana. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd ammatillisen kuntoutuksen
paattyessé vastaajista 70 % tyollistyi. Tyottoméksi jai 12 %, sairauslomalla oli 5
% ja eldkkeelld 13 %. Kuntoutusmuotona oli suurimmalla osalla (79 %) ollut ty6-
kokeilu ja tydhonvalmennus, jotka olivat vastanneet kuntoutujien toiveita ja saat-

tanut hyvaan lopputulokseen, vaikka joissain tapauksissa ongelmakohtia ilmeni-
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kin. Osassa vastauksissa toivottiin myds ohjausta ammatillisen kuntoutuksen jél-
keen. Koulutus oli ollut kuntoutusmuotona 20 %:lla vastaajista, ja auttanut heité
ty6llistyméén nopeasti. Tutkimuskyselyyn vastasi 105 kuntoutujaa, jolloin vas-
tausprosentti oli 35 %. Kuntoutuksen tyo6llistava vaikutus nayttaytyi tulosten va-
lossa suurena. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietéd, vastasivatko kyselyyn enim-

mékseen henkilot, jotka olivat tyollistyneet.

Juha Tuomaala arvioi artikkelissaan, miten tydeldkekuntoutusohjelmiin osallistu-
neet sijoittuvat tydelamaan kuntoutusprosessin jalkeen. Tarkasteluaineisto muo-
dostui vuoden 2004 lopussa ja vuoden 2005 alussa tydeldkekuntoutusta hakeneista
koostuvavasta otoksesta. HenkilGiden tydssdoloa seurattiin vuoden 2008 loppuun
saakka. Tyovoimaan kuuluneista tyoelakekuntoutusta hakijoista, 73 prosenttia oli
tydsuhteessa vuoden 2004 lopussa ja vuoden 2008 lopussa heista 70 prosenttia oli
edelleen tydsuhteessa. Tutkimuksen tuloksena tydeldkekuntoutus nostaa todenné-
koisyytta jatkaa tyosuhteessa. Kuntoutuksen tyollisyysvaikutukset ovat hyvat eri-
tyisesti lyhyella aikavélilla mitattuna ja silloin, kun tyeldakekuntoutusohjelma
suoritetaan loppuun saakka. Tyoeldkekuntoutusohjelmista erityisesti tyopaikka-
kuntoutus ja apuvélineet lisésivat tydeldmassa jatkamista. Pidemmaén aikavalin
seurannassa tyollisyysvaikutukset kuitenkin pienenivat. Muista kuntoutusohjel-
mista poiketen koulutuksen vaikuttavuus koheni seurantajakson aikana. Koulutus
johtaa usein uuteen ammattiin tai ty6paikkaan, minka vuoksi sen vaikutukset am-
matillisen kuntoutuksen keinona ovat pitkékestoisemmat. Tuomaala nostaa koulu-
tuksen vaikuttavuuden tarkastelun tulevaisuudessa tarkeéksi. (Tuomaala 2012,
182, 186-188.)
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6 VERVE PALVELUNTUOTTAJANA

Verve on ammatillista kuntoutusta tarjoava kuntoutuksen palveluntuottaja. Palve-
lujen tilaajia ovat padasiassa Kansanelédkelaitos ja tydeldkevakuutusyhtitt. Opin-
naytetyon keskittyessa tydeldkekuntoutukseen, tassa luvussa esitellaan tarkemmin

tyoeldkekuntoutujille kohdennettuja palveluita.

6.1 Verve organisaationa

Verve on valtakunnallinen ty6hyvinvoinnin asiantuntija, joka jarjestaa toimintaa

11 paikkakunnalla. Toimipisteet sijaitsevat Helsingissa, Joensuussa, Jyvaskylassa,
Kuopiossa, Lappeenrannassa, Mikkeliss, Oulussa, Porissa, Seindjoella, Tampe-

reella ja Turussa. Vuosittain tyéelaméén suuntaavien palveluiden parissa on l&hes
6000 ihmista, jotka tulevat Verveen Kelan, tydvoimahallinnon, vakuutusyhtididen
ja tyénantajien kustantamina. Toiminnan taustalla on ammatilliseen kuntoutuksen
osaamista ja palveluja tuottava tutkimustoiminta. Lisaksi Verve osallistuu aktiivi-

sesti tyoyhteisdjen ja organisaatioiden kehittamiseen. (Verve lyhyesti 2015.)

Verven historiassa tapahtui suuri muutos 1.3.2015, kun Hengitysliiton omistama
kuntoutuslaitos siirtyi KK-Kunto Oy:lle. Verven uudet omistajat ovat Kuntoutus-
keskus Kankaanpé&a ja Punkaharjulla sijaitseva Kruunupuisto. Uusi omistajayhti®
kayttdd nimed KK-Verve Oy, mutta toiminta jatkuu tulevaisuudessakin Verve —
nimen alla. Yhdistymiselld pyritadn vastaamaan muuttuvan tyéelaman ja yhteis-
kunnan tarpeisiin vaikuttamalla tyurien pidentdmiseen. Laajentuneella palvelu-
verkostolla palveluita voidaan tarjota aiempaa laajemmalla alueella, I&hella asu-
tuskeskuksia. (Verve ja KK-Kunto Oy yhdistyivat 2015.)

6.2 Tyourapalvelut Verven Tampereen toimipisteessé

Verven Tampereen toimipiste tarjoaa palveluita enimmékseen Kelan seké vakuu-
tusyhtididen ja tyoelakelaitosten asiakkaille, mutta jonkin verran myos ty6hallin-
non asiakkaille. (Verve Tampere 2015.) Palveluja toteuttaa moniammatillinen asi-
antuntijatiimi, johon kuuluvat psykologi, sosiaalityontekija ja ammatillinen kun-

toutusohjaaja. Tutkimuspalveluissa asiantuntijatiimiin kuuluu myos laakéari seka
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tarpeen mukaan muita asiantuntijoita. (Tyourapalvelut osana ammatillista kuntou-
tusta 2015.)

Tydbelékelaitosten asiakkailleen tilaamat palvelut, joista vuonna 2013 ty6elake-
kuntoutuksen paattdneiden henkildiden kuntoutusprosessit koostuivat, olivat alku-
haastattelu, ty6honpaluun suunnitelma, tyokokeilun jérjestdminen ja ohjauskes-
kustelut.

Alkuhaastattelu. Alkuhaastattelun tavoitteena on kuntoutujan tilanteen kokonais-
valtainen arvioiminen, joka luo pohjan ammatillisen kuntoutuksen, ohjauksen tar-
peen ja edellytysten arvioimiselle. Alkuhaastattelusta laadittu yhteenveto sisaltda
kartoituksen kuntoutujan tilanteesta ja arvion niista keinoista ja mahdollisuuksista,
joiden avulla kuntoutuja voi palata tydelamaan. Mikali kuntotutujalla ei ole arvion
perusteella edellytyksié jatkaa ammatillisen kuntoutuksen prosessissa, hanet ohja-
taan hanelle sopivampaan tukijarjestelmaén. Alkuhaastattelu sisaltaa tilanteesta
riippuen 1-2 tapaamista. (TyOurapalvelut osana ammatillista kuntoutusta 2015.)

Tyoéhonpaluun suunnitelma. Palvelu on tarkoitettu henkil6lle, joka tarvitsee yksi-
I61listé tukea ja ohjausta tydhon paluun onnistumiseksi. Prosessille on olennaista
tiivis yhteisty0 ja yhteydenpito kuntoutujan, tarvittavien verkostojen ja tilaajan
kanssa. Yksilollisessa ohjauksessa kaytetddn ohjauskeskustelun lisaksi ohjattua
tiedonhankintaa seka voimavaroja, vahvuuksia ja ammatillisia intresseja kartoitta-
via menetelmid. Tarvittaessa suunnitelman tekemisessa voidaan hyodyntéda myos
esimerkiksi ty0- ja toimintakykya sekd oppimis- ja opiskeluedellytyksia kartoitta-
via psykologisia tiedonhankintamenetelmid. Palvelun tavoitteena on saada aikaan
realistinen ja kuntoutujan tarpeet huomioiva tydhonpaluun suunnitelma, joka ja-
sentd kuntoutujan ammatillisia vaihtoehtoja ja véylia suunnitelman toteuttami-

seen. (Tyourapalvelut osana ammatillista kuntoutusta 2015.)

Tyokokeilun jarjestaminen. Palvelu on tarkoitettu henkil6lle, jolla on jo olemassa
selked ammatillinen suunnitelma, eli kohdeammatti, jota tyokokeilulla lahdetdan

tukemaan. Kuntoutujat saavat palvelussa apua tyokokeilupaikan etsimiseen. Tyo-
kokeilun jarjestaminen soveltuu silloin, kun kuntoutujan ammatillinen suunni-

telma on todettu realistiseksi alkuhaastattelun perusteella tai suunnitelma on laa-
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dittu tyokokeilua edeltavéssa, tydhonpaluun suunnitelma — palvelussa. Joskus en-
simmaéinen ty6kokeilu ei ole tuottanut realistista jatkosuunnitelmaa ja tarvitaan
toinen tyokokeilu. Tyokokeilu voi toteutua kuntoutujan omalla tyopaikalla tai toi-
sen tydnantajan palveluksessa. Tyokokeilun tavoitteena on selvittdd, mitka ovat
kuntoutujalle soveltuvat tyGtehtavat seka ennaltaehkaistd ja poistaa tydhonpaluun
esteitd. Tyokokeilusta laadittu yhteenveto siséltad raportin tyokokeilun onnistumi-
sesta seké suosituksen jatkotoimenpiteista kuntoutujan tyollistymisen suhteen.

(Tyourapalvelut osana ammatillista kuntoutusta 2015.)

Ohjauskeskustelut. Ohjauskeskustelun tavoitteena on tukea kuntoutujan ammatil-
lisen kuntoutussuunnitelman etenemista ja tyéhonpaluuta. Ohjauskeskusteluja
kaytetaan tilanteen mukaan esimerkiksi tyokokeilun tai tyéhonvalmennuksen on-
nistumisen tueksi ja koulutus- tai oppisopimussuunnitelman tueksi. Ohjauskeskus-
telu voidaan toteuttaa palveluntuottajan toimitilojen liséksi esimerkiksi oppilaitok-
sissa, tyopaikoilla ja terveydenhuollossa. (Ty6urapalvelut osana ammatillista kun-
toutusta 2015.)

6.3 Tyodeldkekuntoutujan ammatillinen kuntoutusprosessi Vervessa

Ennen kuin tyoeldkeyhtio l&hettad toimeksiannon Verveen, yksittaisen kuntoutuja
on useimmiten kaynyt 1api jo monta kuntoutusprosessiin kuuluvaa vaihetta. Tarve
ammatilliselle kuntoutukselle huomataan usein tyoterveyshuollossa tai terveyden-
huollossa, kun tydntekijalla on paljon sairaslomia ja vaikeuksia selviytya ty0ssa.
Jos tyohonpaluu ei yrityksistd huolimatta onnistu, tydterveyshuollossa ryhdytéén
toimenpiteisiin. Jos laakari toteaa tyokyvyttémyyden uhan, asia etenee tyoelake-
laitoksen kasittelyyn. Kuntoutushakemuksen saapumisen jalkeen tydelakelaitos
tekee tilanteen alkuselvityksen. Varsinainen kuntoutustarpeen arviointi tehdaan
yhdessa kuntoutujan ty6terveyshuollon ja tydpaikan kanssa. Vasta tdmén jalkeen
voidaan arvioida tyohon paluun mahdollisuuksia. T&ssé vaiheessa tyoelakeyhtio
usein tekee l&hetteen, eli toimeksiannon, ammatillisen kuntoutuksen palveluntuot-

tajalle kuten Vervelle. (Kuntoutus, tutkimus, konsultointi 2015.)

Alkuhaastattelussa eli kuntoutusprosessin aloitusvaiheessa arvioidaan kuntoutuk-

sen oikea-aikaisuutta, kuntoutujan tyo- ja toimintaedellytyksid, ohjauksen tarvetta
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ja motivaatiota. Jos kuntoutujalla ei ole arviointihetkelld edellytyksia jatkaa palve-
lussa, jatetd&n toimeksianto tauolle tai ohjataan kuntoutuja muiden tarvittavien
palveluiden pariin. Joskus tydeldkelaitos on voinut tilata palveluntuottajalta vain
alkuhaastattelun ja prosessi paatetaan jatkosuunnitelman suositusten antamiseen.
Jos kuntoutujalla on edellytyksia jatko-ohjaukseen ja toimeksiantaja jatkaa palve-
lua, siirrytddn kuntoutujan ammatillisen osaamisen, ty0eldmataitojen ja vahvuuk-
sien kartoittamiseen, jotka luovat pohjan yksil6llisille ja tilaajan kanssa sovitulle

jatkosuunnitelmalle. (Kuntoutus, tutkimus, konsultointi 2015.)

Ty6eldkekuntoutuksessa oikea-aikaisuus ja asiakkaan oma motivaatio vaikuttavat
paljon ammatillisen kuntoutuksen onnistumiseen. Kuntoutuksessa huomio kohdis-
tuu voimavaroihin, osaamiseen ja jaljella olevaan tyokykyyn sekd ammatillisen
kehittymisen mahdollisuuksiin. Tydskentely on prosessimaista ja omaohjaajan an-
tama tuki ja ohjaus saattavat kest&é jopa 1-2 vuotta. Ammatillinen kuntoutus kul-
kee usein rinnakkain hoidon ja muun kuntoutuksen kanssa ja parhaimmillaan ne

tukevat toisiaan. (Kuntoutus, tutkimus, konsultointi 2015.)

6.4 Tyodlahtdinen lahestymistapa kuntoutustydssa

Verven palveluissa kdytetaan tyolahtoista lahestymistapaa, joka perustuu toimin-
nan teoriaan ja kehittdvaan tyontutkimukseen. Menetelmén ldhtokohtana on tyo-
eldamén muutos, johon Verven toteuttamassa kuntoutuksessa pyritaan kiinnitta-
maan huomiota. Kuntoutuksen tavoitteena on vaikuttaa erityisesti niihin pahoin-
siin. Tyolahtoisen otteen avulla kiinnitetddn huomiota myds tyon sujumiseen ja
tyon sisallon mielekkyyteen. Ohjauksessa keskitytadan aiempien terveyden riskite-
kijoiden ja voimavarojen lisaksi muutoksessa olevaan ammatilliseen kehitykseen.
Menetelmén avulla kuntoutujaa itsedén voidaan osallistaa muutosten eteenpdin

viemisessa ja tukea toimijuutta. (Koistinen 2014.)

Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alussa kehitetty suomalainen l&hestymis-
tapa, jonka kohteena on tyon ja organisaatioiden tukeminen ja kehittdminen. Ke-
hittdvan tyontutkimuksen pohjalla on L.S. Vygotskin, A.N. Leontjevin ja A.R.

Lurian alkuun saattama toiminnan teoria. Kehittavé tyontutkimus on toiminnan
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teorian erityinen muoto ja tyotoimintojen tutkimisen sovellus. Se on samalla osal-
listava lahestymistapa, jossa tyontekijoiden on mahdollisuus analysoida ja muut-
taa omaa tyotaan. Kehittava tyontutkimus ei tuota valmiita ratkaisuja, mutta sen
avulla voidaan muokata vélineita tydyhteison sisélla esimerkiksi uuden toiminta-

tavan suunnitteluun. (Engestrom 2002, 11-12.)

Tyo6lahtoinen lahestymistapa nakyy konkreettisesti asiakastydssa siten, ettd kun-
toutujan kanssa kaydaan lapi hénen tyohistoriaansa, mitd muutoksia matkan var-
rella on tapahtunut ja miten kuntoutuja on niihin reagoinut. Tydskentelyn 1&hto-
kohta on siis ihmisen toiminta muutoksen keskell& seka hénen tarpeidensa ja toi-
veidensa tutkiminen. Verven ammatillisen kuntoutuksen kaytdssa olevat tyovéli-
neet ja lomakkeet on myds laadittu viitekehyksen pohjalta. Kysymysten suunta on
tulevaisuuteen, pois sairaskeskeisyydesta ja niilla heratellaan esiin ihmisen voima-
varoja. Tyolahtoinen ote ei kuitenkaan tarkoita asiakkaan elamantilanteen ja ter-
veydentilan ohittamista. Painopiste on kuitenkin ammatillisen kuntoutuksen kan-
nalta merkityksellisissa asioissa seké tydssé jaksamista tukevissa asioissa. Tervey-
dentilan tarkastelussa otetaan puheeksi ne asiat, jotka ovat oleellisia ammatillisen
tulevaisuuden kannalta. Keskeista prosessissa on asiakkaan ohjaus ja tuki tyohon-

paluun ja tyuran suunnittelussa.
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7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA MENETELMAT

Tama opinnéytetyd on ensisijaisesti kvantitatiivinen tutkimus, jossa on kaytetty
myos kvalitatiivista tutkimusotetta tutkimustiedon syventamiseksi. Seuraavassa
esitellaan tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset sekd menetelmaél-

liset valinnat.

7.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Verven Tampereen toimipisteen
tuottamien palveluiden vaikuttavuudesta ja laadusta. Tietoa voidaan hyodyntéa
palveluiden kehittdmisessd, niiden markkinoinnissa seka itse kuntoutustoimin-
nassa. Lisdksi opinndytetyoprosessin tarkoituksena on lisata kirjoittajan ammatil-

lista osaamista ja asiantuntemusta, joka liittyy erityisesti tydeldkekuntoutukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittadd, miten hyvin Verven Tampereen toimipis-
teessé asiakkaana olleet henkil6t ovat ty6llistyneet 1-2 vuotta ammatillisen kun-

toutusprosessin paattymisen jalkeen. Tutkimuksessa pyritddn myos kartoittamaan
Vervessa asiakasprosessin paattaneiden kuntoutujien kokemuksia saamastaan pal-

velusta.
Tutkimuskysymykset:

1. Miké& on ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden tyo-
markkina-asema 1-2 vuotta kuntoutusprosessin paattymisen jalkeen?

2. Millaisena kuntoutujat kokivat Vervessa saamaansa palvelun?

7.2  Tutkimusmenetelmat

Opinndytety6 on ensisijaisesti kvantitatiivinen tutkimus, jossa avoimia kysymyk-
sid analysoidaan kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Kvantitatiivisen eli maaréalli-
sen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd lukuméariin ja prosenttiosuuksiin liitty-
vid kysymyksié. Tutkimus edellytt&a riittavan suurta tutkittavien maéraé. Standar-

doitu kyselylomake on tyypillinen maéarallisen tutkimuksen aineistonkeruun tapa.
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Numeerisia suureita k&ytetaan asioiden kuvailuun ja tutkimustuloksia havainnol-
listetaan taulukon tai kuvion avulla. (Heikkild 2010, 16.) Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tietoa kerataan usein pieneltd joukolta havaintoyksikoita esimerkiksi ky-
selylomakkeen avulla. Vastaajat edustavat suurempaa joukkoa, jota ilmi¢ kosket-
taa. Tutkimustulokset edustavat siis koko joukkoa eli populaatiota. (Kananen
2011, 17.) Tassa opinnaytetydssa kaytetddn kokonaisotantaa, joka tarkoittaa sit,
ettd koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Perusjoukko koostuu Ver-
ven Tampereen toimipisteen asiakkaana olleista tydelakekuntoutujista, joiden
kuntoutusprosessi padttyi vuonna 2013. Asiakkaita, eli havaintoyksikoité, on yh-
teensd 71, joista 41 on miehid ja 30 on naisia. Kokonaisotantaa kaytetaan yleensa
pienissa tutkimusaineistoissa, joissa havaintoyksikdiden maara on alle sata. (Heik-
kild 2004; Nummenmaa 2006, Vilkan 2007, 52 mukaan.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kaytetadn méaarallisessa tutkimuk-
sessa kadytettyjen lukujen sijaan sanoja ja lauseita. Tavoitteena on kuvata ja ym-
martaa tutkittavaa ilmiota ja antaa sille tulkinta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan ilmion syvélliseen ymmartdmiseen. Laadullinen tutkimusprosessi ei ole
madrallisen tutkimusprosessin lailla suoraviivainen, vaan se on ennemmin sykli-
nen prosessi, jossa ei ole tiukkoja tulkintasaant6ja. Etukéteen ei voida myoskaan
maaritell&, miten paljon ja mité tietoa tao aineistoa kerataan. Aineistoa kerataan
siihen saakka, etta tutkija ymmartaa ilmion ja tutkimusongelmaan saadaan vas-
taus. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksista eli kuinka
ihmiset kokevat jonkin asian. (Kananen 2014, 18-19.) Tassa opinnaytetyossa yk-
sittdisten vastaajien kokemuksia ja heidan antamiaan merkityksia kuntoutuspro-
sessista pyritadn ymmartamaan avoimiin kysymyksiin kirjoitettujen sanojen ja

tekstin avulla.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheista kuten aineiston

kerddmisestd, sen kasittelysta ja analysoinnista sekd toteutuneesta aikataulusta.

8.1 Aineiston kerddminen

Tutkimusongelmaan voi joskus saada vastauksen valmiista aineistosta kuten tutki-
mus- tai rekisteriaineistosta, tilastoista ja erilaisen tietokantojen tiedoista. Valmiin
aineiston kayttdminen saastaa tutkimuksen resursseja niin ajan kuin kustannusten-
kin suhteen. (KvantiMOTV.) Tasséa opinnaytetydssa kéaytettiin Verven asiakasre-
Kisteriin tallennettuja asiakastietoja kohderyhman méarittelemiseksi. Asiakastie-
doista poimittiin kohderyhmén taustatiedot kuten sukupuoli, ik&jakauma, diag-
noosi ja koulutusaste seké tiedot, mista palveluista tutkittavien kuntoutusprosessit

koostuivat ja syntyiko heille prosessin aikana ammatillista suunnitelmaa vai ei.

Liséksi tutkimuskysymyksien selvittamiseksi toteutettiin kyselytutkimus. Tutki-
muksen jokaiselle havaintoyksikolle postitettiin palautuskuoren kanssa péaaosin
strukturoitu kyselylomake taytettavaksi. Kysymysten joukossa oli lisdksi muu-
tama avoin kysymys. Postituksessa otettiin huomioon, ettd aikuisvaestoon kohdis-
tuvien postituskyselyjen vastausprosentti jaa usein alle viiteenkymmeneen, ja va-
rauduttiin siihen, ettd vastaamatta jattaneille havaintoyksikoille lahetetdan vas-
tausmuistutus. Riittdvan vastausprosentin saavuttamiseksi huomiota Kiinnitettiin
myos kyselylomakkeen ulkoasun selkeyteen seké pituuteen, jotta siihen vastaami-
nen ei veisi 15-20 minuuttia kauempaa. Lisaksi saatekirjeen ulkoasuun, kieleen ja
selkeyteen kiinnitettiin huomiota vastausmotivaation ja luottamuksen lisaa-
miseksi. (KvantiMOTV.)

Kyselylomakkeessa (liite 2) oli yhteensd yhdeksan kysymysta. Kysymykset 1.-5.
liittyivat vastaajien tyollisyystilanteeseen ammatillisen kuntoutuksen jélkeen seké
siihen, miten tyollistyminen oli onnistunut. Naista kysymykset 1. ja 3. olivat seka-
muotoisia kysymyksi, joissa suurin osa vastausvaihtoehdoista oli valmiiksi an-
nettuna. Liséksi ne sisalsivat yhden avoimen kysymyksen vaihtoehdolle, jota ei

osattu kysymyksia laadittaessa keksid. Kysymykset 2., 4. ja 5. olivat suljettuja ky-
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symyksid, joissa oli valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot. Kysymykset 6.-9. liit-
tyivéat vastaajien kokemuksiin saamastaan palvelusta. Néaista kysymykset 6. ja 7.
olivat vastaajien kokemuksia mittaavia kysymyksig, joissa oli valmiiksi annetut
mielipidevéittdmat palvelusta saatuun hyotyyn ja palvelun onnistumiseen liittyen.
Kutakin vaittdmaa mitattiin 5-portaisella Likertin asteikolla. Kysymys 6. sisalsi
my0s avoimen kysymyksen. Kysymykset 8. ja 9. olivat kokonaisuudessaan avoi-
mia kysymyksid, joissa vastaajilta pyydettiin parannusehdotuksia ja muuta pa-
lautetta palvelun kehittdmiseksi. (Heikkild 2010, 49-53.)

8.2 Madrallisen aineiston kasittely ja analysointi

Vastaajien taustatiedoista ja kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten vas-
tauksista luotiin molemmista omat havaintomatriisinsa. Tiedot sy6tettiin havainto-
matriisin muotoon Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Taulukoissa vaakariveille
syotettiin kunkin tilastoyksikon eli vastaajan tiedot. Sarakkeet vastaavat muuttujia
eli kuhunkin kysymykseen saatuja vastauksia tai taustatietoja, esimerkiksi vastaa-
jan diagnoosia, tyodllisyystilannetta kuntoutusprosessin jélkeen, tms. (Heikkila
2010, 123.) Taman tutkimuksen kysymyslomakkeessa suurimpaan osaan Kysy-
myksista vastaaja saattoi valita vain yhden annetun vastausvaihtoehdon, minka
vuoksi kyseistd kysymysta vastaa yksi sarake. Osassa kysymyksista saattoi kuiten-
kin valita useamman vaihtoehdon, jolloin taulukkoon tuli sarakkeita eli muuttujia

niin monta kuin vastausvaihtoehtoja oli.

Taustatiedoista seké kyselyn vastauksista muodostettiin niiden jakaumaa kuvaavia
taulukoita ja kuvioita, joiden avulla voitiin havainnollisesti ja tiiviisti kuvata kuta-
kin kysyttyé asiaa, kuten henkildiden tydmarkkinatilannetta tai kokemuksia palve-
lusta. Jakauman esittaminen talla tavoin on yksinkertainen keino havainnollistaa

ja tiivistdd muuttujasta saatua tietoa (Heikkila 2010, 74).

Kyselylomakkeen kysymysten 1.-5. osalta muodostettiin jakaumat laskemalla ku-
hunkin vastausvaihtoehtoon annettujen vastausten lukumaéarat. Kysymyksissa 6. ja
7. jokaisen mielipidevéittdman osalta muodostettiin jakaumat laskemalla kuhun-

kin annetun asteikon portaaseen saatu vastausmaara. Lisaksi laskettiin kunkin
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mielipidevéittdmén osalta vastausten keskiarvo ja keskihajonta. Tallgin voitiin ku-
vata, mitd mieltd vastaajat keskimaarin kustakin mielipidevaittdmésté olivat ja mi-

ten voimakkaasti vastukset jakaantuivat eri vastaajien kesken.

8.3 Laadullisen aineiston késittely ja analysointi

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin Kirjoitettuja vastauksia tarkasteltiin ja
analysoitiin laadulliseen tutkimusotteeseen kuuluvan aineistoléhtdisen sisal-
I6nanalyysin keinoin. Pyrkimyksena oli luoda vastauksista teoreettinen koko-
naisuus. Vastauksia tarkastellessa huomio kiinnitettiin asioihin, jotka olivat tutki-
muksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisia eli siihen, mité palautetta vas-
taajat halusivat kokemastaan palvelusta antaa. Analyysiyksikot eivét kuitenkaan
olleet etukateen sovittuja ja harkittuja. Aikaisemmin koottu tieto ja teoria tutkitta-
vasta ilmidsta pyrittiin jattdmaan syrjaan analyysin toteuttamiseen saakka, koska
analyysi haluttiin pitdd loppuun asti aineistolahtoisend. Tutkimuksen tuloksena oli
tarkoitus saada teoreettinen ymmarrys vastaajien kokemuksista. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 95.)

Avointen kysymysten vastausten kasittely aloitettiin Kirjoittamalla ne yhteismital-
liseen tekstimuotoon. Tdémaén jalkeen tekstimassaa tarkasteltiin tutkimusongelman
ja tutkimuskysymyksen ”Millaisena kuntoutujat kokivat Vervessa saamaansa pal-
velun?”” ndkdkulmasta. Aineistosta poimittiin tekstikokonaisuudet, jotka liittyivat
tutkittavan ilmién kokonaisuuteen. Taman jalkeen tekstikokonaisuudet tiivistettiin
pelkistaméalla. Tama tarkoittaa sitd, ettd valitulle tekstikokonaisuudelle annettiin
asiasisaltoa ilmaiseva koodi. Samalla aineistosta etsittiin samanlaisuuksia ja erilai-
suuksia. Tekstin pelkistamiselld aineistoa saatiin selkedmmaksi ja paastiin ikaan
kuin tekstin siséan. (Kananen 2014, 99-100, 103; Kananen 2008, 94.)

Seuraavaksi oli vuorossa luokitteluvaihe, jossa pelkistettyjen ilmaukset luokitel-
tiin siséltdjensa perusteella omiin ryhmiinsé, jotka jélleen nimettiin. Yksi valitun
ké&sitteen alla oleva ryhma kuvasi loogista kokonaisuutta. Tutkimusongelman ja
tutkimuskysymysten ulkopuolelle kuuluvat asiat rajattiin pois viimeistdan tassé
vaiheessa. (Kananen 2014, 100, 108, 113.) Lopuksi pelkistetyistd ilmauksista

muodostetut alaluokat yhdistettiin ja muodostettiin ylaluokkia (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 109). Kuviossa 1. on esimerkki luokittelusta opinndytetyon aineiston sisal-

I6nanalyysissa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Keskustelukumppani ajatus- Henkinen tuki Tuki

ten tueksi )

Tukea ja kannustusta tk-pai- | Tiedollinen tuki

kan etsimiseen

\ [

Apua kuntoutusetuuden saa-
miseen

Apua koulutukeen paésemi-__|
sessa

Sairaudet ja rajoitukset otet- _ | Asiakkaan rajoitusten tunnis- | Rajoitusten huomioiminen
tiin huomioon aminen ja huomioiminen

Taysiaikainen tydskentely ei | [Tyoelaman realiteettien tun-
mahdollista ~[ mistaminen

Riittavan kevytta tyota on
hankala l0yt&a

Tietous heikkouksista Asiakkaan omien rajojen tun-
nistaminen ja hyvaksyminen

KUVIO 1. Esimerkki luokittelusta aineiston siséllénanalyysissa

Aineistoléhttisessa sisallénanalyysissé saadaan vastaus tutkimustehtdvaan yhdis-
teleméssa kasitteitd. Analyysi perustuu paattelyyn ja tulkitaan, jossa empiirisesta
aineistosta edetaan késitteellisempéé nakemysta kohti. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
112.) Tutkimuksen loppuvaiheessa, jota voidaan kutsua myds abstrahoinniksi, tut-
kija muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja
johtopééatoksia verrataan tiiviisti alkuperaisaineistoon uutta teoriaa muodostetta-
essa. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto yhdistetdan teoreettisiin kasitteisiin. Tu-
loksissa esitetddn empiirisen aineiston pohjalta muodostettu malli, k&sitejérjes-
telmd, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat sekd kuvataan luokittelujen pohjalta

muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden siséllot. Johtopé&atoksia tehdessééan
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pyritadn ymmartamaan, mité asiat tutkittaville heiddn omasta nakokulmastaan
merkitsevat. (Hamélainen 1987, Tuomen ja Sarajarven 2009, 112-113 mukaan.)
Tutkimuksen tulokset -luvussa kuvataan analyysissa muodostetut késitejarjestel-

mat ja niiden sisallét. Johtopaatokset -luvussa tuloksia verrataan teoriaan.

Kysymyksen kolme (liite 2) viidennessé kohdassa vastaajilta kysyttiin omaa ar-
viota siitd, miksi he eivat olleet tyollistyneet. Yhteensé 14 vastaajan vastaukset
analysoitiin kvantifioimalla eli laskemalla vastausten sisaltdminen ilmausten, eli
luokkien, méaria. Luokittelu tehtiin yleisell& tasolla, koska erilaisella sisall6llisell&
teemalla olevia luokkia oli yhteensa vain nelj&. Nain saatiin aikaan méaarallisia
suureita, jotka ovat luotettavia, mutta kuvaukseltaan melko yleisluontoisia. (Kana-
nen 2008, 91.)

8.4  Tutkimuksen kulku ja aikataulu

Opinndytetyon aiheen ideointi alkoi kevaalla 2014, jolloin olin tyGharjoittelussa
nykyisessa tyopaikassani Verven Tampereen toimipisteessd. Kollegani ja esimie-
heni toivat esille tarpeen tutkia yksikon tekemén tydn vaikuttavuutta. Lokakuussa
opinndytetyon aihe rajautui tydelakekuntoutujiin ja tarkentui vuoden 2013 aikana
kuntoutusprosessin péaattaneisiin kuntoutujiin. Tarkoituksena oli selvittad, miten
kuntoutujat ovat sijoittuneet tydmarkkinoille. Palvelujen kehittamisen nédkokul-
masta tutkimuksessa paatettiin lisaksi selvittad asiakkaiden kokemuksia palve-
lusta. Joulukuussa tutkimusongelma ja — kysymykset esitettiin VVerven kuntoutus-
johtajalle, joka mydnsi luvan tutkimuksen toteuttamiselle. Verven Tampereen toi-
mipisteen palvelupéallikko lupautui opinndytetydn ohjaajaksi ja allekirjoitti kun-
toutusjohtajan luvalla toimeksiantosopimuksen opiskelijan ja oppilaitoksen

kanssa.

Tiedonhankinta ja tutkimussuunnitelman teko kdynnistyivat heti aiheen valinnan
jalkeen. Tiedonhankinnassa kaytettiin erilaisia tietokantoja kuten Medic, Melinda,
Aleksi, Arto ja Sage Premier. Kaytettyjd hakukanavia olivat lisdksi Theseus, Pir-
kanmaan Kirjastojen hakupalvelu sek& muun muassa Eléketurvakeskuksen ja Tyo-
elédkevakuuttajat TELA:n nettisivut. Tiedonhankinta jatkui vield tutkimussuunni-

telman laatimisen jélkeen aina johtop&atosten kerdadmiseen saakka.
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Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa 22.1.2015,
jonka jalkeen tutkimuksen kohderyhmé&an kuuluvien kuntoutujien taustatiedot
koottiin Verven asiakasrekisteristd helmikuun aikana. Tamaén jélkeen kyselylo-
make esitestattiin VVerven Tampereen toimipisteen tydntekijoilla ja siihen tehtiin
ehdotetut korjaukset. Kyselylomakkeen ensimmainen versio ldhetettiin 25.3.2015
yhteensd 71 kuntoutujalle. Vastausaika jatettiin tarkoituksella lyhyeksi ja lomake
pyydettiin palauttamaan 2.4.2015 mennessa. Vastauksia palautui yhteensa 12,
joka osoitti “karhukyselyn” tarpeellisuuden. Kyselylomakkeen tutkimuspyynnon
nimelld olevaa saatekirjettd muokattiin hieman ja kysely postitettiin vastaamatta
jattaneille 59 henkil6ille. Vastausaikaa annettiin toisella kierroksella 15.4.2015,
johon mennessa vastauksia palautui 27 lisdd. Kyselyyn vastasi yhteensa 39 henki-
164, jolloin vastausprosentiksi muodostui noin 55 prosenttia. Kyselylomakkeiden
juokseva numerointi poistettiin valittémasti vastausmuistutuksen jalkeen tutkitta-

vien tunnistamattomuuden séilyttdmisen vuoksi.

Vastausten syottaminen havaintomatriisiin aloitettiin valittdmasti vastausajan paa-
tyttya ja aineistosta muodostettiin tuloksia kuvaavia taulukoita ja kuvioita seka
Kirjoitettiin tulokset myds sanalliseen muotoon. Tdman jalkeen aloitettiin avointen
kysymysten kasittely pelkistaméalla vastauksia nousevia ilmauksia ja luokittele-
malla niité eri teemoista muodostuviin ryhmiin. Tulosten tulkinnan jalkeen synty-
neitd kasitteita verrattiin tutkimusprosessin aikana kerattyyn teoriaan. Opinnayte-
tyon pohdinta ja viimeistely tehtiin kesakuun 2015 aikana. Viimeistelysséd huomi-
oitiin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan nimedaman ohjaajan ehdotukset muun

muassa tyon selkeyden ja luettavuuden parantamiseksi.
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9 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan seka Verven asiakasrekisterista poimittuja tietoja etta
kyselylomakkeen avulla saatuja tietoja. Asiakasrekisteritietojen pohjalta luodaan
ensin kuvaus tutkittavana olevasta ryhmasté. Taustatietojen liséksi kerrotaan am-
matilliseen kuntoutukseen tulon terveydellisista syisté seké siit4, mista kuntoutu-
jien kuntoutusohjelmat koostuivat. Tdman jalkeen paneudutaan kyselyyn vastan-
neiden tydllistymista ja Vervessé toteutettuun palveluun liittyviin tuloksiin. Kyse-
lyn vastauksia ei yhdistetty asiakasrekisterista saatuihin tietoihin vastaajien tun-

nistamattomuuden séilyttdmisen vuoksi.

9.1 Perusjoukon kuvaus

Opinnaytetyon perusjoukko koostui Verven Tampereen toimipisteen asiakkaana
olleista tydelakekuntoutujista, joiden kuntoutusprosessi paattyi vuonna 2013. Asi-
akkaita, eli havaintoyksikoitg, oli yhteensa 71, joista 41 oli miehi& ja 30 oli naisia.
Tiedot havaintoyksikoisté koottiin Verven asiakasrekisterista. Tutkimuksessa kéy-
tettiin kokonaisotantaa, koska havaintoyksikdiden maéara oli suhteellisen pieni.
Kokonaistutkimus tarkoittaa sitd, ettd kaikki havaintoyksikét mitataan. (Kananen
2011, 65-66; Vilkka 2007, 52.) Kyselyyn vastasi yhteensa 39 henkil64, jolloin
vastausprosentiksi muodostui noin 55 prosenttia. VVastaajat edustavat perusjouk-

koa.

Tydeldkekuntoutuksen kriteerit maarittelevéat, ketké ovat siihen oikeutettuja. Yh-
tend kriteerind on se, ettd kuntoutujalla ei saa olla oikeutta kuntoutukseen tapa-
turma- tai liikkennevakuutuksen perusteella. (Ty6eldkekuntoutus.) Néin ollen pe-
rusjoukon ulkopuolelle rajattiin kuntoutujat, jotka olivat tulleet Verven asiak-
kaiksi tapaturma- tai lilkennevakuutusyhtion toimeksiannolla, vaikka heille tarjo-

taan samoja palveluja kuin tydeldkevakuutusyhtididen asiakkaillekin.
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9.1.1 Ikajakauma ja koulutustausta

Perusjoukkoon kuuluneiden keski-ika oli 47 vuotta. Perusjoukkoon kuului luku-
maardaisesti eniten ialtddn 50-59-vuotiaita. Huomionarvoista on, etta perusjouk-

koon ei kuulunut lainkaan alle 30-vuotiaita. (Kuvio 2.)

Tutkittavien ikdjakauma
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KUVIO 2. Tutkittavien ikdjakauma ikaryhmittain

Asiakasrekisterista poimittiin perusjoukkoon kuuluvien henkildiden korkein suori-
tettu koulutustaso. Perusjoukossa oli ylivoimaisesti eniten, eli hieman yli 60 pro-
senttia, ammatillisen peruskoulutuksen suorittaneita henkil6ita. Naisista 22,5 ja
miehista 38 prosenttia kuului tdhan ryhmaén. Opistotason tai ammattikorkeakou-
lun suorittaneita oli yhteensé 8,4 prosenttia ja ylemman korkeakoulututkinnon
suorittaneita 4,2 prosenttia. Pelkk& koulu- tai ylioppilastausta, eli ei lainkaan am-

matillista koulutusta, oli yhteensa 11,2 prosentilla henkil6ista. (Kuvio 3.)
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Tutkittavien koulutustausta
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KUVIO 3. Tutkittavien koulutustausta

9.1.2 Ammatilliseen kuntoutukseen tulon syyt sairausryhmittéin

Asiakasrekisteritiedoista poimittiin myds terveydelliset syyt, jonka vuoksi perus-
joukkoon kuuluvat henkil6t olivat ohjautuneet ammatilliseen kuntoutukseen. Kun-
toutujilla saattoi olla useampia sairauksia, mutta néista vain ensisijaisena mainittu
syy huomioitiin. Perusjoukossa oli ylivoimaisesti eniten, eli 60,6 prosenttia, tuki-
ja liikuntaelinsairauden vuoksi ammatilliseen kuntoutukseen tulleita henkildita.
Naisista 23,9 ja miehista 36,6 prosenttia kuului tdhan ryhmaan. Mielenterveydelli-
sisté syistd ammatilliseen kuntoutukseen oli ohjautunut yhteensa 22,5 prosenttia
perusjoukon henkilGista. Naist4 naisia oli 7 ja miehia 15,5 prosenttia. Muusta ter-
veydellisesta syystd Verveen asiakkaaksi oli ohjautunut yhteensa 16,9 prosenttia

perusjoukon henkilgista. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Ammatilliseen kuntoutukseen tulon terveydelliset syyt

9.1.3 Kuntoutusohjelman sisaltd

Ty6eldkeyhtion toimeksianto marittadd, mitéd palveluita kuntoutujan kuntoutuspro-
sessi voi sisdltadd. Joskus toimeksianto koskee vain alkuhaastattelua. Talléin kun-
toutujan omaohjaajaksi nimetty henkil® voi ehdottaa alkuhaastattelussa kuntoutu-
jasta saamansa kokonaiskuvan perusteella tulevaa suunnitelmaa. Joskus toimeksi-
anto saattaa siséltdd myos tyokokeilun jarjestamisen palvelun. Talléin ammatilli-
nen ratkaisu pyritaan 16ytaméan jo olemassa olevaan koulutukseen ja tydkoke-
mukseen liittyen. Tyokokeilu toimeksiantona rajaa lahes aina pois koulutusmah-
dollisuuden. Lahtokohtaisesti laajin toimeksianto koskee tychénpaluun suunnitel-
maa, joka siséltda usein myos uudelleenkouluttautumisen mahdollisuuden, jos
kuntoutuja ei pysty edes kevennetysti palaamaan vanhaan tyéhonsa. Usein toi-
meksiantoon kuuluu tai siihen lisdtdan myos tyokokeilu, jolla varmistetaan uuden

alan soveltuvuus.
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Taulukossa 1. kuvataan erilaisten kuntoutuspolkujen jakautumista perusjoukon
henkil@illa. Tiedot poimittiin Verven asiakasrekisterista. Tyypillisin kuntoutus-
polku oli alkuhaastattelu ja tyokokeilun jarjestaminen, joka toteutui 32,8 prosen-
tilla kuntoutujilla. Seuraavaksi tyypillisimpéaan kuntoutuspolkuun kuului edellis-
ten lisaksi myos tyéhonpaluun suunnitelma. 22,4 prosenttia kuntoutuspoluista si-
sélsi alkuhaastattelun, tyéhonpaluun suunnitelman ja tyokokeilun jarjestamisen.
Kyselyn vastauksia arvioitaessa on huomionarvoista, ettd kuntoutujista 16,4 pro-
sentin kohdalla kuntoutusprosessi pééttyi alkuhaastatteluun, jolloin kuntoutuspro-

sessi jai kaytannossa toteutumatta.

TAULUKKO 1. Perusjoukon kuntoutuspolut

Kuntoutuspolku n %
Alkuhaastattelu 11 16,4
Tydhénpaluun suunnitelma 4 6,0
Tyokokeilun jarjestaminen 1 1,5
Alkuhaastattelu ja tydhonpaluun
Ja Yononp 7 10,4
suunnitelma
Alkuhaastattelu ja tyokokeilun
ey 22 32,8
jarjestaminen
Ty6honpaluun suunnitelma ja
. T 3 4,5
tyokokeilun jarjestaminen
Tyokokeilun jarjestaminen ja
y Jar J 1 1,5

ty6hoénvalmennus

Alkuhaastattelu, tydhénpaluun
suunnitelma ja tyokokeilun 15 22,4
jarjestaminen

Alkuhaastattelu, tyokokeilun
jarjestdaminen ja tyéhonvalmennus

Alkuhaastattelu, tydhénpaluun
suunnitelma, tyckokeilun jarjestaminen 1 1,5
ja tyéhoénvalmennus

Yhteens3 67 100,0
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Ty6honvalmennus ei yleensé edellytd montaakaan ohjauskertaa. Se toteutetaan
tyypillisesti tyokokeilun péaattymisen jalkeen tai se on osa esimerkiksi koulutus-
suunnitelmaa, mikali koulutus on monimuotoista ja se edellyttad, ettd opiskelijalla
on ty6harjoittelupaikka opintojen ajalle. Tyohdnvalmennus oli osa kuudessa pro-
sentissa perusjoukon kuntoutujien kuntoutuspolkua. Taulukkoon ei otettu mukaan
ohjauskeskusteluja, joita kdytetdan tarpeen mukaan esimerkiksi juuri tyéhonval-
mennuksen tai koulutussuunnitelman onnistumisen tueksi tai verkostoneuvotte-
luun osallistumiseksi. Yksittéisista ohjauskeskusteluista sovitaan aina tilaajan
kanssa erikseen. Ohjauskeskusteluja kaytettiin kuntoutusprosessin edistamiseksi
23,9 prosentilla kuntoutujista. Taulukossa ei ndy myodskaéan syntyneiden koulutus-
suunnitelmien maaré, silla useimmiten koulutukseen péaasyn jalkeen palveluntuot-
tajan osuus kuntoutusprosessissa paattyy. Uuteen ammattiin kouluttautumisen

suunnitelma sisaltyi kuntoutusprosessiin 26,8 prosentilla kuntoutujista.

9.2 Tyomarkkina-asema kuntoutusprosessin jalkeen

Kyselyyn vastanneista tydssa joko entiselld tai uudella tyénantajalla koko- tai osa-
aikaisesti ilmoitti olevansa lahes puolet eli 43,6 prosenttia. Lisaksi opiskelemassa
ilmoitti olevansa 15,4 prosenttia vastaajista. Vastaushetkelld tyéeldman ulkopuo-
lella vastaajista ilmoitti olevansa yhteensa 41 prosenttia. Huomioitavaa on, etta
sairauslomalla ilmoitti olevansa ainoastaan 5 prosenttia vastaajista. Kyselyyn vas-

tanneiden tydmarkkina-asemaa kuvaava jakauma on esitetty kuviossa 5.

Kyselyhetkelld kuntoutusprosessin péaattymisesté oli henkildsta riippuen kulunut
15-27 kuukautta. Vastaajista 13 prosenttia ilmoitti olleensa toissé 2013 paatty-
neen kuntoutusprosessin jalkeen, mutta eivét talla hetkella ole enda toissa. Nain
ollen yhteensa 56,6 prosenttia vastaajista on ollut tyéelaméssa ammatillisen kun-

toutuksen jalkeen.
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Kyselyyn vastanneiden tyémarkkina-asema
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KUVIO 5. Vastanneiden tyémarkkina-asema vastaushetkella (n = 39)
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KUVIO 6. Tydllistymistavat ammatillisen kuntoutuksen jalkeen (n = 18)
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Vastaajista tyOllistyneilta kysyttiin, milla tavoin he ovat tyollistyneet. Kysymyk-
seen vastasi 18 henkilda. Vastanneiden tyollistymistavat on esitetty kuviossa 6.
Vervessa toteutetun kuntoutusprosessin tai siihen sisaltyneen opiskelun seurauk-
sena ilmoitti tyollistyneensd kolmannes vastanneista. Suurin osa vastanneista il-
moitti tyollistyneensa omatoimisesti. Osa omatoimisesti tyollistyneista vastaajista
ilmoitti omatoimisesti tyollistymistavastaan lisatiedon vastausvaihtoehdon vie-
reen. Vastaajista useimmat olivat tyollistyneet etsiméllé ja hakemalla omatoimi-
sesti tyopaikkaa. Yksi vastaaja ilmoitti tyollistyneensa toisen palveluntuottajan tu-

ella. Kolme vastaajaa ilmoitti jatkaneensa vanhassa tygssaan.

Kysymys kolme sisélsi myds viidennen vastausvaihtoehdon, joka koski vastaajia,
jotka eivit olleet tyollistyneet. Vastausvaihtoehto sisélsi avoimen kysymyksen,
jossa kysyttiin kuntoutujien omaa arviota siita, miksi he eivét ole tyollistyneet.
Kysymykseen vastasi yhteensé 14 kuntoutujaa. Heista perati kahdeksan arvioi ter-
veydentilan olevan riittdmaton tyontekoon tai siihen, ettd kukaan tydnantaja ottaisi
niin sairasta enda toihin. Nelja vastaajista kertoi olevansa opiskelemassa, joten
ty6llistyminen ammatillisen kuntoutusprosessin jalkeen ei ole heidan kohdallaan
ollut viel& ajankohtaista. Yksi vastaajista koki, ettd ika ja pitkd poissaolo tyoelé-
masta vaikeuttivat tyonsaantia. Yksi vastaajista kertoi hakeneensa toita tuloksetta,

mutta ei arvioinut syyta sille, miksi tyénhaku ei ollut tuottanut tulosta.

Ikaa 52 v. ja poissa tydelamasta nyt jo 3 vuotta. Hakijoita paljon, en paas-
syt syksylla 2014 edes hakemaani tydllisyyskoulutukseen. Miksikéhan en
ole tyollistynyt?

Ei ole ty0td mitd voin tehdd. Ammatiltani olen kokki ja 35 v. olin ravinto-
lassa toissa. Lonkat eivat kesta seisomista ja nyt on alkanut olkapaat oi-
kutteleen. Kyynarsauvaa joudun kayttamaan liikkuessani.

Tyollistyneilta kysyttiin lisdksi, kuinka nopeasti kuntoutuksen paattymisen jalkeen
he olivat ty6llistyneet. Valtaosa eli 76 prosenttia oli tyollistynyt ensimmaisen puo-

len vuoden aikana kuntoutuksen paattymisesta (kuvio 7.).
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Vastaajien tyollistymiseen kulunut aika ammatillisen
kuntoutuksen paattymisen jilkeen

45

w
5]
W
[+ 5]

40

35 +

30 -

25

%

20 -

15 4

10 +

Alle kolmessa 3-6 kuukaudessa 7-10 kuukaudessa Yli 10 kuukaudessa
kuukaudessa

KUVIO 7. Vastanneiden ilmoittama tyollistymiseen kulunut aika ammatillisen

kuntoutuksen jélkeen (n = 13)

9.3 Vastaajien kokema hydty ammatillisesta kuntoutuksesta

Kysymyksessé kuusi vastaajia pyydettiin arvioimaan ammatillisesta kuntoutuk-

sesta saamaansa hyotya valmiiden mielipidevaittamien avulla. Kutakin vaittdmaa
pyydetiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla (5= erittain hyodyllinen, 4= melko
hyodyllinen, 3= ei hyddyllinen, mutta ei hyodytdnkéaan, 2= melko hyddyton, 1=

taysin hyddyton). Kuhunkin vaittdmaéan annettujen vastausten keskiarvojen perus-
teella voidaan arvioida, ettd vastaajat kokivat saaneensa suurinta hyétya siitd, etta
kuntoutusprosessi lisasi tietoutta omasta osaamisesta ja vahvuuksista. Vastaavasti
vihdisintd hyotyd vastaajat ilmoittivat kokeneensa viittdmén “Lisdsi tyonhakutai-
toja” kohdalla. Kuhunkin vaittdmé&an annettujen vastausten vaihtelua kuvaavan

keskihajonnan perusteella voidaan huomata, etté vastaajien mielipiteet vaihtelivat
muita vaittdmid voimakkaammin viittdiman “Mahdollisti uudelleenkouluttautumi-

sen” kohdalla. (Kuvio 8.)
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Vastaajien kokema hydty ammatillisesta kuntoutuksesta

3,5

3.2

W Keskiarvo

M Keskihajonta

KUVIO 8. Vastaajien kokema hydty ammatillisesta kuntoutuksesta asteikolla 1-5
(5= erittain hyddyllinen, 4= melko hyddyllinen, 3= ei hyddyllinen, mutta ei hyo-
dytonkaan, 2= melko hyddyton, 1= taysin hyddyton)

Yksityiskohtaisemmin vastausten jakautumista eri véittdmien kohdalla on tarkas-
teltu taulukossa 2. Suurin osa eli noin 85 prosenttia kyselyyn vastanneista vastasi
tdhan kysymykseen. Vastaamatta jattaneiden kohdalla kuntoutusprosessi on to-
dennékoisesti paattynyt alkuhaastatteluun, jolloin kokemus kuntoutuksen hyo-

dysta on jaanyt vahaiseksi.

Viittiméan "Mahdollisti uudelleenkouluttautumisen” kohdalla 42,4 prosenttia vas-
taajista ilmoitti kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen taysin tai melko hyddytto-
mana. Vastaavasti 42,4 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa ammatillisen

kuntoutuksen uudelleenkouluttautumisen kannalta melko tai erittdin hyddyllisena.

Ei hyodyllisend, mutta ei hyddyttomanakaan asian koki 15,2 prosenttia vastaajista.
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Viittdmén “Lisdsi tydeldmatietoutta” kohdalla 46,9 prosenttia vastaajista ilmoitti
kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen taysin tai melko hyddyttémana. Vastaa-
vasti 31,3 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen
melko tai erittdin hyodyllisena tyéelamatietouden lisaantymisen kannalta. Ei hyo-

dyllisend, mutta ei hyddyttoménakaan asian koki 21,9 prosenttia vastaajista.

Viittdmén “Lisdsi tyonhakutaitoja” kohdalla 45,5 prosenttia vastaajista ilmoitti
kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen taysin tai melko hyddyttoména. Vastaa-
vasti 24,2 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen
melko tai erittdin hyddyllisend. Ei hyodyllisend, mutta ei hyddyttomanakadn asian
koki 30,3 prosenttia vastaajista.

Viittdman “Lisési tietoutta omasta osaamisesta ja vahvuuksista” kohdalla 26,4
prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen taysin tai
melko hyodyttoména. Vastaavasti 41,1 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa
ammatillisen kuntoutuksen melko tai erittdin hyédyllisend. Ei hyodyllisend, mutta

ei hyodyttomanakaan asian koki 32,4 prosenttia vastaajista.

Viittdman “Lisési itseluottamusta tyonhakijana” kohdalla 32,3 prosenttia vastaa-
jista ilmoitti kokeneensa ammatillisen kuntoutuksen taysin tai melko hyodytto-
mana. Vastaavasti 29,4 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa ammatillisen
kuntoutuksen melko tai erittdin hyddyllisena. Perati 38,2 prosenttia vastasi tyon-
hakuun liittyvén itsetuntemuksen lisddntymisen olleen ei hyddyllistd, mutta ei

hyodytontakaan.



49

TAULUKKO 2. Vastausten jakautuminen eri vaittdmien kohdalla ammatillisesta

kuntoutuksesta saatua hyotya koskevassa kysymyksessa

3=ei
hyodyllinen,
1= tdysin 2= melko mutta ei 4= melko 5= erittdin
hy6dyton hy6dyton hyodytonkaan | hyodyllinen | hyédyllinen | Yhteensa

N % N % N % N % N % N %

Mahdollisti uudelleen- | 10 | 30,3 4 12,1 5 15,2 6| 18,2 | 8 | 24,2 |33| 100

kouluttautumisen

Lisisi 5 15,6 | 10| 31,3 7 21,9 8 25 2 6,3 |32| 100
tyoelamadtietoutta

9 27,3 6 18,2 |10 30,3 71 21,2 |1 3 33| 100
Lisdsi tyonhakutaitoja

Lisasi tietoutta omasta
osaamisesta ja 3 8,8 6 17,6 |11 32,4 8| 23,5 6 17,6 (34| 100

vahvuuksista

Lisdsi itseluottamusta | 5 14,7 6 17,6 |13 38,2 71| 206 |3 8,8 (34| 100
tyonhakijana

Kuudes kysymys sisélsi myds avoimen kysymyksen, jolla tiedusteltiin mitd muuta
hyotyé vastaajat kokivat Vervessa toteutetusta ammatillisesta kuntoutuksesta saa-

neensa. Kysymykseen vastasi yhteensa 14 kuntoutujaa.

Ammatillisen kuntoutuksen aikana saatu tuki

e Henkinen tuki
e Tiedollinen tuki

Rajoitusten huomioiminen

¢ Kuntoutujan terveydellisten rajoitusten tunnistaminen ja huomioiminen
¢ Kuntoutujan omien rajojen tunnistaminen ja huomioiminen
e Tyobeldman realiteettien huomioiminen

Elakkeelle paasy

e Eldkepaatos

Kuvio 9. Ammatillisesta kuntoutuksesta saatu hyoty vastaajien kertoman mukaan
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Kuntoutujat toivat vastauksissaan esille, ettd olivat kokeneet saaneensa hyotya
ammatillisen kuntoutusprosessin aikaisesta tuesta. Tuen muodoiksi he mainitsivat
henkisen tuen ja tiedollisen tuen. Ty6eldkeyhtio tekee toimeksiannon palvelun-
tuottajan jarjestamaan ammatilliseen kuntoutukseen silloin, kun henkil6 tarvitsee
neuvontaa ja ohjausta ammatillisen suunnitelman syntymiseksi. Tallgin ohjaus-
keskustelussa saadulla tuella kuntoutujan omille ajatuksille on merkittava rooli.
Myas tiedollinen tuki on tarkeé&é prosessin eri vaiheissa. Vastaajat kertoivat hyoty-
vansé esimerkiksi kuntoutuksen aikaiseen etuuteen ja tyokokeilupaikan saamiseen
liittyvén tiedon saamisesta. Merkittdvana koettiin lisaksi se, ettd palveluntuottajan

valittdma tieto tyoeldkeyhtidlle mahdollisti koulutukseen paasyn.

Tarjosi "ulkopuolisen” keskustelukumppanin omien ajatusteni tu-
eksi.

Minulle hyoty Vervesta oli, ett& vakuutusyhtio sai kolmannen osa-
puolen nakemyksen hyddyllisesta koulutuksesta.

Vastaajat toivat esille myos sen, ettd kokivat hyGtyneensa siitd, ettd ammatillisen
kuntoutusprosessin aikana heidan rajoituksensa huomioitiin jopa siind méaarin, etta
prosessin jalkeen tyoelakeyhtié myonsi kuntoutujalle tydkyvyttdmyyselakkeen.
Rajoitusten huomioiminen koettiin osaksi ohjaajan kanssa syntynytta vuorovaiku-
tusta ja luottamusta. Ohjaaja oli huomioinut suunnittelussa kuntoutujan sairaudet
ja rajoitteet ja hdnen oman ndkemyksensa tyo- ja toimintakyvystaan. Vastauksissa
tuotiin myos esille, ettd ohjauksessa oli huomioitu tydelamén rajoitteet suhteessa
kuntoutujan terveydentilaan. Huomioitavaa kuitenkin on, etta Verve palveluntuot-
tajana ei tee paatosta eika edes suositusta elédkkeelle siirtymisestd. Tarkka ja pe-
rusteltu kuvaus heikentyneesté ty6- ja toimintakyvysté voi kuitenkin johtaa siihen,

etté tyoeldkeyhtio myontéa tyokyvyttomyyselakkeen.

Ainakin selvisi, ettd minulle on hankala 16ytaa tarpeeksi kevytta alaa
ja tyota.

Yhteistyd Verven kanssa oli avuksi, jotta sain sovittua tydnantajan
kanssa varhaiselakkeelle siirtymisesta.
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9.4 Kuntoutusprosessin onnistuminen

Kysymyksessé seitseman vastaajia pyydettiin arvioimaan toteutuneen ammatilli-
sen kuntoutuksen onnistumista valmiiden mielipidevéittdmien avulla. Vaittamia
pyydetiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla (5= erittéin hyvin, 4= melko hy-
vin, 3= ei hyvin, mutta ei huonostikaan, 2= melko huonosti, 1= erittdin huonosti).
Kuhunkin vaittdmaan annettujen vastausten keskiarvojen perusteella voidaan to-
deta, ettd vastaajat kokivat kuntoutusprosessin onnistuneimmiksi osa-alueiksi
oman nadkemyksen huomioonottamisen seka yksilollisen ohjauksen ja tuen saami-
sen. Vastaavasti omien tavoitteiden toteutuminen onnistui vastaajien mielesté
huonoimmin. Vaittdm&an annettujen vastausten vaihtelua kuvaavan keskihajonnan
perusteella voidaan kuitenkin huomata, etta vastaajien mielipiteet vaihtelivat

muita vaittdmia voimakkaammin kyseisen véittdman kohdalla. (Kuvio 10.)

Tutkittavien arvio ammatillisen kuntoutuksen onnistumisesta

4,5
4,0
3,5
B Keskiarvo
3,0
m Keskihajonta
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

0,0

KUVIO 10. Vastaajien arvio ammatillisen kuntoutuksen onnistumisesta asteikolla
1-5 (5= erittéin hyvin, 4= melko hyvin, 3= ei hyvin, mutta ei huonostikaan, 2=
melko huonosti, 1= erittdin huonosti)
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Yksityiskohtaisemmin vastausten jakautumista eri vaittamien kohdalla on tarkas-
teltu taulukossa 3. Suurin osa eli noin 85 prosenttia kyselyyn vastanneista vastasi
tdhan kysymykseen. Kuudennen kysymyksen tavoin vastaamatta jattaneiden koh-
dalla kuntoutusprosessi on todennékdisesti paattynyt alkuhaastatteluun, jolloin

kuntoutusprosessin onnistumisesta ei ole ollut selkeaa nakemysté.

Viittimén “Omat tavoitteeni toteutuivat” kohdalla 39,4 prosenttia vastaajista il-
moitti vaittdman toteutuneen kohdallansa erittéin tai melko huonosti. VVastaavasti
45,4 prosenttia vastaajista ilmoitti omien tavoitteidensa toteutuneen melko tai erit-
tain hyvin. Véittdma toteutui ei hyvin, mutta ei huonostikaan 15,2 prosenttia vas-
taajien mielestd omalla kohdallaan.

Viittdméan “Sain yksilollistd tukea ja ohjausta” kohdalla 11,8 prosenttia vastaajista
ilmoitti vaittdman toteutuneen kohdallansa erittéin tai melko huonosti. Vastaavasti
58,9 prosenttia vastaajista ilmoitti saaneensa yksilollista tukea ja ohjausta melko
tai erittain hyvin. Vittdma toteutui ei hyvin, mutta ei huonostikaan 29,4 prosent-

tia vastaajien mielesta.

Viittdméan ”Oma nakemykseni otettiin huomioon” kohdalla 11,4 prosenttia vas-
taajista ilmoitti vaittdman toteutuneen kohdallansa erittéin tai melko huonosti.
Vastaavasti 68,5 prosenttia vastaajista ilmoitti vaittdman toteutuneen kohdallaan
melko tai erittdin hyvin. Vaittdma toteutui ei hyvin, mutta ei huonostikaan 20 pro-

senttia vastaajien mielesta.

Viittdméan “Terveydentilani otettiin huomioon riittdvasti” kohdalla 22,8 prosenttia
vastaajista ilmoitti vaittdman toteutuneen kohdallansa erittain tai melko huonosti.
Vastaavasti 62,9 prosenttia vastaajista ilmoitti vaittdmén toteutuneen kohdallaan
melko tai erittain hyvin. Vaittdma toteutui ei hyvin, mutta ei huonostikaan 14,3

prosenttia vastaajien mielesté.

Véittdman “Kuntoutusprosessi eteni sopivassa aikataulussa” kohdalla 25,8 pro-
senttia vastaajista ilmoitti vaittdman toteutuneen kohdallansa erittéin tai melko
huonosti. Vastaavasti 48,4 prosenttia vastaajista ilmoitti kuntoutusprosessin eden-
neen sopivassa aikataulussa mielestadn melko tai erittdin hyvin. Vaittdma toteutui

ei hyvin, mutta ei huonostikaan 25,8 prosenttia vastaajien mielesté.
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Viittdmén “Kuntoutuksen sisélto oli tarkoituksenmukainen” kohdalla 25,8 pro-
senttia vastaajista ilmoitti vaittdman toteutuneen kohdallansa erittdin tai melko
huonosti. Vastaavasti 51,6 prosenttia vastaajista ilmoitti vaittdman toteutuneen
kohdallaan melko tai erittain hyvin. Vaittdma toteutui ei hyvin, mutta ei huonosti-

kaan 22,6 prosenttia vastaajien mielesté.

TAULUKKO 3. Vastausten jakautuminen eri vaittdmien kohdalla ammatillisen

kuntoutuksen onnistumista koskevassa kysymyksessa

3= ei hyvin,
1= erittdin 2= melko mutta ei 4= melko 5= erittdin
huonosti huonosti huonostikaan hyvin hyvin Yhteensa
N % N % N % N % N % N %

Omat tavoitteeni
toteutuivat

Sain yksilollista ohjausta
ja tukea

Oma nakemykseni
otettiin huomioon

10| 30,3 | 3 9,1 5 15,2 81242 | 7| 21,2 (33| 100

2 5,9 2 59 (10| 294 11| 32,4 | 9| 26,5 [34| 100

2 5,7 2 5,7 7 20 13| 37,1 [11| 31,4 [35| 100

Terveydentilani otettiin | 6 17,1 2 5,7 5 14,3 10| 28,6 (12| 34,3 |35( 100
huomioon riittavasti

Kuntoutusprosessi eteni| 5 16,1 3 9,7 8 25,8 6| 194 | 9 29 31| 100
sopivassa aikataulussa

Kuntoututuksen sisalto
oli 5 16,1 3 9,7 7 22,6 8| 258 (8 | 25,8 |31 100
tarkoituksenmukainen

9.5 Palvelun kehittamistarpeet

Kahdeksas kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin kertomaan, mita
parannettavaa palvelussa heidén mielestaan olisi. Kysymykseen vastasi yhteensa
22 henkil6a. Vastaukset jakaantuivat siséltdjensé perusteella tyontekijaa, kuntou-
tusprosessia ja kuntoutuspaikan sijaintia kuvaaviin ryhmiin. Vastauksista valtaosa

koski kuntoutusprosessia. (Kuvio 11.)
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Tyontekijaan kohdistuvat parannusehdotukset

e TyoOelamatietous
¢ Rooli ohjausprosessissa

Kuntoutusprosessiin kohdistuvat parannusehdotukset

Prosessin aikataulutus

Prosessin kesto

Pysyvyys prosessin aikana

Terveydentilan huomioiminen prosessissa

¢ Kuntoutujan oman nakemyksen huomioiminen prosessissa

Kuntoutuspaikan sijaintiin kohdistuvat parannusehdotukset

e Kuntoutuspaikan sijainti

Kuvio 11. Vastaajien mielesta palvelussa parannettavaa

Vastauksista kéavi ilmi, ettd tyontekijalla odotettiin olevan laajaa tietamysta eri
aloilta ja hénen odotettiin ottavan tietynlainen rooli ohjausprosessissa. Verven
asiakaskunta koostuu hyvin heterogeenisesté joukosta, jotka edustavat lukuisia eri
aloja. Jokaisen kuntoutujan kohdalla tyontekija perehtyy kuntoutujan osaamiseen
muun muassa ty6- ja koulutushistoriaa koskevien kysymysten avulla seka etsi-
malla tietoa kohteena olevasta alasta. VVastaukset osoittivat, etta kuntoutujat toi-
voisivat tyontekijalla olevan valmiiksi yksityiskohtaisempaa tietdmysta heidan
alastaan. Alakohtaisen tiedon liséksi tyontekijélta odotettiin ajantasaista tieta-
mysté nykypaivan tyoelamasta ja tyollistavyydestd. Vastauksista nousi myos
esille, ettd tyontekijalta odotettiin aktiivisempaa roolia toimia informaation vélitta-
jana tyonantajille esimerkiksi tyokokeilupaikan etsimisessd. Padosin Vervessa to-
teutetussa ohjausprosessissa tyontekija kannustaa kuntoutujaa hoitamaan hakupro-
sessin mahdollisimman itsendisesti, jotta osallisuus oman asian eteenpéin viemi-
seen olisi vahvempi. Tarvittaessa tyontekijé voi kuitenkin olla tyénantajiin yhtey-

dessd, mikali kuntoutuja tata toivoo.

En varmastikaan kuulunut sairauksieni/vammojeni laajan kirjon
enkd aiemman ammattini puolesta tyypilliseen ryhmaan. Siksi olisin
toivonut vahan vieraampien ja pienempien koulutus- ja ammattien
tuntemusta tai niista olisi voinut ottaa paremmin selvaa.
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Verven pitdisi ottaa yhteyttd mahdollisiin ty6ta tarjoaviin tahoihin ja
pohjustaa asiaa ennen kuin tyontekija lahettaa hakemusta.

Kuntoutusprosessia koskevat parannusehdotukset liittyivét prosessin aikataulutuk-
seen, kestoon ja pysyvyyteen seké asiakkaan terveydentilan ja oman nakemyksen
huomioon ottamiseen prosessin aikana. Kuten edellisessé luvussa todettiin kun-
toutujan kokemukseen prosessin kestosta vaikuttaa moni asia, kuten kuntoutuk-
selle asetetut toiveet, terveydentila ja voimavarat. Useampi vastaaja nosti aikatau-
lutuksen ja keston avoimessa kysymyksessé esille. Osa oli kokenut kuntoutuspro-
sessin etenemisen liian kiireisend. Osalla oli puolestaan jaanyt mieleen kokemus
siitd, etta kuntoutusprosessi kesti liian kauan. Kuntoutusprosessiin toivottiin li-
séksi esimerkiksi tyontekijan ja tyoelakeyhtion pysyvyyttd kuntoutusprosessin ai-
kana. Periaatteena Vervessa tehtavassa ohjaustydssa onkin, etta kuntoutusproses-
sista vastaa aina kullekin kuntoutujalle nimetty omaohjaaja. Ohjaajan vaihto on
kuitenkin joskus valttdmatén muun muassa tydpaikan vaihdosten tai perhevapai-

den vuoksi.

Jaatiin puolitiehen ja palattiin 1&htéruutuun. Parannettavaa olisi
paljon. Alku lahti mahdottomalla kiireell&, loppu tuli yllattaen ja
siin& se.

Turha kiire tyollistymiseen pois. Ei anneta kuntoutujalle tarpeeksi
aikaa perehtyd "uusiin” ammatteihin.

Prosessi aika pitkd... muuten hyva palvelu.

Kuntoutusohjaaja vaihtui kesken alkuprosessia, tasta johtui turha
asioiden toistaminen.

Kuten edellisessé luvussa todettiin, suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat, etté hei-
dan terveydentilansa otettiin ohjausprosessissa huomioon. Osa vastaajista kuiten-
kin koki, ettd tdma ei heidén kohdallaan toteutunut. Vastaajat kaipasivat palveluun
fyysista toimintakykyé mittaavia selvityksié seka laéketieteellistd asiantuntijuutta
toimintakykynsa selvittdmiseen. Tyontekija saa kuntoutujaa koskevan toimeksian-

non mukana hoitavan 1&d&karin kirjoittaman B-lausunnon, jossa todetaan ammatil-



56

lisen kuntoutuksen tarve ja kerrotaan terveydentilasta ajantasainen tieto. Tyonteki-
jan tulee perehtyé tahan huolellisesti ennen asiakasprosessin alkamista. Tarvitta-
essa tyontekija voi kuitenkin olla yhteydessa lausunnon kirjoittaneeseen laakariin.

Laakarin tutkimuksia Vervessé toteutettu palvelu ei sisalla.

Pitaisi ottaa paremmin kokonaisterveydentila huomioon.

Hakijan todellisen toimintakyvyn selvittaminen esim. l&aaketieteelli-
sen asiantuntijan kautta olisi valttamatonta!

Kuten edellisessé luvussa todettiin, suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat, etté hei-
dan oma ndkemyksensa otettiin ohjauksessa huomioon. Osa kuitenkin koki, ettd
juuri tdméa ohjausprosessin osa-alue kaipaisi kehittdmista. Vervessa toteutetussa
palvelussa pyritdan lahtokohtaisesti siihen, ettd kuntoutuja tulisi kuulluksi omassa
asiassaan, vaikka palvelussa ei pystyttéisikaan vastaamaan kaikkiin kuntoutujan
toiveisiin. Palveluntuottajalla ei niin ikd&n ole mydskaan lupa ottaa kantaa tai suo-
sitella tyoeldkeyhtidlle tyokyvyttomyyseldkkeen myodntamista, joka on osan kun-

toutujien toive.

Itse hain puoltoa kokoeldkkeeseen enké saanut koska minulla on mu-
kamas tyokykya jaljella.

Yksikdan tyénantaja ei ota tdna paivana toihin ihmistd, joka lahenee
60 v. vaikka kuinka uudelleen koulutettaisiin, silla ei ole tyckoke-
musta jota tydnantajat haluavat.

Verven Tampereen toimipiste palvelee paéosin pirkanmaalaisia asiakkaita, mutta
my0ds muista maakunnista tulevia asiakkaita. Ammatillisen kuntoutuksen palve-
luntuottajat ovat muun muassa kulkuyhteyksien ja helpon tavoitettavuuden vuoksi
keskittyneet suurempiin kaupunkeihin. Vastauksissa nousi esille, etta pitkd matka
kuntoutuspaikkakunnalle oli aiheuttanut esimerkiksi taloudellista menetysta seka
vienyt kuntoutujan voimavaroja. Paasaantoisesti kuntoutujat tulevat asiakastapaa-
misiin Verveen, mutta resurssien salliessa kuntoutusohjaaja voi myds matkustaa

toiselle paikkakunnalle.

Yllatyksekseni en saanut kunnolla katettua matkakustannuksia.
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Useilla kulkuneuvoilla perille paasy vei valtavasti voimia.

9.6 RIisut ja ruusut

Kyselylomakkeen yhdeksas kysymys oli myds avoin kysymys ja siind kysyttiin,
haluaako vastaaja antaa vield jotakin muuta palautetta saamastaan palvelusta. Ky-
symykseen vastasi yhteensa 25 henkil0d. Vastaukset jakaantuivat siséltjensé pe-
rusteella neljaan eri ryhmaan, jotka olivat tyontekijéa koskevat positiiviset ja ne-
gatiiviset palautteet seké palvelua koskevat positiiviset ja negatiiviset palautteet.
Molemmissa ryhmissé positiivisen palautteen maéra oli negatiivista palautetta

suurempi. (Kuvio 12.)

Tyontekijaén liittyva positiivinen palaute kertoi ammattitaidosta ja asiantuntijuu-
desta sekd myonteisestd suhtautumisesta kuntoutujaan. Vastausten voidaan olettaa
liittyvén seka sosiaalialan ammatillisuuteen seka tydelamén asiantuntijuuteen,
jotka ovat osa Vervessa ohjausty6ta tekevien ammatillista osaamista. Sosiaa-
lialalla asiakasléht6isyys on vuorovaikutustyon lahtokohta. Useista vastauksista
nousi esille, ettd moni oli kokenut kanssakaymisen tyontekijan kanssa ystéavalli-
send ja ymmartavaisend. Tyontekija oli useassa tapauksessa perehtynyt kuntoutu-
jan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti ja se sai vastauksissa paljon kiitosta. Tyonteki-
jan miellyttava kohtaamien oli lisannyt luottamusta palveluun ja siita haluttiin

Kiittda vield palvelun paattymisen jalkeenkin.

Henkil®, jonka kanssa olin Vervessa asioinut oli todella ammattitai-
toinen ja hyvin ymmartavainen.

Osasi suhtautua asiaani oikein.

Tyontekija perehtyi kiitettavasti ainakin minun tapaukseeni.

Tyontekijdn saama negatiivinen palaute kohdistui tydmarkkinatilanteen huonoon
tuntemiseen ja siihen, ettd kuntoutujan kokonaistilanteen huomioiminen oli ollut
huonoa tai suhtautuminen kuntoutujaan ollut epaystévallista. Kokemus siitd, etta
tyontekija ei tunne tydmarkkinoita, oli syntynyt yhden vastaajan kohdalla siita,

ettd koulutussuunnitelma kohdistui huonosti tyéllistavalle alalle. On ymmérretta-

vad, etté vastaaja ei ollut motivoitunut kouluttautumaan, jos lopputulos ei johda
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tyollistymiseen. Huomioitavaa on, ettd kyseisessé tapauksessa alan tyomarkkinati-
lanteen muutos on voinut tulla yll&ttéden tai olemassa olevat rajoitteet ovat rajan-
neet ammatilliset vaihtoehdot vahaisiksi. Tallaiset tilanteet ovat ongelmallisia var-
sinkin, jos ammatilliseen suunnitteluun kéytettavat tapaamiskerrat on jo kéytetty

eiké vaihtoehtoista suunnitelmaa ole valmiiksi olemassa.

Yritetdan kuntoutuksen nimissa kouluttaa lahes pakonomaisesti
alalle joka lehdissa ilmoitti tydvaen vahennystarpeesta tulevan la-
man aikana.

Tyontekija
Positiiviset:

+ Ammattitaitoinen
+ Asiantunteva
+ Suhtautuminen kuntoutujaan

Negatiiviset:

- TyOmarkkinatilanteen huono tuntemus
- Kuntoutujan kokonaistilanteen huomioiminen huonoa
- Suhtautuminen kuntoutujaan

Palvelu
Positiiviset:

+ Palvelun laatu:
+ yksilollista
+ hyvaa

Negatiiviset:
- Eitesteja

- Ei vaihtoehtoja jatkolle
- Prosessin hitaus

Kuvio 12. Vastaajien antama palaute kokemastaan ammatillisen kuntoutuksen

prosessista
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Muutama vastaaja myo6s koki, ettd hdnen kokonaistilannettaan ei otettu kuntoutus-
prosessin aikana riittavasti huomioon. Tama liittyi esimerkiksi muuttuneeseen ter-
veydentilaan ja opiskeluvalmiuksiin. Kuntoutusprosessin alkaessa kaydaan tyypil-
lisesti lapi kuntoutujan koulutus- ja tyohistoria. Aiemman koulu- ja opiskelume-
nestyksen tarkastelu on tarkead, mikali ammatillinen suunnitelma siséaltda koulu-
tussuunnitelman. Erdéssa vastauksessa nousi hyvin esille se, ettd aika ja tervey-
dentilan muutokset vaikuttavat myds opinnoista suoriutumiseen, jos sitd vertaa ai-
kaan ennen sairastumista. Vastaajan kokemuksen perusteella tata ei huomioitu
suunnittelussa. Palaute on ammatillisen ohjaustyon kehittdmisen kannalta tarkea
ja huomionarvoinen. Oma kokemus pystyvyydesté ja jaksamisesta ovat merkitta-
vid tekijoitd koulutuksen loppuun suorittamisen kannalta. Eradstd vastauksesta
kavi puolestaan ilmi, ettd kuntoutuja oli kokenut terveydentilansa riittavan fyysi-
sesti vaativammalle alalle kouluttautumiseen, mité suunnitelmaksi oli tullut. Pa-

lautteen mukaan hédnen omaa ndkemystaan ei huomioitu riittavasti.

Minun oletettiin olevan yhta hyva opiskelija kuin 25 vuotta sitten.
Liikaa tuijotettiin todistuksiini silti ajalta. Sairastamiseni on huo-
mattavasti heikentanyt oppimiskykyani ja jaksamistani.

Keskeytin kuitenkin hakeutumiseni kuntoutustuella tuettuun opiske-
luun, koska todellista tilannettani ei selvitetty niin pitkalle, etta oltai-
siin nghty ettd minun on mahdollista edelleen tytskennell& muuten-
kin kuin istuen.

Kahdessa vastauksessa nousi esille, ettd tyontekijan suhtautuminen kuntoutujaan
oli koettu toykeédna ja epéasiallisena. Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuu toisi-
naan myds henkil6itd, jotka kokevat terveydentilansa riittaméattdmyyden vuoksi
olevansa véarassa paikassa ja ovat lahtokohtaisesti ammatillista suunnittelua vas-
taan. Kielteinen asennoituminen ja torjunta saattavat heijastua vuorovaikutukseen,
joka tyontekijan tulisi kuitenkin sietdd ja kasitella sosiaalialan ammattilaisen ta-

voin.

Henkild jonka luona olin, oli erittain toykea kaytokseltdan kummal-
lakin (2) kayntikerralla.
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En omakohtaisen kokemukseni perusteella voi suositella ao. palve-
lua kenellek&an. Todennakoisesti tama asia kuitenkin henkildityy
kohdalleni sattuneeseen epaasiallisesti ja epaammattimaisesti toimi-
neeseen Verven tyontekijaan.

Moni vastaaja kertoi palvelun laadun olleen mielestdén hyvaa. Muutamassa vas-
tauksessa kokemusta tarkennettiin kertomalla esimerkiksi, etta palvelu oli tuntu-

nut yksilolliseltd, ammattitaitoiselta ja toivoa antavalta.

Se yllatti kuinka yksilollisesti apua/palvelua sai.
Palvelu loistavaa!
Saamani palvelu Vervessa oli erinomaista & ammattitaitoista!

Minulle antoi uskoa tulevaisuuteen, vaikka on jo ikaakin, ettei joutu-
nut elakkeelle.

Palvelu heratti vastaajissa myos tyytyméattomyyttd. Edellisessa luvussa mainittu-
jen ladketieteellisten testien liséksi olisi toivottu my6s vahvuuksia ja heikkouksia
mittaavia testeja. Tyontekijoilla on kaytdossaan erilaisia soveltuvuutta mittaavia
tyovalineitd, joita tehdaan yksilollisesti eri ohjausprosessin vaiheissa. Kyseisen
vastaajan kohdalla mit&&n testejé ei kuitenkaan tehty. Palaute vahvistaa tehtdvien
ja testien tarkoituksenmukaisuuden ohjausprosessin osana, jonka kautta kuntotu-
tuja saa osallistua konkreettisesti tiedon tuottamiseen omasta tilanteestaan. Eraéstéa
vastauksesta nousi esille, ettd vastaaja ei ollut tyytyvainen kuntoutusprosessin lop-
putulokseen ja olisi toivonut sille jatkoa, jota ei vastauksen perusteella tullut. Ta-
man taustalla on saattanut olla tydelakeyhtion rajaus kuntoutusprosessin kestosta
ja sisallosta, johon tyontekija ei voinut vaikuttaa. Palvelun hitaus ja pitka kesto
nostettiin myos téssa kohdassa esille, vaikka palvelu olisi muuten hyvéna koettu-
Kin.

Miksei tehty mitéaan testeja esim. vahvuudet/heikkoudet?

Tyokokeilusta jai epaonnistunut tunnelma joten X:n olisi viela pita-
nyt keksia jotain toimenpiteita kohdallani.

Prosessi eteni aika hitaasti.
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10 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad, mika on kuntoutujien tydmarkkina-asema
ammatillisen kuntoutusprosessin paattymisen jalkeen. Samalla kartoitettiin, mitéa
muuta hyotya kuntoutujat kokivat kuntoutuksesta saaneensa ja miten he olivat pal-
velun kokeneet. Kyselyhetkelld kuntoutusprosessin paattymisesta oli henkilosta
riippuen kulunut 15-27 kuukautta. Lahtokohtana oli, ettd kuntoutuksesta ei olisi
kulunut liian paljon aikaa, jotta kuntoutujat osaisivat luotettavammin viel& arvi-
oida ammatillisesta kuntoutuksesta saamaansa hyotya. Liian lahelld paattymista
oleva tarkastelu ei olisi puolestaan antanut mahdollisuutta pidempiaikaisten vaiku-
tusten, eli 1&hinn& tyollistymisté koskevan kysymyksen tarkastelulle.

10.1 Paluu tyéeldamaan ammatillisen kuntoutuksen jélkeen

Tybeldkekuntoutuksen tavoitteena on ehkaista tyokyvyttomyytté ja lisata tydssa
jatkamisen mahdollisuuksia silloin, kun terveydentila ei en&a riit4 entiseen tyo-
hon. Tyoelakekuntoutuksen taustalla on paine véhentd4 tyokyvyttomyydesté ai-
heutuvia kustannuksia ja hillita tydeldkemaksujen nousua. Kuntoutuksen keinoin
pyritaan pidentdmaan tyduria. Tydeldkekuntoutus tuottaa laskennallisesti tulosta
jo silloin, jos kuntoutettu pystyy jatkamaan tydeldmassé véhintaan puolitoista
vuotta kuntoutuksen jalkeen. (Tyoelakekuntoutus 2014.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd vastaajista yhteensa 56,6 prosenttia oli tyollisty-
nyt kuntoutusprosessin jalkeen joko koko- tai osa-aikaisesti. Vastaushetkella
tyossa entiselld tai uudella tyonantajalla oli yhteensé 43,6 prosenttia vastanneista.
13 prosenttia vastaajista ei ollut endd vastaushetkella t6issa, vaikka kuntoutuspro-
sessin jalkeen tyollistyminen oli onnistunutkin. Yhtené selittavana tekijana tyotto-
myydelle voidaan pitd4 Pirkanmaan heikkoa tyollisyystilannetta. Vuoden 2014 lo-
pussa tyottémien tydnhakijoiden mééra tydvoimasta Pirkanmaalla oli 15,7 pro-
senttia ja koko maassa 13,7 prosenttia (Pirkanmaan ty6llisyyskatsaus 2015). EI&-
keturvakeskuksen tilastoinnin mukaan tyohon palanneiden tyoeldkekuntoutujien
osuus kaikista tydeldkekuntoutujista on vakiintunut viime vuosina noin 60 prosen-
tin tasolle (Saarnio 2014, 26). Tassa tutkimuksessa saadun tuloksen perusteella

Verven Tampereen toimipisteen tyollistymisprosentti ammatillisen kuntoutuksen
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jalkeen lahentelee samaa tasoa, jonka perusteella yksikon tuottamien palveluiden

tyollistymisvaikutus valtakunnalliseen tasoon verrattuna on hyva.

Tuloksissa tulee huomioida myos se, ettd 15,4 prosenttia vastaajista ilmoitti ole-
vansa opiskelemassa, joten heidan kohdallaan ty6llistymisen mahdollisuuksia am-
matillisen kuntoutuksen jalkeen ei vield voitu arvioida. Opiskelemassa olevien
tyollistymismahdollisuuksien voidaan kuitenkin olettaa olevan paremmat kuin en-
nen kuntoutusta. Aineistosta poimitun tiedon mukaan uuteen ammattiin kouluttau-
tumisen suunnitelma siséltyi kuntoutusprosessiin 26,8 prosentilla perusjoukon
kuntoutujista, jotka paattivat kuntoutusprosessinsa Vervesséa vuonna 2013. Goul-
din, ym. (2012, 233) mukaan koulutus on tarked ammatillisen kuntoutuksen
muoto, vaikka tydeldkekuntoutus on painottunutkin enimmakseen tyopaikkakun-
toutukseen eli tyokokeiluun ja tydhénvalmennukseen. Tyopaikkakuntoutus liséa
tyollistymisen mahdollisuuksia erityisesti lyhyella aikavélilla. Koulutuksen ty6l-
listymisvaikutukset ovat hyvét, mutta tarkemman vaikuttavuustiedon saamiseksi

tarvittaisiin pidempié seuranta-aikoja.

Tydssa olevista tai tydssé olleista vastaajista kolmasosa koki tyollistyneensa Ver-
vessa toteutetun kuntoutusprosessin tai siihen siséltyneen opiskelun seurauksena.
Suurin osa, eli 61 prosenttia vastaajista, koki tyollistyneensa omatoimisesti. Tulos
osoittaa, ettd oman aktiivisuus ja halu tyollistya ovat merkittavimmat tyollistymi-
seen johtaneet tekijat. Tydelakevakuuttajat TELA selvitti vuonna 2009 ammatilli-
sen kuntoutuksen paattaneiden kokemuksia ty6llistymiseen vaikuttavista asioista.
Tulosten mukaan peréti 93 prosenttia vastaajista piti omaa panosta merkittdvam-
pané tyollistymiseen johtavan tekijana. (Mikkola 2010, 29.) Vastaajista, jotka ei-
vat olleet tyollistyneet, huomattava osa piti heikkoa terveydentilaansa syyna sille,
etta tyollistyminen ei ollut onnistunut. Kokemukseen omasta terveydentilasta on
saattanut vaikuttaa liian aikaisin tai lilan my6haén aloitettu ammatillinen kuntou-
tus. Jarvikosken ja Harkdpaan (2012a, 134-135) mukaan kuntoutusprosessi sujuu
useimmin paremmin, mikéali ammatillinen kuntoutusprosessi on aloitettu riittavan
varhain. Mit& kauemmin kokemus omasta vajaakuntoisuudesta kehittyy, sité vai-
keampaa kuntoutumisen tiella olevia esteitd on ylitt4a. Toisaalta liian aikaisin

aloitettu kuntoutus on tutkimusten mukaan kuitenkin merkittavin kuntoutuksen
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etenemistd heikentéva tekija. Vaikeaan sairauteen tai vammautumiseen sopeutu-
minen vie aikaa eika liian aikaisin aloitettavaan ammatilliseen kuntoutukseen ole

viela valmiuksia.

10.2 Muu ammatillisesta kuntoutuksesta saatu hyoty

Ammatillisen kuntoutuksen jalkeisen tyollistymisen lisaksi opinnéytetydssa halut-
tiin selvittadd, millaista muuta hyotya vastaajat kokivat Vervessa toteutetusta pal-
velusta saaneensa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan saamaansa hyotya valmiiden
mielipidevéittdmien avulla. Kuhunkin vaittdmaan annettujen vastausten keskiar-
vojen perusteella vastaajat kokivat saaneensa suurinta hyotya siité, ettd kuntoutus-
prosessi lisasi tietoutta omasta osaamisesta ja vahvuuksista. VVahiten vastaajat ko-
kivat hyotyneensa tydnhakutaitojen lisadntymisestd. VVoimakkainta hajontaa vas-

tauksissa oli uudelleenkouluttautumista koskevan kysymyksen kohdalla.

Huomattavan suuri osa vastaajista koki hyotyneensa siité, ettd tietous omasta
osaamisesta ja vahvuuksista lisdéntyi kuntoutusprosessin aikana. Tulos on merkit-
tava, silld oman osaamisen ja vahvuuksien kartoittaminen luo perustan ammatilli-
sen kuntoutuksen prosessille ja tavoitteena olevalle ammatilliselle suunnitelmalle.
Kuntoutujan itsensd kannalta oman osaamisen ja vahvuuksien tunnistamista voi-
daan pitad tarkednd myds kuntoutusmotivaation kannalta. Jarvikosken ja Harka-
paan (2012b, 157) mukaan motivoituminen kuntoutukseen on sité vahvempaa,
mité parempi pystyvyyden kasitys ja koettu tyokyky ovat. Voimakkaimmin osaa-
misen ja vahvuuksien kartoitusta tehddén Vervessa tyohonpaluun suunnitelma —
palvelussa, joka oli osa 45 prosenttia perusjoukkoon kuuluvien kuntoutujien kun-
toutuspolkua. Jos tydhdnpaluun suunnitelma ei kuulu kuntoutujan toimeksiantoon,
osaamista ja vahvuuksia kartoitetaan myds muissa palveluissa kuten tydkokeilun
jarjestdmisessd, jotta saataisiin aikaan kuntoutujan kannalta mahdollisimman mo-
tivoiva ja eteenpdin kannustava suunnitelma. Haasteelliseksi tilanne muodostuu
kuitenkin silloin, jos vahvuudet ja osaaminen ovat voimakkaasti sidoksissa mene-

tettyyn tyokykyyn.
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Léahes puolet vastaajista ilmoitti, etteivat he olleet hyotyneet ammatillisen kuntou-
tuksen aikana lisadntyneesta tybeldmatietoudesta juuri lainkaan. Vastauksia tulkit-
taessa on huomioitava, ettd osalla kuntoutujista ammatillinen suunnitelma perus-
tuu olemassa olevan osaamisen ja kokemuksen pohjalle. Ndin on usein esimer-
kiksi silloin, jos kuntoutujalla on jo useampi tutkinto tai tyokokemusta eri aloilta,
joiden varaan terveydentilalle soveltuvaa ammatillista suunnitelmaa voidaan l&h-
ted laatimaan. Tyo6elakeyhtion toimeksianto rajaa usein talléin kuntoutujalle taysin
uudet alavaihtoehdot ja uudelleenkouluttautumisen pois suunnitelmasta. Tama

saattaa osittain selittdd sen, ettd uutta tyoelamatietoutta ei koettu syntyneen.

Uudelleenkouluttautumista koskevan kysymyksen kohdalla vastaukset jakaantui-
vat tasan sen hyodyllisyytté ja hyodyttomyytta kuvaavien ilmausten mukaan. Vas-
tauksia tulkittaessa on huomionarvoista, ettd uudelleenkouluttautuminen ei sisalty-

nyt kaikkien ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden kuntoutusohjelmaan.

Léahes puolet vastaajista koki, ettd ammatillinen kuntoutus oli tydnhakutaitojen li-
sdantymisen kannalta heidan kohdallaan taysin tai melko hyddytontd. Neljasosa
koki tdman puolestaan olevan melko tai erittdin hyodyllista. Vastauksia arvioita-
essa on hyva huomata, ettd ammatillisen kuntoutuksen prosessissa tyonhakutaitoi-
hin perehdyt&én erityisesti tyokokeilu — nimisessa palvelussa, jossa kuntoutujaa
ohjeistetaan itse laatimaan tydnhaun dokumentit. Jos kuntoutusprosessin lopputu-
loksena on koulutussuunnitelma, tydnhakutaitoja ei ohjauksessa kayda talldin lapi

juuri lainkaan.

Ammatillisen kuntoutuksen hyo6tya kartoittavassa avoimessa kysymyksessa vas-
taajat toivat esille, ettd olivat kokeneet saaneensa hyotya 1) kuntoutuksen aikana
saamastaan tuesta, 2) heidan yksildllisten rajoitteidensa seka tydeldman realiteet-

tien huomioimisesta seka 3) elakepéatoksesté:

Tuen muotoina vastaajat mainitsivat henkisen tuen ja tiedollisen tuen. Kosciulekin
(2007) mukaan tiedon ja tuen saaminen ammatillisen kuntoutusprosessin aikana
lisddvéat kuntoutujan paatoksentekomahdollisuuksia itseddn koskevissa tyollisty-
miseen liittyvissa toimenpiteissé ja tavoitteissa (Hark&pad ym. 2011, 73). Téasta

voidaankin paatelld, ettd ammatillisen kuntoutuksen aikana saadulla tiedolla ja tu-
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ella on vaikutusta my®os siihen, ettd merkittdvimpana ty6llistymiseen johtavana te-
kijana pidettiin omaa panosta. Riittava tieto ja tuki ovat vaikuttaneet henkil6iden
kykyyn tehda itsendisia tyollistymiseen johtavia paétoksié ja valintoja. Kuntoutus-
ohjaajan rooli on merkittava usein myos tiedon valittajana tydelakeyhtion ja kun-
toutujan véalilla. Vastauksista selvisi, ettd koulutukseen péésy oli mahdollistunut
sen avulla, ettd kuntoutusohjaaja oli kertonut kuntoutujan toiveita huomioivan né-
kemyksensa tydelédkeyhtiolle. Harkapaan ym. (2011, 85) mukaan kuntoutujien
koulutustoiveisiin liittyy usein paljon ristiriitatilanteita. Elakelaitos saattaa pitda
syntynyttd koulutussuunnitelmaa liian pitkand tai olla sitd mielt4, ettei se ole tar-
koituksenmukainen. On ymmarrettavaa, ettd kuntoutuja on tyytymaton, jos koulu-

tustoive korvautuu tydkokeilujaksolla tai lyhemméllé tai toisen alan koulutuksella.

Vastauksista nousi esille myos se, ettd kuntotutujat kokivat, ettd heidéan terveydel-
liset ja henkilGkohtaiset rajoitteena huomioitiin ammatillisen kuntoutuksen aikana
riittdvan hyvin. Haywardin ja Schmidt-Davisin (2005) mukaan kuntoutujan ja
kuntoutustydntekijan valiselld vuorovaikutuksella ja luottamuksella seka silla, etta
kuntoutujan toiveet ja tarpeet tulevat kuulluksi, on merkitysta myos tyollistymis-
tulosten kannalta (Jarvikoski, Harkapéa & Gold 2012, 17). Usein ammatilliseen
kuntoutukseen ohjatun henkilén kokemus omasta tyokyvysta on heikompi, mité
I0ydetyt diagnoosit osoittavat. Talldin ohjauksessa tapahtuvan vuorovaikutuksen
merkitys entisestaan korostuu, jotta kuntoutuja voisi luottaa siihen, etta hanen ter-
veydentilansa ja ndkemyksensa huomioidaan suunnitelmassa riittdvan hyvin. Jos-
kus kuntoutusprosessin alussa tai kesken kuntoutusprosessin selvia, ettad kuntou-
tujan tyokyky on riittdmaton tydntekoon. Tall6in tilanteen monipuolisella kuvai-
lulla tydelékeyhtio saattaa todeta, ettd ammatillinen kuntoutus ei ole tarkoituksen-
mukaista ja myontaa kuntoutujalle tyokyvyttomyyselakkeen. Kyselysta saatu pa-
laute osoitti, ettd vastaajat kokivat Verven tyontekijan osuuden elédkkeelle paasyn
onnistumisen kannalta merkittavéksi. Jarvikosken ja Hark&paan (2011, 110) mu-
kaan tyokyvyttomyyden madarittelyssa otetaan la&ketieteellisten tekijoiden liséksi
huomioon henkilon ikd, ammatti, koulutus, tyokokemus, kotipaikkasidonnaisuus
ja paikkakunnan tyollisyystilanne. Verven ohjausprosessissa pyritaan huomioi-
maan kuntoutujan kokonaistilanne ja kuvaamaan lausunnossa se myos tyoeléke-
yhtiolle, joka tekee lopullisen paatéksen ammatillisen kuntoutuksen jatkamisesta

tai sen pééattdmisesta.
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10.3 Vervessa toteutetun kuntoutusprosessin onnistuminen

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli kartoittaa, millaisena vastaajat olivat koke-
neet Vervessd saamansa palvelun. Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuntoutuspro-
sessin onnistumista valmiiden mielipidevéittdmien avulla. Kuhunkin véittdmaan
annettujen vastausten keskiarvojen perusteella voidaan todeta, etté vastaajat koki-
vat kuntoutusprosessin onnistuneimmiksi osa-alueiksi oman nékemyksen huomi-
oonottamisen seka yksil6llisen ohjauksen ja tuen saamisen. Vastaavasti omien ta-

voitteiden toteutuminen onnistui vastaajien mielesta huonoimmin.

Vastausten tuloksesta voidaan paatella, ettd suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat,
etta heiddn oma ndkemyksensa otettiin ohjauksessa huomioon ja etté he saivat
Vervessa yksilollista palvelua. Tulosta voidaan pitédéd hyvana erityisesti asiakaslah-
toisyytta kuvaavan palvelun nakdkulmasta. Roesslerin (2002), Harképaan (2005)
sekd Beveridgen ja Fabianin (2007) mukaan asiakastyytyvaisyys tarkoittaa tyyty-
vaisyytta kuntoutuksen toteutukseen. Asiakkaan tyytyvaisyys liittyy usein esimer-
kiksi omaan rooliin aktiivisena osallistujana, kuntoutustyéntekijoiden toimintaan
ja ohjauksessa kaytettyihin menetelmiin. Kuntoutujan omien valintojen ja amma-
tillisten tavoitteiden kunnioittaminen ovat ensiarvoisen tarkeitd kuntoutusproses-
sin etenemisen, tyollistymistulosten ja niiden keston kannalta. (Harkapaa, ym.
2011, 74.) Saatu palaute kertoo siitd, ettd Verven tyontekijat pystyivét vastaamaan
palvelukuvaukseen, jossa luvataan kohdata palveluun tuleva kuntoutuja aktiivi-
sena toimijana hanen omasta toimintaympaéristostaan kasin. Huomioimalla kun-
toutujan oma nakokulma ja yksilollisyys, tyokykya voidaan tarkastella tavan-

omaista laaja-alaisemmin. (Toimintatapamme 2015.)

Tuloksia tarkastellessa on huomattavaa, etté vastaajat kokivat saaneensa yksilol-
listd palvelua, vaikka heidén kaikkiin tavoitteisiinsa ei tdysin pystytty vastaamaan.
Vastausten perusteella Verve palveluntuottajana pystyi vastaamaan kuitenkin noin
puoleen kuntoutujien ammatillista kuntoutusta koskeviin tavoitteisiin. Tulosta voi-
daan pitad Vervessa toteutetun palvelun kannalta onnistuneena, koska palvelun ti-
laaja asettaa aina reunaehdot ammatillisen suunnitelman seké palvelun sisallolle.

Kaikkiin kuntoutujien toiveisiin tai tavoitteisiin ei ndin ollen pystyta vastaamaan,
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koskivat ne sitten ammatillisen kuntoutuksen aikana tapahtuvaa toimintaa tai lop-
putulosta. Jarvikosken ja Harkapéan (2012b, 157) selvityksen mukaan tyoelake-
kuntoutujien toiveet liittyvat usein tyollistymiseen tai tydkyvyttomyyselakkeelle
paasemiseen. Tyota tavoittelevalle kuntoutujalle kuntoutus saattaa tarkoittaa am-
matin vaihtoa ja siirtymistd matalampipalkkaiselle alalle. T&lloin toive tyon palk-
kauksesta ei vastaa kuntoutukselle asetettuja toiveita. Omien tavoitteiden toteutu-
minen ja kokemus vaikutusmahdollisuuksista vaikuttavat huomattavasti kuntou-

tusmotivaatioon ja tata kautta kuntoutuksen onnistumiseen.

Vastausten tuloksista voidaan péatelld, ettd suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat,
etta heidén terveydentilansa otettiin ohjauksessa huomioon. Kuten jo edellisessé
luvussa todettiin, ammatilliseen kuntoutukseen tulevan henkilon oma kokemus
terveydentilastaan on joskus heikompi kuin hoitavan laakarin tekemét diagnostiset
I6ydokset osoittavat. Ohjauksessa korostuu siis asiakkaan kuuleminen omasta ter-
veydellisesta tilanteestaan, jotta jaljell& olevan terveydentilan pohjalle muodos-
tuva ammatillinen suunnitelma on mahdollista laatia. Tulos osoittaa, etta asiak-
kaan kokonaisvaltainen huomioiminen Vervessa toteutetussa kuntoutusprosessissa

kuvautuu pé&éosin hyvéna.

Kuntoutusprosessi Vervessa kaynnistyy tyypillisesti viikon vélein toteutettavilla
tapaamisilla, jotta ohjauksessa sdilyy riittava intensiteetti. Yksil6llisen tilanteen
huomioiden prosessissa saattaa tulla kuitenkin taukoja esimerkiksi terveydentilan
heikkenemisen vuoksi. Kuntoutujien kokemuksiin prosessin kestosta vaikuttavat
yksil6lliset toiveet seka koettu terveydentila ja voimavarat. Vastausten tuloksista
voidaan paatelld, etta noin kolme neljasosaa vastaajista piti prosessin etenemista

sopivana tai silld ei ollut heille suurempaa merkitysta.

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta koskevan kysymyksen vastausten tulok-
sista voidaan paatell&, ettd yli puolet vastaajista koki kuntoutuksen sisallén olevan
tarkoituksenmukainen. Noin neljésosa ei pitdnyt kuntoutuksen sisaltéa kohdallaan
merkittavana tilanteensa edistamisen suhteen. Tyoeldkekuntoutuksen tarkoituk-
senmukaisuudella tarkoitetaan Saarnion (2014, 17) mukaan sit4, ettd kuntoutuksen

keinoin tyokyvyttomyyden uhkaa voidaan lahivuosina ehkaista. Henkil6lla ei tal-
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16in ole kokemusta muilta aloilta ja valmiudet siirtya terveydentilalle soveltuvam-
piin tehtéviin ovat vahaiset. Tarkoituksenmukaisuus tydeldkekuntoutuksen koh-

dalla tarkoittaa yksinkertaisimmillaan sitd, etta sille on olemassa selkeé tarve.

10.4 Kuntoutusprosessin kehittdmistarpeet

Kuntoutusjarjestelmé Suomessa on monimutkainen ja sen tunteminen ja hallitse-
minen ei ole helppoa. Moni kuntoutusasiakas tarvitsee kuntoutusprosessin aloitta-
miseen ja sen aikana tietoa ja ohjausta. Kaikki eivét osaa tai jaksa hakea itse riitta-
van aktiivisesti tietoa kuntoutumisen ja tydelamaan paasyn mahdollisuuksista.
Erityisesti terveydellisista ongelmista tulisi osata kertoa riittdvan selvasti, jotta
avuntarve todentuisi ja se otettaisiin tosissaan. (Jarvikoski, ym. 20123, 118.)

Palvelun parannusehdotuksia kartoittavan avoimen kysymyksen vastauksissa
nousi esille, ettd Vervessa toteutetun kuntoutusprosessin aikainen tiedon saanti ja
tuki koettiin osittain riittdmattomiksi. Tyontekijad4 kohtaan olevat odotukset liittyi-
vét suuressa méaarin tydelamatietouteen seka aktiiviseen rooliin ohjausprosessissa.
Tybeldmatietous tarkoittaa tassa yhteydessé laajaa eri alojen tuntemusta seka ajan-
tasaista tyollisyystilanteen tuntemusta. Roesslerin (2002), Harké&paan (2005) seka
Beveridgen ja Fabianin (2007), mukaan tiedon saanti seka omien valintojen ja am-
matillisten tavoitteiden kunnioittaminen on merkittavaa kuntoutusprosessin etene-
misen lisaksi myds tyollistymistulosten ja niiden keston kannalta (Harkapaa, ym.
2011, 74). Tyontekijélla ei luonnollisestikaan voi olla spesifia tietoa kaikilta eri
aloilta. Ohjauksessa tiedonhankinta nousee kuitenkin tarke&d&n asemaan, joka yh-
dessa ohjattavan kanssa syntyneen vuorovaikutuksen kanssa luovat ammatilliselle
kuntoutukselle hyvat onnistumisen edellytykset. VVastausten perustella tyontekijén
tulee panostaa alakohtaiseen tiedonhankintaan palvelun luotettavuuden liséa-
miseksi. Tyontekijalta toivottiin lisdksi aktiivisempaa roolia kuntoutuksen eri vai-
heissa. Esimerkkind mainittiin toive siitd, etta tydntekij& pohjustaisi tydnantajaa
ennen tyokokeiluhakemuksen l&dhettamistd. Palaute haastaakin tydntekijat kuunte-
lemaan herkall& korvalla sitd, milloin kuntoutujan tuen tarve on konkreettisen

puolesta tekemisen ja milloin rohkaisun tarvetta. Myos Jarvikoski ja Harkapéa
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(2012a, 135) pohtivat kuntoutuksen aikaisen tuen ja ohjauksen riittavyytta. Riit-
tava tiedon saanti, tuki ja ohjaus luovat edellytykset kuntoutujan omalle aktiivi-

selle toimijuudelle ja osallistumiselle kuntoutusprosessin eteenpdin viemiseen.

Useissa kuntoutusprosessia koskevissa parannusehdotuksissa mainittiin kuntou-
tuksen aikataulutus ja kesto. Osa koki prosessin kesténeen liian kauan, kun taas
osa koki etenemisen olleen kiireen savyttdamad. Palveluntuottajan toteuttama osa
kuntoutusprosessista kestéa usein jopa 1-2 vuotta riippuen muun muassa sisallosta
ja kuntoutujan terveydentilasta. Ammatilliseen kuntoutukseen pééasya on myas
saattanut edeltdd useita eri vaiheita ja selvittelyja. Tama selittdd osittain sen, etta
Vervessa toteutetun kuntoutusprosessin kesto osan vastaajien mielesta koettiin
lilan pitkéksi. Sitoutumishalukkuus pitk&dan kuntoutusprosessiin on vahaista eten-
kin silloin, jos kuntoutujan omat tavoitteet eivét suuntaudu tyéllistymiseen, vaan
toiveena on tyokyvyttomyyselakkeelle paésy. Kiireen tuntua on puolestaan saatta-
nut lisatd tyoelakeyhtion asettama toive kuntoutusprosessin etenemiselle ja kun-
toutujan valmiudet sopeutua uudenlaisen tyduran suunnitteluun liian varhaisessa
kuntoutumisen vaiheessa. Tyoelakekuntoutuksen toimivuus — hankkeen raportin
mukaan suurin osa kuntoutujista pitaé tyoelamassé jatkamista tai sinne palaamista
tarkedné tavoitteena. Erityisesti nuoret, paremmin koulutetut ja tyokykynsé pa-
remmaksi kokevat odottavat tyollistyvansa ammatillisen kuntoutuksen avulla.
Huomattava osa kuntoutukseen osallistuneista toivoo kuntoutuksen lopputuloksen
kohdistuvan kuitenkin tyokyvyttdmyyden toteamiseen tai pysyvan eldkkeen saa-
miseen. Eldkeodotuksia on useimmin vanhemmissa ikaryhmissg, vahemman kou-
lutetuilla seké henkil6illa, jotka arvioivat tyokykynsa heikoksi. Odotukset ovat
usein kuitenkin ristiriitaisia, koska tulevaisuuden mahdollisuudet koetaan tervey-
dentilan vuoksi epdvarmoina, vaikka toiveita tyollistymisen suhteen olisikin. (Jar-
vikoski & Hérképéé 2012a, 114-115.) Epdvarmuus oman terveydentilan riittavyy-
destd nousi esille myos kyselyn vastauksista. Vastaajat kaipasivat Vervessa toteu-
tetun kuntoutusprosessin sisaltoon toimintakyvyn selvittdmiseen ladkarin tutki-
muksia ja fyysista toimintakykya mittaavia selvityksié. Ladketieteelliset tutkimuk-
set olisi kuitenkin olla tehtyn& ennen palveluntuottajan toteuttaman tydeldkekun-
toutuksen alkamista. Aktiivisella yhteydenpidolla ty6terveyshuoltoon tai muuhun
hoitavaan tahoon, tyontekija olisi hyvéa kuitenkin varmistaa, etté kaikki tarpeelliset

tutkimukset on tehty, jos toimeksiannon mukana tullut B-lausunto tai kuntoutujan
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ymmarrys siitd, on ristiriidassa kuntoutujan omaa terveydentilaansa koskevan né-
kemyksen kanssa. Kuntoutujan rohkaisun ja motivoinnin tulisi perustua tosiasi-

oille, jotta usko tyéllistymismahdollisuuksiin voisi herété.

Vastauksissa nousi esille myos toive, ettd kuntoutuspaikka sijaitsisi lahempana,
miké&li kuntoutuja oli kauempaa. Pitk& matka tyontekijan kanssa kaytaviin tapaa-
misiin koettiin voimavaroja uuvuttavana ja siitd aiheutui myds huomattavia kus-
tannuksia, joita tydelédkeyhtio ei korvannut. Tydntekija matkustaa toiselle paikka-
kunnalle usein esimerkiksi tyokokeilun aloituspalaverin vuoksi, mutta koko kun-
toutusprosessin lapiviemiseen kuntoutujan kotipaikkakunnalla harvoin tyontekijén
resurssit riittdvat. Tulevaisuudessa pitkien véalimatkojen aiheuttamaa kuormitusta
voitaisiin kehittdd muun muassa videoneuvottelumahdollisuuksia kehittdamalla,
vaikkakaan kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen tasolle niiden avulla tuskin

paastaisiin.

10.5 Muuta palautetta palvelun toteutumisesta

Viimeiseksi kyselyssa vastaajat saivat antaa vapaamuotoista palautetta saamastaan
palvelusta. Vastaukset jakaantuivat tyontekijaa seka palvelua koskeviin negatiivi-
siin ja positiivisiin ryhmiin. Palautteessa nousi esille paljon samankaltaisia tee-
moja, mitd aiemmissakin vastauksissa, joten kaikkia palautteen osa-alueita ei
tuoda esille tassé luvussa. Vervessa toteutettavan kuntoutustyon kehittamisen kan-
nalta keskitytadn enemman palvelun kehittdmisen kannalta tarkedan palautteeseen

ja pohditaan, mité vastaajien kokemille epakohdille voitaisiin tehda.

Tyontekijaén liittyva positiivinen palaute koski tyontekijan ammattitaitoa ja asian-
tuntijuutta seké suhtautumista kuntoutujaan. Tydntekijaan kohdistuva negatiivinen
palaute koski puolestaan tydmarkkinatilanteen huonoa tuntemista, kuntoutujan ko-
konaistilanteen vahaistd huomioimista seké Kielteistd suhtautumista kuntoutujaan.
Useat vastaajat olivat kokeneet tydntekijan kohtaamisen ystavéllisend ja ymmarta-
vaisend ja siita haluttiin myos kiittdd. Kahdessa vastauksessa tuotiin kuitenkin
esille, ettd tyontekijan suhtautuminen oli koettu toykeénd ja epaasiallisena. Tulos-
ten perusteella suhtautuminen asiakkaaseen oli pddosin myonteista, mutta kaksi

negatiivista kokemusta muistuttavat siitd, ett4d ammattilaisen roolin yllapitdminen
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ei ole itsestaan selvéa ja asiakaslahtoisen palvelun yllapitdmiseksi oman ammatil-
lista itsereflektointia ei saisi unohtaa. Sosiaalialan ammattilaisen eettisissé oh-
jeissa (2013, 5-6) sanotaan, etta sosiaalialan ammattilaisen tulee kaikissa tilan-
teissa pyrkié neutraaliin toimintaan, vaikka hén ei saisikaan osakseen myonteista
palautetta. Asiakas saattaa elamantilanteensa vuoksi olla epaluuloinen ja tulkita
asioita eri lahtokohdista kuin tyontekija. Jos hyvéan vuorovaikutuksen luominen
asiakkaan kanssa ei onnistu, ammattilaisen tulisi myds kyetéd pohtimaan ja kyseen-
alaistamaan omaa ammatillista toimintaansa. Sosiaalialan tydssd ammattietiikka
tarkoittaa kykya ja halua ndhda asiakas omista ldhtoékohdistaan ja kuulla asiakkaan

oma nékemys.

Jos kuntoutuja ei pysty palaamaan ty6- ja koulutushistoriansa mukaisiin tyotehta-
viin, ammatillisessa kuntoutuksessa tehtavé suunnitelma sisaltad usein uudelleen-
koulutussuunnitelman. Koulutussuunnitelmaa laadittaessa kaydéan lapi kuntoutu-
jan aiempaa koulu- ja opiskelumenestystd, joka antaa suuntaa sopivan tasoisen
koulutuksen valitsemisessa. Tarvittaessa Verven psykologi tekee kuntoutujalle
my0s oppimiskykya mittaavat testit. Testeja kaytetdan etenkin silloin, jos aiemmat
opintosuoritukset ovat olleet heikkoja tai aikaisempia opintoja ei juuri ole, Eréén
vastaajan palautteesta nousi esille, ettd hanen kohdallaan tehdyssa suunnitelmassa
ei huomioitu ién ja terveydentilan vaikutuksia opiskelusta suoriutumiseen. Palaute
osoittaa, ettd oppimiskykya mittaavien testien kaytto olisi tarpeellista myos tilan-
teissa, jossa viimeisimmista opinnoista on kulunut kauan aikaa tai on syyté epéilla
etta terveydentila on vaikuttanut oppimisvalmiuksiin. Heikkouksia ja vahvuuksia
mittaavat testit tuotiin esille myo6s erdaédssa palvelua koskevassa palautteessa. Saa-
dun palautteen mukaan voidaankin todeta, etta testit ovat tarked osa kuntoutujan

kokonaisvaltaista huomioimista.

Vastauksista ké&vi ilmi, ettd moni vastaaja kertoi palvelun laadun olleen mielestaén
hyvéa. Positiivista palautetta annettiin muun muassa siitd, etta palvelu oli ollut yk-
sil6llistd, ammattitaitoista ja toivoa antavaa. Osassa vastauksissa tuotiin kuitenkin
esille myos tyytymattomyys palveluun, joka kohdistui palvelussa kéytettyjen me-

netelmien ja vaihtoehtojen vahaisyyteen seké palvelun hitauteen.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Verven Tampereen toimipisteen
tuottamien palveluiden vaikuttavuudesta ja laadusta seké lisaté kirjoittajan tyoela-
kekuntoutukseen liittyvédd ammatillista osaamista ja asiantuntemusta. Tassa lu-
vussa pohditaan opinnaytetyn onnistumista tutkimuksen eettisyyden ja luotetta-
vuuden seka tulosten hyddynnettdvyyden nakdkulmasta.

11.1 Tutkimuksen eettisyys

Uskottava tieteellinen tutkimus edellyttada hyvan tieteelliseen kdytdnnén noudatta-
mista. Sen lahtokohtana on tutkimustyon rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen toteuttamiseen saa kayttaa vain eetti-
sesti kestavia menetelmid muun muassa tiedonhankinnassa ja tuloksia arvioita-
essa. Tulosten julkaisun tulee my®ds olla avointa ja vastuullista. Eettiseen tutki-
mukseen kuuluu my6ds muiden tutkijoiden ja heidéan julkaisujensa kunnioittami-
nen, mikali heidén tuottamaa tietoa kéytetd&dn omassa tutkimuksessa. Tutkimuksen
tietoaineistot tulee tallentaa tieteelliselle tiedon vaatimuksia huomioiden. Ennen
tutkimuksen kéynnistamista on sille hankittava tutkimuslupa. Tutkittavia tulee
my®os informoida tiedon kadyttotarkoituksesta, aineiston sailyttamisesta seka tieto-
suojakysymyksistd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Ennen tutki-
muksen kaynnistamista Verven kuntoutusjohtajalta pyydettiin sahkopostitse lupa
tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimuksen toteuttamiseen kaytettiin sekd kvantita-
titvisen etté kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmakirjallisuuden ohjeita. Opin-
naytetyon teoriaosuutta ja mydhemmin johtopaétoksia laatiessa Kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd muiden tutkijoiden tuottama tieto ja opinnaytetydn tuloksena
syntynyt tieto erottautuivat toisistaan. Maapostin mukana lahetetyn kyselylomak-
keen mukana oli saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta
seka siitd, miten aineistoa tullaan kasittelemaan. Saatekirjeessa annettiin myds lu-
paus, ettd yksittaisen vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksista ja ettd tutkimuksen

paatyttya kyselylomakkeet havitetddn. Yksittaisen vastaajan tiedot olivat opinnady-
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tetyon tekijan tiedossa karhukirjeen l&hettdmiseen saakka. Tamaén jélkeen tallen-
netuista tiedoista poistettiin kyselylomakkeen mukainen juokseva numerointi,

jotta tietoja ei voitu yhdistéa yksittdiseen vastaajaan.

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Madrallisen tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tarkastelun kohteena
ovat mittaukseen liittyvat asiat ja tarkkuus tutkimuksen toteutuksessa siten, etta
tutkimukseen ei sisally satunnaisvirheitd. Arvioinnissa tarkastellaan esimerkiksi
sitd, miten hyvin otos edustaa perusjoukkoa, miké on vastausprosentti, havainto-
yksikodiden muuttujia koskevien tietojen syottamisen huolellisuutta sek& mahdolli-
sia mittausvirheitd, jotka liittyvat esimerkiksi lomakkeen kysymyksiin tai vastaus-
vaihtoehtoihin eli siihen, miten hyvin ne mittaavat tutkittavaa asiaa. Tutkimuksen
validiteetissa puolestaan arvioidaan, miten tutkija on onnistunut operationalisoi-
maan teoreettiset kasitteet arkikielelle, ymmartaako tutkija ja tutkittava kyselylo-
makkeen kysymykset samalla tavalla, toimiiko valittu asteikko ja siséltyyko valit-
tuun mittariin epatarkkuuksia. (Vilkka 2007, 149-150.)

Opinnaytetyossa kaytettiin kokonaisotantaa, koska perusjoukon havaintoyksikoi-
den mé&éra jai alle sadan. Kirjekysely lahetettiin kaikille vuonna 2013 Vervessé
ammatillisen kuntoutusprosessin paattaneille, jolloin vastaajat edustavat hyvin pe-
rusjoukkoa. Liséksi tutkimuksen luotettavuutta liséa se, etta vastaajissa oli seka
tyo6llistyneité etta tyottomié henkildita ja he antoivat palvelusta seka positiivista
ettd negatiivista palautetta. N&in saatu palaute ei ollut yksipuolista ja suppeasta
nakokulmasta tuotettua. Opinndytetyohon liittyvan kyselyn vastausprosentti oli
noin 55 prosenttia, jota voidaan pitad hyvéna kirjekyselyn tuottamana vastauspro-
senttina. Heikkilan (2010, 66) mukaan Kirjekyselyn vastausprosentti jaa yleensa
alle 60 prosentin. Vastaajien madra jai ensimmaisen postituksen jélkeen pieneksi,
joten oli perusteltua lahettéé perusjoukon henkil6ille muistutuskirje. Seké aineis-
tosta poimitut perusjoukkoa koskevat tiedot ja vastauslomakkeiden tiedot sy6tet-
tiin havaintomatriisiin ja ne tarkistettiin kertaalleen syottamisen jalkeen. Tarkista-
essa tietojen tallentamiseen liittyvid virheitd ei havaittu, joten tietoja ei tarkastettu

enda uudestaan.
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Vastausten perusteella saatiin kattavasti tietoa tutkimuskysymyksiin, jonka perus-
teella kyselylomakkeen (liite 2) kysymysten voidaan olettaa olleen suurimmaksi
osaksi ymmarrettavid. Kysymyksessa 3. kysyttiin, miten vastaajat olivat tyollisty-
neet. Vastausvaihtoehtoja oli viisi, joista viides vaihtoehto koski tilannetta, jossa
vastaaja ei ollut tyollistynyt. Nelj&s kohta koski tilannetta, jossa vastaaja oli tyol-
listynyt omatoimisesti. Useampi td4hén kohtaan vastaajista halusi myos kertoa,
minkalaista omatoimisuutta ty6llistyminen oli edellyttanyt. Vastaukset oli Kirjoi-
tettu valmiin vastusvaihtoehdon viereen. Jos kysymyslomakkeessa olisi ollut lisé-
kysymys “miten?” neljannen kysymyksen kohdalla, olisi vastausten perusteella
saatu laajempi ja tarkempi kuvaus ty6llistymiseen johtaneista toimenpiteista. Ky-
symyksessa 7. vastaajia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-5, miten hyvin Ver-
vessa toteutettu kuntoutus vastasi heidan kohdallaan viitta eri vaittamaa. Kysy-
myksell& pyrittiin kartoittamaan kuntoutusprosessin onnistumista. YKksi vastaajista
oli jattanyt vastaamatta tah&n kohtaan ja kirjoittanut kysymyksen sivuun, etté ei
ole ollut kuntoutuksessa. Muihin kohtiin, joissa puhuttiin ammatillisesta kuntou-
tuksesta, héan oli vastannut. Kyselylomakkeessa kaytettiin epayhtendisesti kasit-
teitd kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus puhuttaessa Vervessa toteutetusta am-
matillisen kuntoutuksen prosessista, johon ei Kiinnitetty huomioita lomakkeen
suunnitteluvaiheessa. Yksi 7. kysymyksen arvioitavista kohdista koski omien ta-
voitteiden toteutumista. Kyselylomakkeen ensimmaisessa versiossa oli omia ta-
voitteita koskeva avoin kysymys, mutta se poistettiin, koska tutkimuksessa ei ollut
tarkoitus keskittyé yksityiskohtaisemmin tavoitteita koskevaan aihekokonaisuu-
teen. Kyselylomakkeen kautta saadut avoimet vastaukset kuitenkin heréttivat mie-
lenkiinnon siihen, mitd vastaajien ammatilliselle kuntoutukselle asettamat tavoit-

teet olivat olleet.

Opinnaytetyossa kaytettiin myos laadullista tutkimusotetta syventdmaan ymmér-
rysté tutkittavasta ilmiosta. Kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla kay-
tettiin laadulliseen tutkimusperinteeseen kuuluvaa aineistoléhtoista siséllonanalyy-
sid. Avointen kysymysten tarkoituksena oli tuoda esiin tutkittavien oma aani ja
tdydent&a valmiiden kysymysten ja vaihtoehtojen tuottamaa tietoa lisdten samalla

tutkimuksen luotettavuutta.
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11.3 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia arvioitaessa tulee huomioida, ettd Pirkanmaan ja koko Suomen
heikko tyollisyystilanne ja nopeasti muuttuva tydeldma asettavat omat haasteensa
ammatilliselle kuntoutukselle. Vaikka ammatillinen kuntoutus tuottaisi tuloksena
kuntoutujan terveydentilalle sopivan tyon 16ytymisen ja tyollistymisen kyseiselle
alalle, saattaa yhteiskunnallinen tilanne vaikuttaa ty6ssdaolon jatkumiseen pidem-
malla aikavélilla. Talloin on vaarana, ettd ammatillisesta kuntoutuksesta saatu
subjektiivinen ja yhteiskunnallinen hyoty valuu hukkaan tydllistymisen vaikeuden

seurauksena.

Valtakunnallisten tilastotietojen ja tdman tutkimuksen perusteella tydeldkekuntou-
tus tuottaa kuitenkin tulosta ja auttaa kuntoutusprosessin lapikéyneista ihmisia
ty6llistyméaén. Jotta tulosta saataisiin vielda paremmaksi, tulisi muun muassa am-
matillisen kuntoutuksen yhteistyota kehittdd. Tarkedssa roolissa ovat etenkin tyon-
antajat, joiden olisi toivottavaa suhtautua vajaatyokykyiseen tyontekijaén uuden-
laisesta nakdkulmasta. Tyokyvyttémyyseldkkeelld oleva henkilé maksaa tyonanta-
jalle ja yhteiskunnalle enemmaén kuin tydssa oleva vajaatyokykyinen henkil6.
Mitéd suuremmasta tyonantajasta on kysymys, sitd enemman yritys joutuu maksa-
maan tyokyvyttomyyselakkeelle joutuneista tyontekijoista varhaiseldkemenope-
rusteista eli varhe-maksua. Usein tyokyvyn omaan tyohonsad menettanyt henkild
on kiitollinen uudesta mahdollisuudesta tehda ty6ta, joka soveltuu hdnen tervey-
dentilalleen. Tyonantajien tulisikin nykyistd enemman pyrkia jarjestelmaén vajaa-
tyokykyisten tydolosuhteita tydssé jatkamisen mahdollistamiseksi. Mikali amma-
tillisessa kuntoutuksessa oleva henkil6 ei voi palata enad omaan tyéhonsa, hanelle
tulee 16ytaa uusi tydnkuva, jota usein kokeillaan muun muassa tyokokeilulla.
Myos tyokokeilupaikkojen jarjestymisessad tyonantajat ovat merkittavassa roo-
lissa. Heilta toivoisikin ennakkoluulotonta suhtautumista tyokokeilupaikkoja ha-

kevia kuntoutujia kohtaan ja kannustavaa otetta tyokokeilun onnistumisen tueksi.

Lisdksi yhteistyo tyoterveyshuollon sekd muiden tydeldkekuntoutujan hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvien henkildiden kanssa on tarkedd ammatillisen kuntoutuksen

onnistumiselle. Opinndytetyon tulosten perusteella suuri osa vastaajista, jotka ei-
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vat olleet tyollistyneet, pitivat heikkoa terveydentilaansa tyollistymisen suurim-
pana esteend. Ensisijaisesti tyoterveyshuollossa tulisi arvioida ja pohtia hyvissa
ajoin ammatillisen kuntoutukseen ohjaamista ja sen oikeaa ajankohtaa. Parhaiten
ammatillinen kuntoutus tuottaa tulosta silloin, kun se ei toteudu liian aikaisin tai
lilan myoh&an, jolloin kokemus omasta terveydentilasta saattaa olla esteené kun-

toutukseen motivoitumiselle.

Yhteydenpito tyoeldkeyhtididen ja ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajien
kesken hoituu paasaantoisesti KuntoutuNET — verkkopalvelun kautta. Liséksi Esi-
merkiksi El&dketurvakeskus jarjestaa tyontekijoille yhteisia koulutuksia ja seminaa-
reja, jotka ovat samalla myods kohtaamispaikkoja. Yhteisty6 on joiltain osin kui-
tenkin haasteellista eikéd ajantasainen ja riittdvan tiivis yhteydenpito vélttamatta
aina toteudu. Lisaksi tydelakeyhtion toimeksianto usein rajaa ammatillisen kun-
toutuksen vaihtoehdot vahaisiksi eivétké ne aina vastaa kuntoutujien toiveita. Pal-
veluntuottaja joutuu usein perustelemaan tyoeldkeyhtiolle toimeksiantoon kuulu-
mattomien toimenpiteiden kuten koulutuksen tarvetta, jotta kuntoutujan tilannetta
saataisiin eteenpdin. Suhtautuminen palveluntuottajan tekemiin aloitteisiin vaihte-
lee suuresti. TyGeldkekuntoutuksen tavoite on auttaa sen parissa olevia henkilQita
palaamaan ty6elamé&an, joten palveluntuottajan ndkdkulmasta tavoitteen totuttami-

selle tulisi olla enemman joustoa kaytettavissa olevien keinojen myoéntamiseksi.

Eri toimijoiden vélisen yhteistyon lisaédminen ammatillisen kuntoutuksen kehitta-
miseksi tulisi alkaa jo sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. Koulutusohjelmissa
olisi hyvé tarjota opiskelijoille mahdollisuus perehtyd Suomen monimutkaiseen ja
laajaan kuntoutuskenttddn mahdollisimman monesta ndkokulmasta ja riittavasti
tietoa kuntoutuksen eri osa-alueista. Tama lisdisi sosiaali- ja terveysalan toimijoi-

den tietamystd ammatillisesta kuntoutuksesta ja tehostaisi siihen ohjaamista.

Tulokset osoittivat myos, etté tydeldkekuntoutujat kaipaavat usein paljon tukea ja
ohjausta kuntoutusprosessin onnistumiseksi. Usein kuntoutustyontekija ja tydela-
kekuntoutuja kulkevat yhdessa pitkdn matkan alun kartoitus- ja suunnitteluvai-
heesta aktiivisten kuntoutustoimenpiteiden kautta loppumetreille toteutumisen ar-
viointiin saakka. Kuntoutujat, joilla ammatillinen suunnitelma sisaltda koulutus-

suunnitelman, palveluntuottajan jarjestdma kuntoutusprosessi paattyy usein siihen,
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kun koulutukseen on haettu ja mahdollisesti myGds paasty. Tuen tarve kuitenkin
usein jatkuu myos tamén jalkeen. Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluihin
sisdltyy seurantapaivid, joita voidaan tarpeen mukaan kéyttaa tuen ja lisdohjauk-
sen antamiseksi. Tama olisi varmasti tarpeellinen lisdys myos tydeldkekuntoutuk-

seen.

Opinnaytetyon tyollistymistd mittaavia tuloksia voidaan hyddyntad Verven Tam-
pereen toimipisteen tuottaman tyéeldkekuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa.
Tulos kertoo toimeksiantoja tekeville tydelékeyhtidille seka asiakkaana oleville
ty6eldakekuntoutujille Verven Tampereen toimipisteen tuottaman ammatillisen
kuntoutuksen olevan tyollistymisen kannalta valtakunnallisesti keskiméaaréista ta-
soa. Opinnaytetyon palvelun laatua arvioivia tuloksia voidaan puolestaan hyédyn-
taa palvelun siséllon kehittdmisessa seka itse kuntoutustoiminnassa. Tuloksista
voidaan esimerkiksi poimia sekd hyvin toimivia ettd kehitettavia palvelun siséllol-
lisid seka ohjaustyohon liittyvat osa-alueita, ja kédyttaa tietoa palvelun laadun yll&-

pitdmiseksi ja kehittdmiseksi.

Opinnaytetyoprosessi nostatti useita jatkotutkimusaiheita. Ensinnakin olisi mie-
lenkiintoista tietd4, mik& kyselyyn vastanneiden tyollisyystilanne tulee olemaan
pidemmalla aikavélilla. Seurantatutkimuksien ajankohdat voisivat olla esimerkiksi
kahden, viiden ja kymmenen vuoden kuluttua. Tarkeaa olisi myos tutkia ammatil-
lisena kuntoutuksena toteutetun kouluttautumisen ty6llistavia vaikutuksia pidem-
malld aikavélilla mitattuna. Lisaksi haastattelun keinoin tutkittavilta voisi saada
syvallisempad informaatiota ammatillisen kuntoutuksen aikaisista muutoksista
liittyen muun muassa itsetuntoon, omien vahvuuksien tunnistamiseen ja koettuun
tyokykyyn. Viimeisena jatkotutkimusaiheena ovat ammatillista kuntoutustyota te-
kevét henkil6t ja heidan kokemuksensa kuntoutustydsta. Tyo sisaltad esimerkiksi
paljon yhteydenpitoa tilaajatahon, terveydenhuoltohenkildkunnan ja kuntoutujan
valilla. Lisaksi se edellyttdad kuntoutusjarjestelman perinpohjaista tuntemista ja ky-
kya ohjata kuntoutujaa oikeaan paikkaan. Olisi mielenkiintoista tietdd, mika ko-
konaisuudessa toimii tyontekijoiden mielesta hyvin ja missa olisi kehitettavaa,
jotta kuntoutuja saisi laadukasta ja tilanteensa kannalta tarkoituksenmukaista pal-

velua.
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Arvoisa kyselyyn vastaaja

Toimin Verven Tampereen toimipisteessd ammatillisena kuntoutusohjaajana ja vii-
meistelen samalla sosiaalialan (Sosionomi AMK) opintojani Lahden ammattikor-
keakoulussa. Teen opiskeluun liittyvaé opinndytetyotani Verven tuottamasta tyo-
elakekuntoutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten tyoelakekuntou-
tukseen osallistuneiden tilanne on edennyt kuntoutusprosessin paattymisen jalkeen.
Toisin sanoen olen kiinnostunut Sinun tilanteesi t&lla hetkelld. Lisdksi on tarkeda
saada kuulla kokemuksesi kuntoutusprosessin toteutumisesta ja palvelun laadusta.
Vastaamalla kyselyyn annat tarkeda tietoa, jota palveluntuottaja voi hyodyntéa
muun muassa kehittdmaélla palveluita yh& asiakasldhtoisemmiksi.

Tutkimuksen kohderyhména ovat vuonna 2013 Verven Tampereen toimipisteessa
ammatillisen kuntoutuksen prosessin paattaneet henkilot. Taustatiedot olen saanut
Verven asiakasrekisteristd. Antamanne vastaukset ja kaikki teitd koskevat tiedot ka-
sitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyn tulokset julkaistaan ainoastaan
kokonaistuloksina, joten yksittdisen vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksista. Tut-
kimuksen paatyttya kyselylomakkeet hédvitetaan.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan kyselylomak-
keen oheisessa vastauskuoressa, jonka postimaksu on maksettu. Pyydan Sinua pa-
lauttamaan kyselylomakkeen taytettyna 2.4.2015 mennessa.

Mikali haluat saada lisatietoja tutkimuksesta, voit soittaa tai ottaa sahkopostitse yh-
teyttd alla oleviin yhteystietoihin. Vastaan mielelléni tutkimusta koskeviin kysy-
myksiin.

Kiitos etukateen vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin

Aino Hokkanen
ammatillinen kuntoutusohjaaja

Verve Tampere
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Kyselylomake Verven tydelakekuntoutuksen asiakkaille

Arvoisa vastaaja, tutkimukseni onnistumiselle on térkedd, ettda pyrit vastaamaan

kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastaa kysymyksiin ympy-

réimalla oikeaksi katsomasi vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle vii-

valle.

1. Mika on tilanteesi talla hetkella?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

10) muu, mika?

tyossa entiselld tyonantajalla

ty6ssa uudella tyonantajalla

ty6ssa yrittdjana

tyoton

opiskelemassa

sairauslomalla

tyokyvyttomyyselakkeelld / kuntoutustuella
osatyokyvyttomyyselakkeella ja tydssé
osatyokyvyttomyyselakkeelld ja tyoton

2. Mikali et talla hetkell& ole tydssa, niin oletko ollut tydssa kuntoutus-
prosessin jalkeen?

1)
2)

kylla
en

3. Mikali olet talla hetkelld tydssa tai olet ollut tydssa kuntoutusprosessin
jalkeen, miten tyollistyit?

1)
2)
3)
4)
5)

Vervessé toteutetun kuntoutusprosessin kautta
opiskelun seurauksena

Tyo6- ja elinkeinotoimiston kautta
omatoimisesti

en ole tyollistynyt, miksi?
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4. Kuinka nopeasti tyollistyit Vervessa jarjestetyn ammatillisen kuntou-
tuksen paattymisen jalkeen?

1) alle kolmessa kuukaudessa
2) 3-6 kuukaudessa

3) 7-10 kuukaudessa

4) yli 10 kuukaudessa

5. Oletko tyollistynyt ammatillisessa kuntoutuksessa suunnitellulle
alalle?
1) kylla
2) el

6. Arvioi asteikolla 1-5, minkalaista hyotya koet saaneesi Vervessa toteu-
tetusta ammatillisen kuntoutuksen palvelusta. Ympyroi kokemaasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Arvosteluasteikko:

5= erittain hyodyllinen
4= melko hyddyllinen
3= ei hyodyllinen, mutta
ei hyodytdnkaan

2= melko hyodyton
1=taysin hyodyton

1) mahdollisti uudelleen kouluttautumisen 12345
2) lisési tybelamaétietoutta 12345
3) lisasi tyonhakutaitoja 12345
4) lis&si tietoutta omasta osaamisesta ja vahvuuksista 1 2 3 4 5
5) lisasi itseluottamusta tyonhakijana 12345

6) jotain muuta hy6tyd, mita?
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7. Arvioi asteikolla 1-5, miten hyvin Vervessa toteutettu kuntoutus vas-
tasi kohdallasi seuraavia vaittamia. Ympyroi kokemaasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto.

Arvosteluasteikko:
5= erittdin hyvin

4= melko hyvin

3= el hyvin, mutta ei
huonostikaan

2= melko huonosti
1= erittdin huonosti

1) omat tavoitteeni toteutuivat 12345
2) sain yksilollista ohjausta ja tukea 12345
3) oma nidkemykseni otettiin huomioon 12345
4) terveydentilani otettiin huomioon riittavasti 12345
5) kuntoutusprosessi eteni sopivassa aikataulussa 12345
6) kuntoutuksen sisalto oli tarkoituksenmukainen 12345

8. Mita parannettavaa palvelussa mielestasi olisi?

9. Haluatko antaa jotakin muuta palautetta saamastasi palvelusta?

Kiitos vastauksistasi!



