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impaired functional capacity must be perceived early. The worker's ability to work
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1 JOHDANTO

Suomalainen tydelama on muuttunut oleellisesti vimeisten vuosikymmenten
aikana siirryttdessa teollisesta yhteiskunnasta tieto- ja palveluyhteiskuntaan.
Tama on vaikuttanut tyontekijan selviytymisedellytyksiin. Tyoelaman raken-
teelliset muutokset ovat heijastuneet tydvoiman sisaisena kilpailuna ja tyon
epavarmuutena seka edellyttanyt tydntekijaltd monipuolisempia oppimisvaati-

muksia ja ammattitaitoja. (Koponen 2007, 2.)

Muutosten seurauksena kehityshaasteiksi ovat nousseet tyontekijan tyossa
jaksaminen ja jatkaminen. Nykyinen hallitus on asettanut terveys- ja yhteis-
kuntapolitiikan tarkeimmaksi tavoitteeksi vaeston hyvan tydkyvyn. Politiikkaoh-
jelman mukaan tavoitteena on tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn ja tyohyvin-
voinnin edistaminen. Tyokykya ja hyvinvointia uhkaavia tekijoita tulee varhain
tunnistaa ja puuttua niihin. Tyokykya ja tyohyvinvointia edistavia kaytantoja
taytyy vahvistaa ja mahdollistaa tydntekijan tydhon paluu sairastumisen jal-
keen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 4.) Suunnitelmallisella, kuntoutuja-
keskeisella, ammatillisella kuntoutuksella on tassa erittain suuri merkitys (Jar-
vikoski & Harkapaa 2005, 194-195).

Opinnaytetyoni aihealue on erittdin ajankohtainen ja tarkea. Nimittain maaral-
lisen tutkimukseni tavoitteena on selvittaa, kuinka kuntoutuja kokee tyohonpa-
luun suunnitelman laadinnan toteutuneen. Toimeksiantajani on Verve, Helsin-
gin toimipaikka. Tutkimustulosten pohjalta toimeksiantajallani on tavoitteena
kehittaa tydhdnpaluun suunnitelman laadintaa. Tutkimusmenetelmana on puo-
listrukturoitu postikyselylomake. Tutkimusongelmina ovat 1) kuntoutujakeskei-
syyden toteutuminen tyohonpaluun suunnitelman laadinnan aikana, 2) Verven
toteuttamien ohjausmenetelmien laadukkuus tydhdnpaluun suunnitelman laa-
dinnan aikana, 3) yhteistydn toteutuminen Verven ja eri organisaatioiden valil-
14 ja 4) toteuttamiskelpoinen tydhonpaluun suunnitelma. Ammatillisen kuntou-
tussuunnitelmien toteutumisesta ei ylipaatansa ole juuri tehty tutkimuksia. Ai-
emmin tehtyja tutkimuksia on Lindhin (2007) tutkimus kuntoutussuunnittelun
vuorovaikutteisuuden ja toteutumisen haasteista, mita kaytan tutkimuksestani

saatujen tulosten vertailumateriaalina. Suunnitelmien toteutumisessa on siis
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todella tutkimusaukko, mika osoittaa myos opinnaytetyoni tarkeyden ja hyddyn

tyoelamalle.

Opinnaytetyoni aihealue on minulla ollut selvilla Iahes opintojeni alkuvaiheesta
lahtien. Harjoittelukokemusteni kautta minulle on vahvistunut, ettd haluan
suuntautua tyoelamassani tyoikaisten tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn edistami-
seen ja vajaakuntoisten tydoeldamaan takaisin palaamiseen. Niinpa suurena
tavoitteena on ollut opinnaytetyoni tutkimuksen kautta kehittdd ammatillisia

valmiuksiani ja kompetenssejani ammatillisen kuntoutuksen osa-alueella.



2 TYOKYKY

Tyokyvyn kasite on maaritelty eri tavalla ajasta riippuen. Eri toimijat, kuten ter-
veydenhuolto, erityisesti tyoterveyshuolto, elakelaitokset, kuntoutuslaitokset,
tyontekijat, tydnantajat, tutkijat ja lainsaatajat, maarittelevat tyokyvyn omalla
tavallaan. Tyokyky nahdaan nykyaan siis hyvin moniulotteisena ja monipuoli-
sena. (Gould, limarinen, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 19.) Cavén-Suominen
(2005) toteaa, etta tyokyvyssa on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon yh-
teensopivuudesta. Toimintakyky, ammattitaito ja muutokset tyossa vaikuttavat
ihmisen voimavaroihin. (Cavén-Suominen 2005, 6.) Kukkonen, Mikkola, Siito-
nen ja Vuorinen (2003, 15) maarittelevat tyokyvyn kokonaisuudeksi, joka sisal-
taa tyontekijan tydssa jaksamisen, tyon hallinnan seka tyoyhteison toimintaan

osallistumisen.

2.1 Tyokykymallit

Tyokykya on kuvattu myos erilaisten tydkykymallien kautta. Tasapainomallin
mukaan tyokyky koostuu tyontekijan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten vali-
sesta suhteesta. Moniulotteisimmissa malleissa toimintakyvyn ja tyoprosessin
vuorovaikutussuhteella on myos keskeinen merkitys tyokykyisyyden tai tyoky-
vyttdomyyden ilmenemisessa. (Gould, Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 135.)
lImarinen (2005) on kehittanyt neljasta kerroksesta koostuvan tyokyky-

talomallin kuvaten tyokykyyn vaikuttavia tekijoita (kuvio 1).
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Perhe

Tyokyky
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Tydolot

Tyon siséltd ja vaatimukset

Tybyhteist ja organisaatio
Esimiestyt ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 1. Tydkykytalo (limarinen 2005, 29).

Ensimmainen kerros koostuu tyokyvyn perustan muodostavasta fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Tyontekijan terveys riippuu toi-
mintakyvyn osa-alueiden hyvinvoinnista. Ammatillinen osaaminen on toisessa
kerroksessa. Ammatillinen osaamisen perustana ovat peruskoulutus seka
ammatilliset tiedot ja taidot ja niiden jatkuva paivittaminen. Ammatillisen
osaamisen merkitys on viime vuosina korostunut, koska uusia tyokykyvaati-
muksia ja osaamisen alueita syntyy jatkuvasti kaikilla toimialoilla. Arvot, asen-
teet ja motivaatio muodostavat kolmannen kerroksen, jossa kohtaavat myos
tydeldaman ja muun elaman yhteensovittaminen. Omat asenteet vaikuttavat
merkittavasti tyokykyyn. Nimittain, kun tyontekija kokee tyon mielekkaana ja
sopivan haasteellisena, hanen tyokykynsa vahvistuu. Sita vastoin tyokyky
heikkenee, kun tyontekija kokee tyon osana elamaa pakollisena. lan myota
tyo- ja elakeasenteet muuttuvat, mika voi johtaa tyoelamasta luopumiseen tai
ennenaikaiseen syrjaytymiseen. Neljas kerros sisaltaa tyon kuvaten tydpaik-
kaa konkreettisesti. Ty0 ja tyoolot, tydyhteiso ja organisaatio seka myds esi-

miesty0 ja johtaminen kuuluvat tahan kerrokseen. (llimarinen 2005, 28-30.)

Tyokyky-talon kerrosten tukeminen toinen toisiaan on edellytys tyokykytalon
toimivuudelle ja pystyssa pysymiselle. Kaikkien kerrosten jatkuva kehittaminen

tydelaman aikana turvaa tasapainon ja yhteensopivuuden kerrosten valilla.
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Yksil6 on paavastuussa omista voimavaroistaan, tydnantaja ja esimiehet ovat
puolestaan paavastuussa talon neljannesta kerroksesta: tyosta ja tyodoloista.
Yksilon tyokykyyn vaikuttavat terveyden, asenteiden, ammatillisen osaamisen
ja tyénantajan vastuualueiden toteutumisen lisaksi yksilon perhe, sukulaiset ja
ystavat verkostona seka yhteiskunnan rakenteet ja sdannét. Nain ollen vastuu
yksilon tyokyvysta jakaantuu seka yksilon, yrityksen etta yhteiskunnan kesken.
(lmarinen 2005, 30-33.)

Cavén-Suominen (2005, 17) toteaa, etta tyo- ja toimintakyky kasitteet mielle-
taan helposti synonyymeiksi. Inminen voi olla toimintakykyinen tyokyvytto-
myydestaan huolimatta tai painvastoin. Toimintakyvylla ja tyokyvylla on kui-
tenkin yhteys toisiinsa, eivatka ne ole toisiaan poissulkevia kasitteita. Jarvi-
koski ja muut (2005, 94) maarittelevat toimintakyvyn ihmisen valmiudeksi sel-
viytya jokapaivaisen elaman tehtavista kotona, tydssa ja vapaa-aikana. Kettu-
nen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila ja lhalainen (2002) korostavat, etta olennaisin-
ta on ymmartaa toimintakyky kokonaisuutena, jossa eri osa-alueet: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ovat riippuvaisia toisistaan. Keho, mieli ja
ymparistd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Kettunen
ym. 2002, 14-20.)

Cavén-Suominen (2005) esittaa Medivire Tyoterveyspalvelut Oy:n yliladkarin
Riitta Pdllasen kuvauksen sairauden, terveyden ja tyokykyisyyden valisia suh-

teita oheisella nelikentalla (kuvio 2.)
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Terve
4. Ei syyta hoitaa laakkeilld vaan tutkia 1. Tyokyvyn yllépito
yhdessa mista johtuu: verkostoneuvot-
telu, toimenpiteet tyopaikalla
Tyokyvyton Tyokykyinen
2. Hoito ja kuntoutus 3. Motivaatio, voimavarat
Sairas

KUVIO 2. Tyokykyisyyden nelikentta (Cavén-Suominen 2005, 15).

Nelikenttd koostuu neljasta eri tilanteesta. Ensimmaisessa tilanteessa tyonte-
kija on terve, kun hanella on hyva tyo- ja toimintakyky. Tyonantajan taytyy
varmistaa, etta tydolosuhteet tukevat tyontekijan tyokyvyn sailymista. Toises-
sa tilanteessa tyontekija on sairauden takia tyokyvyton ja tarvitsee oikea-
aikaista hoitoa ja kuntoutusta tyokykynsa palautumiseksi. Kolmannessa tilan-
teessa tyontekija kokee olevansa tyokykyinen sairaudesta tai toimintakykyra-
joitteesta huolimatta, koska hanella on edelleen motivaatiota ja voimavaroja.
Talldin esimerkiksi toimistotyontekija pystyy jatkamaan toissa, vaikka jalka on
murtunut. Neljannessa tilanteessa tyontekija kokee itsensa tyokyvyttomaksi,
vaikka laaketieteellisesti tyokyvyttomyytta ei ole voitu osoittaa. Tyonantajien ja
tyoterveyshuollon taytyy selvittaa yhdessa tyontekijan kanssa hanen tyokyvyt-
tomyytensa syy mahdollistaakseen tyontekijan tyokyvyn palautuminen. Tasta
esimerkkina on tydpaikalla tapahtuva henkinen vakivalta. Tyétilanne taytyy
talloin selkiyttaa ja tarvittaessa myo0s toteuttaa tyojarjestelyt tai jarjestaa lisa-
koulutusta. (Mts. 15.)

2.2 Vajaakuntoisuus

Tyontekijan terveytta ja tyokykya rajoittavat psyykkiset, fyysiset tai sosiaaliset

tekijat aiheuttavat vajaakuntoisuutta. Suomessa vajaakuntoisuus maaritellaan
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virallisesti tydhallinnon ja Kansanelakelaitoksen maaritelmilla. Tydelakelaitok-
sen maaritelmaa on lahinna kansanelakelaitoksen maaritelma, jonka mukaan
henkilo on vajaakuntoinen, jos sairaus, vika tai vamma olennaisesti heikentaa
hanen tyo- ja ansiokykyaan tai aiheuttaa uhkan tulla tyokyvyttomaksi. (Rytko-

nen, Juntunen, Kaipainen & Notkola 2003, 11.)

Vajaakuntoisuutta yleisimmin aiheuttavat sairaudet ovat tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, mielenterveyshairiot, tulehdukselliset nivelsairaudet, diabetes, iskemi-
set sydansairaudet ja verenpainetauti (Lipponen 2006). Tapaturmavakuutus-
laitosten liiton yllapitaman tyoperaisten sairauksien rekisterin mukaan uusia
ammattitauteja tai ammattitautiepailyja oli vuonna 2006 yhteensa 4823 (TVL
Tilastojulkaisu 2008). Kaikki tapaukset eivat edellytad aina perusteellista am-
matillista kuntoutusta tyosuojelullisten toimenpiteiden lisaksi. Astma, allergi-
nen nuha, kosketusihottuma ja arsytyskosketusihottuma ovat yleisimpia am-

mattitauteja, jotka vaativat ammatillista kuntoutusta. (Kivekas 2008, 472.)

Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan pitkaaikaisesta sairaudesta tai vammas-
ta aiheutuu vahintaan lievaa haittaa noin 12 prosentilla tyossa olevilla palkan-
saajilla. Tyokyvyttomyyselakkeella on yli seitseman prosenttia tyoikaisesta
vaestosta. (Aromaa, Gould, Hytti & Koskinen 2005.) Elaketurvakeskuksen ti-
lastojen mukaan mielenterveysongelmat ovat suurin syy tydntekijan tyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtymiseen. Tyokyvyttdmyyselakkeensaajista (N=116 395)
mielenterveysongelmia on 37,5 prosenttia, tuki- ja likuntaelinsairauksia 29,3
prosentilla ja kolmanneksi eniten verenkiertoelinten sairauksia (8,4 %). Tilas-
totiedot ovat vuodelta 2007. (Elaketurvakeskus.) Jarvikoski ja muut (2005)
toteavat, etta mielenterveyden hairiot ovat lisdantyneet erityisesti nuorten ika-
ryhmalla, mika tekee tyokyvyttomyytta aiheuttavasta ongelmasta erityisen
suuren. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat sen sijaan erittdin suurena syyna
ikaantyneille tyontekijoille mydnnetyissa yksilOllisissa varhaiselakkeissa. (Jar-
vikoksi ym. 2005, 109-110.)

Lindhin (2007) tutkimuksen mukaan lahes kaikki eli 97 prosenttia tutkimuk-
seen osallistuneista (n=152) mainitsivat pitkaaikaissairauden, vamman tai vai-
van vaikeuttaneen jokapaivaista selviytymista ja 60 prosentilla vastaajista to-

tesi vajaakuntoisuuden rajoittaneen paljon tyo- ja toimintakykyaan. Tuki- ja
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likuntaelinsairaus oli suurin tyo- ja toimintakykya rajoittava tekija 67 prosentilla
vastaajista ja toiseksi suurin tekija oli mielenterveysongelmat 13 prosentilla
vastaajista. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta kuntoutustutkimuksen jalkeen kuntou-

tuja paatyy useammin elakkeelle kuin palaa tyéelamaan. (Lindh 2007, 9.)

Jarvikoski ja muut (2005) toteavat, etta tyokyvyttdomyyden ilmaantuvuus riip-
puu sairauksien lisaksi sosiaaliryhmasta ja yhteiskunnallisesta tilanteesta.
Alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevalla henkilolla on huomatta-
vasti suurempi riski tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen kuin hyvaan sosiaa-
liryhmaan kuuluvavalla henkildlla. Jarvikoski ja muut (2005) tuovat esiin Helka
Hytin (1993) rekisteritutkimuksen, jonka mukaan tyokyvyttomyyden ikavakioi-
tuun alkamiseen vaikuttaa sosioekonomisen aseman lisaksi ammatti. Vuonna
1985 tyontekijaryhmaan kuuluvien tydkyvyttdmyys alkoi varhaisemmin kuin
ylemmilla toimihenkiléilla. Tyokyvyttomyyden ikavakioitu alkaminen oli tyonte-
kijaryhmaan kuuluvilla miehilla 2,4 prosenttia ja naisilla 2,1 prosenttia, kun
puolestaan ylemmilla toimihenkilGilla oli miehilla 0,7 prosenttia ja naisilla 0,6
prosenttia. Vuosina 1986 - 1990 suhteellisesti eniten tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyivat sekatyota tekevat miehet ja raskaassa ruumiillisessa teollisuus- ja

metsataloustdissa olevat naiset. (Jarvikoski ym. 2005, 111.)

Notkola (2003) ja Saari (2004) mainitsevat tydelaman, yhteiskunnan ja tyo-
markkinoiden suureksi haasteeksi vaeston ikarakenteen muutoksen. Tydnteki-
joita poistuu tydomarkkinoilta enemman kuin sinne tulee tilalle. Tyoelaman
avainkysymykseksi on noussut se, kuinka tyontekijat saadaan jatkamaan
tydssa pidempaan. Tarkea yhteiskuntapoliittinen tavoite on tukea ikaantyvan
tydntekijan tydssa jatkamista ja nain mydhentaa elakkeelle siirtymista. (Notko-
la 2003, 1 & Saari 2004, 141-142.) Kuntoutuksella on tassa erittain suuri mer-
kitys (Jarvikoski ym. 2005, 194-195). Hallitus korostaa politikkaohjelmassaan
tyodterveyshuollon, hyvan johtamisen, tiiviin yhteistyon eri osapuolten kesken
ja tydntekijoiden vaikuttavuusmahdollisuuksien merkitysta tyokyvyn ja tyohy-
vinvoinnin lisddmisessa. Tama on seka tydntekijan etta tydnantajan etu. (Tyo-

ja elinkeinoministeri6 2008.)
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3 AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Kuntoutus jaetaan sisallollisesti neljaan eri osa-alueeseen, joista yksi on am-
matillinen kuntoutus. Erilaisia toimenpiteita sisaltava ammatillinen kuntoutus
on suunnattu henkildille, jotka ovat vaarassa syrjaytya tydmarkkinoilta ja yh-
teiskunnasta sairauden tai vamman takia. Ammatillisen kuntoutuksen tavoit-
teena on mahdollistaa kuntoutujan ty6elamaan takaisin paluu, tyoelamassa
jatkaminen ja lisata kuntoutujan tydhon integroitumista parantamalla hanen
tydkykyaan, tydmahdollisuuksiaan ja ammatillisia valmiuksiaan. (Jarvikoski
ym. 2005, 23; Rissanen & Aalto 2002, 8-9.) Ammatillisella kuntoutuksella voi-
daan taten ehkaista ja siirtaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen, mika kun-
toutuslainsaadannon mukaan on ensisijainen tyokyvyttomyyselakkeeseen
nahden (Gould & Polvinen 2006, 323-324).

Rissanen ja muut (2002) maarittelevat ammatillisen kuntoutuksen toimenpitei-
den ja tavoitteiden pohjalta. Toimenpideperusteisen maarittelyn mukaan am-
matillinen kuntoutus sisaltda ammattiin tai tydhon liittyvia toimenpiteita, kuten
ammatinvalinta- ja urasuunnittelupalveluita, ammatillista koulutusta, tyokokei-
lua, tydhonvalmennusta seka muita tyokykya tai tyollistymista tukevia toimen-
piteita. Tavoiteperusteisen maarittelyn mukaan ammatillinen kuntoutus on
toimintaa, jolla pyritaan parantamaan kuntoutujan tyokykya, ammatillisia val-
miuksia ja ammattitaitoa seka edistamaan kuntoutujan tydmahdollisuuksia ja
integroitumista tyoelamaan ja yhteiskuntaan. Ammatillisen kuntoutuksen ylei-

simpia toimenpiteita ovat:

= kuntoutustutkimus

= ammatinvalinnanohjaus

= koulutuskokeilu

= ammatillinen koulutus, uudelleen —tai taydennyskoulutus
= ty®- ja tyOpaikkakokeilu

= tyohon valmennus

* tyOvoimaneuvonta

= elinkeinotuki

= tydhon tai opiskeluun liittyvat apuvalineet
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= tydolosuhteiden jarjestelytuki
(Rissanen ym. 2002, 8.)

Suomessa ammatillista kuntoutusta toteutetaan tydelakejarjestelman, Kan-
sanelakelaitoksen, tapaturma- ja liikennevakuutusjarjestelman seka tydhallin-
non toimesta (Mts.9). Ensisijainen vastuutaho maaraytyy kuntoutujan vajakun-
toisuuden syysta ja asemasta tyoelamassa. Tapaturma- ja liikkennevakuutus
ovat ensisijaisia korvaamaan ammatillista kuntoutusta vakuutuksen piiriin kuu-
luvissa tapauksissa, joita ovat tydtapaturma, ammattitauti tai likennevahinko.
Tyodelakevakuuttajat vastaavat tydelamassa olevien ammatillisesta kuntoutuk-
sesta. Vuonna 2004 voimaan tullut tyoelakelakien muutos lisasi tyoelakelaitos-
ten vastuuta tyontekijan ammatillisesta kuntoutuksesta. Kela jarjestaa amma-
tillista kuntoutusta niille henkidille, joilla sairaus tai vamma on olennaisesti hei-
kentanyt tyokykya ja aiheuttanut tyokyvyttomyysuhan. Nailla henkilGilla ei ole
oikeutta tyoelakekuntoutukseen tai tapaturma- ja likennevakuutuksen jarjes-
tamaan kuntoutukseen. Tyohallinto huolehtii tyottomien ja tyottdomyysuhan
alaisten henkildiden kuntoutuksesta. (Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl
2008, 31-42.) Vakuutuskuntoutuskeskus Vkk ry suunnittelee ja toteuttaa kun-
toutusta tapaturma- ja liikkennevakuutusyhtioiden seka tyoelakeyhtididen toi-
meksiannosta. Vakuutuskuntoutuskeskuksella ja vakuutusyhtidilla ei ole omia
kuntoutus- ja oppilaitoksia, vaan kuntoutujat kayttavat yleisesti tarjolla olevia

kuntoutus- ja koulutuspalveluita. (Vakuutuskuntoutus Vkk ry 2008.)

Lamminpaa (2007) korostaa, ettd ammatillisesta kuntoutuksesta voi olla hyvin
merkittava vaikutus kuntoutujan tyo- ja toimintakykyyn. Tydelamaan palaami-
nen tuo sisaltda ja merkitysta elamaan, nostaa tuloja ja kartuttaa vanhuusela-
ketta. Kuntoutujan tydmarkkinakelpoisuus paranee ja osaamien laajenee.
Voimavarojen ja toimintakyvyn lisaantyessa myos elamanlaatu paranee.
(Lamminpaa 2007, 29.) Piispasen (2009) mukaan elaman sisallon kohenemi-
selle annetaan suurta arvoa. Kuntoutus- ja tyéelakelakien uudistaminen on
vaikuttanut positiivisesti sairauden kohdanneen ihmisen kuntoutushakumyon-
teisyyteen, kun sen sijaan tyokyvyttomyyselakkeelle hakeutuminen on vahen-
tynyt. (Piispanen 2009, 10.)
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3.1 Kuntoutuksen suunnitelmallisuus

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002) kuntoutus maaritelldan suunni-
telmallisena toimintana, jossa on kyse ihmisen tai ihmisen ja ymparistén muu-
tosprosessista. Taman muutosprosessin tavoitteena on toimintakyvyn, itse-
naisen selviytymisen, voimavarojen seka paremman elamanhallinnan ja tyolli-
syyden edistaminen. Kuntoutus perustuu taten kuntoutujan ja kuntouttajien
yhteisesti laatimaan suunnitelmaan (Jarvikoksi & Harkapaa 2008, 56-57.)
Lindhin (2007) mukaan kuntoutuksen suunnittelun ja suunnitelmallisuuden
tarkeytta on korostettu kuntoutujan nakokulmasta hanen osallisuuden ja vai-
kuttavuusmahdollisuuksien parantamiseksi ja palvelujarjestelman nakokul-
masta laadukkaiden ja tehokkaiden kuntoutuskaytantdjen aikaansaamiseksi.
Kuntoutujan osallisuuden ja vaikuttavuusmahdollisuuden edellytyksena on
yksildllinen kuntoutussuunnitelma. Samanaikaisesti taytyy myods huomioida
yhteisollisyyden ulottuvuudet. (Lindh 2007, 5.)

Kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan kuntoutujan nykytila ja elamantilanne,
kuntoutuksen tarve, kummankin osapuolen kuntoutujan ja kuntouttajan tavoit-
teet, keinot kuntoutuksen yleisista ehdoista, toimenpiteet, yhteistyo, eri osa-
puolten oikeudet ja velvollisuudet, aikataulut, kustannukset sekd seuranta ja
arviointi. Nama kuntoutussuunnitelman sisallon vaatimukset ovat maaritelty
seka vuoden 1991 kuntoutuslainsaadannon kokonaisuudistuksessa etta vuo-
den 1996 alusta voimaan tulleessa tyoelakelakiuudistuksessa. Suunnitelmas-
sa taytyy tulla esille suunnitelman laadinnasta, toteutuksesta, seurannasta ja
rahoituksesta vastuussa olevat tahot. Kuntoutussuunnitelman kaytannén to-
teutuksen kannalta on erityisen tarkeaa, etta suunnitelmassa on maaritelty
milloin, kenen johdolla ja missa suunnitelma toteutetaan. Kuntoutussuunnitel-
ma valittaa oleellista tietoa. Se toimii saumattoman yhteydenpidon ja yhteis-
tydn valineena kuntoutuksen eri organisaatioiden, asiantuntijoiden, kuntoutus-
jarjestelmien ja palveluntuottajien valilla ja lisaksi kuntoutusorganisaatioiden ja
kuntoutujan yhteiseen sitoutumiseen perustuvana sopimuksena. (Jarvikoski
ym. 2005, 168-169, Rissanen 2008, 625-632.) Lamminpaa (2007,17) koros-
taa lisdksi ammatillisen kuntoutussuunnitelman merkitysta silla, etta se on pe-

rusta kuntoutujan oman motivaation kehittymiselle, turvallisuuden tunteelle,
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kuntoutujan sitoutumiseen toteuttamaan kuntoutusprosessiaan, kuntoutujan

ammatillisen kuntoutuksen tarkennuksille ja jatkosuunnitelmille.

Paatero ja muut (2008) seka Vilkkumaa (2008) tuovat esiin yhteiskuntapolitii-
kan eri toimijoiden laatimia suunnitelmia, joita ovat muun muassa kuntoutus-

suunnitelmat, tyonhakusuunnitelmat, aktivointisuunnitelmat, opiskelu- ja ura-

suunnitelmat, palvelusuunnitelmat ja hoitosuunnitelmat. Vilkkumaa (2008) to-
teaa, ettd suunnitelmien laatiminen kuuluu kaikkien kuntoutustahojen lakisaa-
teisiin tehtaviin, mutta eri tahot tekevat niitd omalla tavallaan ja eri tavoin kou-
lutetulla henkildkunnalla. (Paatero ym. 2008, 32; Vilkkumaa 2008.)

3.1.1 Kuntoutujakeskeinen toimintamalli

Jarvikoski ja muut (2005) painottavat, ettd kuntoutuksen asiakastyon toimin-
tamalleissa kuntoutujan osallisuuden ja vaikuttavuusmahdollisuuden tukemi-
nen ja toteutuminen ovat mahdollista vain kuntoutujakeskeisessa toimintata-
vassa. Kuntoutujan korostetaan olevan aktiivinen toimija, oman kuntoutumi-
sensa subjekti, joka pyrkii ymmartamaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan
omia elamanprojektejaan ja tavoitteitaan. Kuntoutuja-kasite korostaa palvelun
kayttajan olevan itsenainen toimija ja siita syysta kuntoutuspalvelun kayttajas-
ta on alettu kayttamaan kuntoutuja-nimitysta asiakkaan sijaan. Vuoden 1991
voimaan tulleessa laissa kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistydsta (604/1991)
palvelujen kayttajaa nimitetaan viela asiakkaaksi, kun taas uudessa kuntou-
tuksen asiakaspalveluyhteisty6ta koskevassa laissa (497/2003) palvelujen
hakijaa, tarvitsijaa ja kayttajaa nimitetaan kuntoutujaksi. (Jarvikoski ym. 2005,
152-160.)

Kettunen ja muut (2002) pitavat erittain tarkeana ja ensisijaisena lahtékohtana
sita, ettd kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujakeskeisesti ja voimavara-
lahtdisesti eika ongelmista ja puutteista kasin. Kuntoutuja nahdaan fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Voimavaralahtdisen, kuntoutuja-
keskeisen toimintamallin kautta kuntoutujalle voidaan suunnitella yksildlliset
kuntoutumisen tavoitteet ja hyodyntaa tehokkaasti kuntoutujan jaljella olevaa

toimintakykya ja voimavaroja. Mita tehokkaammin kuntoutujan voimavaroja



17
tuetaan, sitda motivoituneemmin kuntoutuja osallistuu kuntoutussuunnitelman
laadintaan ja pyrkii toteuttamaan suunnitelman mukaisesti asetettuja tavoittei-
ta. Kuntoutujan elamantilanteen monipuolinen arviointi on erittain tarkeaa, jot-
ta kuntoutujan jaljella olevista voimavaroista ja toimintakyvysta saadaan laaja-
alainen nakemys ja nain hyédyntaa voimavaroja. (Kettunen ym. 2002, 40-43.)
Jarvikosken ja muiden (2005, 162) mielesta lilan vajavaiseksi jaanyt lahtotilan-
teen kartoitus kuntoutujalle laaditussa kuntoutussuunnitelmassa ei mahdollista
realistista kuntoutusprosessin toteutumista ja vie vain turhaan aikaa ja ylimaa-
raista tyota. Piispasen (2009) mukaan ammatillinen kuntoutus tarvitseekin
voimavaroja seka toimivia ja tehokkaita toimintatapoja realististen tyollistamis-
polkujen loytamiseksi. Kuntoutusta taytyy raataloida niin, etta juuri tietty yksilo
hyotyy siita. Kuntoutussuunnitelmaa laatiessa taytyy osata huomioida yksildlli-
set tyOajat ja tydjarjestelytarpeet. Kokopaivatydskentelyn sijasta osasairaus-
paivaraha voi kannatella paljon pidemmalle onnistuneen kuntoutussuunnitel-

man laatimiseksi. (Piispanen 2009, 10.)

Onnistuneen kuntoutuksen lahtékohtana on myds tuen varhainen tunnistami-
nen ja reagoiminen. Kuntoutus tulee aloittaa silloin, kun vajaakuntoisella hen-
kilolla on viela tyokykya jaljella ja hanella on vaadittavat psyykkiset ja fyysiset
taidot uuden ammatin oppimiseen tai lisataitojen hankkimiseen. Nain kuntou-
tussuunnitelma laaditaan oikea-aikaisesti. Oikean ajoituksen kannalta vastuul-
lisessa asemassa on henkildstohallinto seka tyoterveyshuollon edustajat, joi-
den tiivis yhteistyo tehostaa varhaista puuttumista ja osuvuutta. Heidan tulisi
kyeta tunnistamaan sellaiset tyontekijat, joilla on tyokyvyttomyysuhka tyokyvyn
alenemisen vuoksi ja ohjata vajaakuntoiset sopivien kuntoutustoimenpiteiden
piiriin. (Piispanen 2009, 10; Jarvikoski & Harkapaa 1995, 63; Cavén-
Suominen 2005, 5.)

Tyokyvyttomyysuhan tunnistaminen edellyttaa havaitsemisen herkkyytta ja
riittdvaa tietoa ammatillisen kuntoutuksen erilaisista vaihtoehdoista. Kuntou-
tustarpeen aikaisella havaitsemisella ja toimenpiteiden pariin ohjaamisella
varhaisessa vaiheessa on erittain keskeinen merkitys kuntoutuksen tulokselli-
suuden kannalta. (Gronfors & Forma 2003, 7-8.) Kuntoutustarpeen aikainen
havaitseminen ja selvittely vaikuttaa myds kuntoutujan motivaatioon osallistua

kuntoutukseen ja paluuseen ansiotydhon. Jos kuntoutusselvittely tehdaan
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vasta tyokyvyttomyyselakkeen hakemisen yhteydessa, ei hakijalla ole yleensa

enaa motivaatiota jaljella. (Suominen 2006, 20.)

Lamminpaa (2007) osoittaa sen, kuinka tarkea merkitys oikea-aikaisesti laadi-
tulla kuntoutussuunnittelulla on kuntoutujan tydhon paluuseen. Tydikaisten
kuntoutuksen vaikuttavuudesta saadun nayton mukaan, kuntoutussuunnitelma
tulisi kaynnistaa jo varhaisessa vaiheessa, vahintaan puolen vuoden sisalla
sairasloman alkamisesta. Pelkalla moniammatillisella laakinnallisella kuntou-
tuksella ei saavuteta hyvia tuloksia, vaan tyokyvytdn henkilo tarvitsee myos
ammatillista kuntoutusta tyoelamaan takaisin palaamiseksi. Alaselan sairauk-
sista aiheutuneesta tyokyvyttomyydesta on tehty tutkimuksia, joiden mukaan
jo yli kuuden viikon tyokyvyttdmyys ennustaa vaikeutunutta tydhon paluuta.
Entiseen tydhdnsa palaa puolen vuoden sairausloman jalkeen 50 prosenttia ja
vuoden sairausloman jalkeen enaa 10-20 prosenttia. Sairastavia tai vajaakun-
toisia tyontekijoita ei tule jattaa ilman tukea ja seurantaa. Seurannan tulee jat-
kua kunnes tyontekija on palannut menestyksellisesti tydelamaan. (Lammin-
paa 2007, 8-9.)

3.1.2 Kuntoutussuunnittelun toteutuminen kuntoutujan nakokulmasta

Lindh (2007) on arvioinut ja analysoinut Kelan tutkimusyksikon rahoittamassa
tutkimushankkeessaan kuntoutuksen suunnittelua ja toteutumista ammatilli-
sessa kuntoutuksessa kolmesta toisiinsa kytkeytyvasta nakokulmasta: 1) kun-
toutussuunnittelun toteutuminen kuntoutusasiakkaan nakokulmasta, 2) kun-
toutussuunnittelun toteuttaminen ja prosessi seka niihin liittyvat ongelmat ja
kehittamistarpeet kuntoutustiimin nakékulmasta ja 3) kuntoutussuunnittelu
strategisena ja kommunikatiivisena toimintana. Tutkimushanke on osa Lindhin
(2007) tekemaa vaitoskirjaa Lapin yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnal-
le. Kuntoutusasiakkaiden nakemykset kuntoutussuunnittelun toteutumisesta
on keratty laadullisella postikyselylomakkeella vuosina 2003 ja 2005 - 2006
kuntoutustutkimuksessa olleilta kuntoutujilta. Tutkimukseen osallistui 152 hen-
kiloa. Lindh (2007) tarkasteli tutkimuksessaan kuntoutujien omia kokemuksia

ja arviointia heidan tydmarkkina-asemassa ja toimeentulossa seka tyo- ja toi-
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mintakyvyssa tapahtuneista muutoksista, kuntoutussuunnitelmien hyodyllisyyt-
ta, ja miten kuntoutujat kokivat osallisuuden ja vaikuttavuusmahdollisuuden
suunnitelmien sisaltoon. Lisaksi tutkimuksessa tuli esille kuntoutujien koke-

mukset kuntoutustutkimuksen aikaisesta ohjauksesta ja neuvonnasta.

Tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista hieman alle 15 prosenttia arvioi
pystyneensa vaikuttamaan paljon laadittuun kuntoutussuunnitelman sisaltoon
ja tavoitteisiin. T&han ryhmaan kuului eniten alle 45-vuotiaita. Hieman yli 30
prosenttia vastaajista oli sitd mielta, etta oli jonkin verran vaikutusmahdolli-
suutta, noin 25 prosentin mielesta vahan ja vajaan 20 prosentin mielesta ei

lainkaan. Lopuille vastaajista ei tehty suunnitelmaa.

Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat kokivat paasaantoisesti myodnteiseksi

ohjauksen ja neuvonnan toteutumisen kuntoutustutkimuksen aikana. Vastaa-
jista 60 prosenttia tunsi saavansa erinomaista tai hyvaa ohjausta, 30 prosent-
tia arvioi ohjauksen ja neuvonnan tyydyttavaksi ja 10 prosenttia huonoksi. Ku-
viossa 3 ilmenee, kuinka vastaajat kokivat laaditun kuntoutuksen suunnittelun
toteutuneen tavoitteiden mukaisesti. Hieman alle 20 prosenttia arvioi suunni-

telman toteutuneen tavoitteiden mukaisesti ja reilu 30 prosenttia osittain. Mel-

kein puolet vastaajista ei kokenut laaditun suunnitelman lainkaan toteutuneen.

Yhteensa
Vahintaan 45 v.
Enintaan 44 v.

Miehet

Naiset

T : ! ! T
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Toteutui suunnittellusti = Toteutui osittain Eivat toteutuneet

KUVIO 3. Kuntoutussuunnitelman toteutuminen kuntoutujien nakékulmasta
(Lindh 2005, 15).

Vastaajien arviot tydkyvystaan ammatillisen suoriutumisen kannalta 1 - 3 vuot-

ta kuntoutussuunnitelman laatimisen jalkeen on esitetty oheisessa kuviossa 4.
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Vain kaksi prosenttia vastaajista koki olevansa taysin tydkykyisia, kun puoles-
taan 60 prosenttia vastaajista uskoi olevansa taysin tyokyvyttomia. Noin 30

prosenttia arvioi tarvitsevansa erityisjarjestelyja parjatakseen tyoelamassa.

7< Yhteensa
Véahintaan 45 v.
Enintdan 44 v.

Miehet

Naiset

t T T T 1 t t 1
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W Taysin tyokykyinen

m Tyokyky alentunut, selvida nykyisessa ammatissa
Tarvitsee erityisjarjestelyja nykyisessa ammatissa

M Kykenee parhaiten suoriutumaan muussa ammatissa

W Tarvitsee erityisjarjestelyja suoriutuakseen mistaan tydsta

= On tyokyvytyon

KUVIO 4. Kuntoutujien arvio tyokyvystaan 1-3 vuotta kuntoutussuunnitelman
laatimisen jalkeen (Lindh 2005, 12).

3.1.3 Kuntoutuja palvelun laadun arvioijana

Laatu on hyvin moniulotteinen kasite ja sen maarittely on sidoksissa aikakau-
teen ja paikkaan. Laadulla tarkoitetaan tuotteelle tai palvelulle asetettujen ta-
voitteiden ja tarpeiden tayttymisen ominaisuuksia ja piirteitd. Laadun maaritte-
ly on sidoksissa henkilddn. Jokainen antaa laadulle oman konkreettisen tul-
kinnan. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 13-15.)

Hyvan laadun tavoittelu tulee olla ihmistydssa aina toiminnan paamaarana.
Ihmisen elinolon muutokset ja elamanhallinnan vahvistuminen maarittyvat pal-
veluiden laadun mukaan. (Jalava & Virtanen 1996, 10.) Alarannan, Lindbergin
ja Holman (2008) mukaan kuntoutuksen palvelun laatua voidaan arvioida kun-
toutujan ja tarvittaessa hanen perheensa, palvelun tuottajan, tilaajan seka pal-
velujarjestelman nakdkulmasta. Kuntoutuja on kuitenkin keskeisin laadun ar-
vioija, silla kuntoutuja arvioi palveluiden laatua suhteessa siihen, miten palve-
lut vastaavat hanen tarpeitaan, ja kuinka hyvan tuloksen palveluilla saavuttaa.
Alaranta ja muut (2008) korostavat, etta hyva kuntoutuskaytanté on aina kun-

toutujakeskeista ja siksi kuntoutujalle taytyy antaa mahdollisuus kuntoutuksen
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laadunarviointiin. Kuntoutujan kokemukset antavat arvokasta tietoa palvelun
laadun kehittamistarpeista. Hyvan laadun tavoitteisiin kuntoutujan nakokul-
masta kuuluvat kuntoutujan tasavertainen kohtelu seka itsemaaraamisoikeu-
den, yksityisyyden ja valintojen kunnioitus. Kuntoutujan toiveet ja erityistarpeet
tulee huomioida. Kuntoutujalla taytyy olla mahdollisuus osallistua vastuullisesti
kuntoutusjakson tavoitteiden ja sisallon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin. Hanen itsenaista selviytymista, voimavaroja ja valtaistumista taytyy tukea.
Laadun kriteerina kuntoutujan nakokulmasta on lisaksi kuntoutujan oikeus
saada tietoa eri ammattihenkildiltd voidakseen osallistua kuntoutukseen taysi-
valtaisesti. Sujuva ja toimiva moniammatillinen yhteisty6 eri yhteistyétahojen
kanssa on ratkaisevan tarkeaa laadukkaan kuntoutustuloksen saavuttamisen
kannalta. (Alaranta ym. 2008, 652-653.) Rissasen ja muiden (2002) mukaan
saavuttujen tulosten vastaavuus asetettuihin toiminnanmukaisiin tavoitteisiin
kertoo kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Vaikuttavuus -kasite liittyy kuntoutuk-
sen hyodyllisiin seurauksiin yksilo, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. (Rissanen
ym. 2002, 3.)

3.2 Yhteistyo kuntoutussuunnitelman laadinnassa

Ammatillisen kuntoutussuunnitelman lahtokohtana on laaja vuorovaikutus-
tydskentely eri yhteistydtahojen kanssa. Kuntoutujakeskeisessa toimintamal-
lissa kuntoutustyontekija on kuntoutujan yhteistyokumppani, jolla on aktiivinen
rooli. Kuntoutujan voimavarojen I0ytamisen ja osoittamisen lisaksi kuntoutus-
tyontekija kuuntelee kuntoutujan tarpeita ja tavoitteita ja yhteistyossa pyrkii
I6ytamaan oikeita valintoja ja ratkaisuja mahdollistaakseen realistisen kuntou-
tusprosessin toteutumisen. Kuntoutustyontekijan tehtavana on myos jakaa
tietoa, tuoda esille uusia nakdkulmia ja auttaa kuntoutujaa I6ytamaan ratkai-
sun ja toimenpiteet yhdessa kuntoutujan kanssa toimintamahdollisuuksia hait-
taaville fyysisen ja sosiaalisen ympariston esteille ja niiden poistamiselle. (Jar-
vikoski ym. 2005, 160-161.)

Kuntoutuksen asiakasyhteistyosta on saadetty laki 497/2003. Asiakasyhteis-
tydlla viitataan viranomaisten ja palvelujen jarjestajien valiseen yhteistyohon,

joiden taytyy etsia kuntoutujien kuntoutustarpeita vastaavia ratkaisuja tyo- ja



22
toimintakyvyn yllapitamiseksi tai palauttamiseksi, tarpeellisen koulutuksen jar-
jestamiseksi, tyollistymisen tukemiseksi tai kuntoutusajan toimeentuloturvan
jarjestamiseksi. Lain tarkoituksena on edistaa viranomaisten sekd muiden yh-
teisOjen ja laitosten asiakasyhteisty6ta tilanteessa, joka edellyttdd usean kun-
toutusta jarjestavan yhteison toimenpiteita. Laissa saadetaan eri hallinnonalo-
jen yhteistyota ja asiakkaan asemaa koskevista periaatteista seka yhteistyos-
sa noudatettavista menettelytavoista. (L 13.6.2003/497.)

Lindhin (2007) mukaan vuorovaikutus kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan va-
lilla toteutuu suhteellisen laajasti ja tiiviisti, mika sen sijaan muuttuu vahem-
man systemaattiseksi verkostotyohon siirryttdessa. Kuntoutussuunnitteluun
sisaltyy suhteellisen vahan kommunikatiivista vuorovaikutusta kuntoutuksen
tilaajan ja tuottajan valilla, kuntoutuslaitosten ja tydpaikkojen valilla seka kun-
toutuslaitoksen, tyohallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla.
Kommunikatiivisuutta ja vuorovaikutuksen hallintaa tulisikin lisata kuntoutuk-
sen suunnittelussa. Nain |0ydettaisiin paremmin eri yhteistyotahojen hyvak-
symia, tulevaisuuteen suuntautuvia strategisia tavoitteita. Yhteiset nakemyk-
set ja yhteinen tieto takaavat eri osapuolten, kuntoutujan, kuntoutuksen tilaa-
jan ja tuottajan, aikaisempaa vastavuoroisemman sitoutumisen kuntoutuspro-
sessin eteenpain viemisessa. Kaiken taman seurauksena kasvaa tavoitteiden
toteutumisen ennuste. (Lindh 2007, 18-23.)

Edella mainitun mukaan yhteisen tiedon rakentumista ei voida pitaa itsestaan-
selvyytena. Tutkimuksen mukaan kuntoutusasiakkaat kokivat yhteisen tiedon
ja yhteisymmarryksen muodostamiselle ongelmaksi ajan ja tilan puutteen. He
kokivat olevansa pikemminkin objekteja kuin subjekteja. Koska kuntoutujat
eivat kokeneet paasseensa osallistumaan avoimeen ja kommunikatiiviseen
suunnitteluun, odottivat he ulkopuolisen tahon ratkaisevan ja selvittavan tilan-
teen. (Mts. 22-23.)
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3.3 Kuntoutujien kokemukset uudelleenkoulutuksen kuntoutusproses-

sista

Suominen (2006) tuo esiin kuntien elakevakuutuksen tutkijoiden Saaren ja
Forman (2006) laadullisen tutkimuksen tydelakekuntoutujien kokemuksista
kuntoutusprosessin kulusta, toteutuksesta seka kuntoutusjarjestelman toimin-
nasta. Selvityksen tavoitteena on ollut myds luoda kasitys siita, milla tavalla

kuntoutus on vaikuttanut kuntoutujien elamaan ja tyduran jatkumiseen.

Tutkimuksen haastateltavana olleet kuusi henkil6a olivat osallistuneet uudel-
leenkoulutukseen. Kaikilla haastateltavilla oli ammattioppilaitoksen koulutus ja
heilla oli ollut takanaan monipuolinen ja pitka tyoura. Tyottomyytta oli ollut vain
vahan. Tutkimukseen osallistuneista henkildista (n=6) noin kolmannes oli sita
mielta, etta kuntoutusprosessi aloitettiin heidan kohdallaan lilan mydhaan.
Kuntoutujat kokivat, etta tydnantajat ja tyoterveyshuolto eivat reagoineet ja
puuttuneet varhaisessa vaiheessa kuntoutujien tyépaikoilla syntyviin ongel-
miin. Haastateltavat olivat sen sijaan melko tyytyvaisia omiin vaikutusmahdol-
lisuuksiinsa kuntoutussuunnitelman sisaltoon ja toteuttamiseen. Yksi haasta-
teltavista ei ollut voinut toteuttaa haluamaansa uudelleen kouluttaututumis-
vaihtoehtoa tydelakelaitoksen hylattya sen. Tutkimukseen osallistuneet koki-
vat yhteistyon elakelaitosten kanssa toimivaksi ja sujuvaksi. He nakivat kun-
toutuksen antaneen toivoa, paljon voimavaroja, resursseja ja valmiuksia uu-
denlaisiin uravaihtoehtoihin seka uusiin elamanprojekteihin. (Suominen 2006,
24-40.)

Saari ja Forma (2003) tarkastelivat tutkimuksessaan ammatillisen kuntoutuk-
sen yhta osa-aluetta, uudelleenkoulutusta ja etsivat erilaisia tekijoita tai kehit-
tamistarpeita, joihin puuttumalla kuntoutusprosessin sujuvuutta ja tulokselli-
suutta voitaisiin parantaa. Tutkimuksen lahtokohtana oli kuntien elakevakuu-
tuksen kuntoutusrekisteri. Tutkimuksen perusjoukkona oli kaikki vuosina
1989-1999 ammatillista uudelleenkoulutusta hakeneet henkil6t, joita oli yh-
teensa 1451. Tutkimusotanta koostui 842 henkilosta, joista 66 prosenttia
(n=550) vastasi postikyselylomakkeeseen. (Saari ym. 2003, 2-6.) Taulukossa

1 on kuvattu vastaajien tyOkyvyttomyytta aiheuttaneet pitkaaikaissairaudet.
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TAULUKKO 1. Vastaajien tyokyvyttomyytta aiheuttaneet pitkaaikaissairaudet
(Saari ym. 2003, 6).

PITKAAIKAISSAIRAUDET

(n=550) %
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 66,8
Hengityselinten sairaus 27,1
lhon sairaus 17,9
\Verenkiertoelinten sairaus 16,9
Mielenterveyden hairid 10,7
Ruuansulatuselinten sairaus 8,9
Aineenvaihdunnan sairaus 7,8

Tutkimukseen osallistuneista hieman yli puolet eli 55 prosenttia oli sita mielta,
ettd ammatillinen uudelleenkoulutus aloitettiin heidan kohdallaan oikeaan ai-
kaan. 34 prosentin mielesta uudelleenkoulutus olisi pitanyt aloittaa aikaisem-
min. Naista sairaslomalla oli reilu kolmannes (35 %) ja tyossa kayvia hieman
vahemman (34 %). Vastaajista 46 prosenttia mielenterveysongelmien sairaus-
ryhmaan kuuluvia kokivat, ettéd kuntoutuksen ajankohtaa olisi pitanyt aikaistaa.
Liian varhain ammatillinen kuntoutus oli aloitettu vajaan kahden prosentin mie-
lesta. Joka kymmenes vastaajista ei osannut arvioida uudelleenkoulutuksen
aloittamisen oikea-aikaisuutta. Vastaajat kokivat suurimmaksi ongelmaksi kun-
toutuksen oikea-aikaiselle toteutumiselle yhteistydverkoston hitaan reagoimi-
sen, epaselvat vastuualueet eri tahojen kesken ja yhteistyotahojen tiedon
puutteesta ammatillisen kuntoutuksen tarjoamista mahdollisuuksista. Ammatil-
lisessa kuntoutuksessa tulisi siis kiinnittda huomiota varhaiseen puuttumiseen,
palveluverkoston yhteistydhon, tiedon lisddmiseen ja tiedonkulkuun. (Saari
ym. 2003, 5-9.)

Saari ja muut (2003) painottavat, ettei ammatillisen kuntoutuksen palveluihin
paaseminen saisi olla sattumanvaraista. Tyokykynsa menettaneella inmisella
on oikeus saada tietoa eri tahojen toiminnasta ja omista mahdollisuuksistaan.
Tiedon tulisi olla helposti saatavilla ja kuntoutuja tulisi ohjata tarpeen mukaisiin
palveluihin. Tutkimuksen mukaan moni kuntoutuja toivoi, etta heidan tyollisty-
mista ja tydtilannetta olisi seurattu koulutuksen jalkeen. Monet entiseen tyo-

honsa takaisin palaneet tai tyottomiksi jaaneet joutuivat turhautuneina pohdis-
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kelemaan koulutuksensa hyodyllisyytta. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta mita
nuorempi kuntoutuja on, sita paremmin han onnistui saavuttamaan tyydytta-
van lopputuloksen. Nuorempien ihmisten aikaisemmasta koulutuksesta on
kulunut vahemman aikaa, jonka vuoksi heidan pohjatietonsa saattavat olla
paremmat. Kuntoutujan nuori ika vaikutti myds monipuolisempiin ja parempiin
mahdollisuuksiin paasta tydmarkkinoille kuin vanhemmilla kuntoutuijilla. (Saari
ym. 2003, 33-36.)

Vaikka kuntoutujat kokivat pulmakohdaksi ammatillisen kuntoutuksen proses-
sin alku- ja loppuvaiheet, tuli tutkimuksessa selkeasti esiin ammatillisen uudel-
leenkoulutuksen myonteinen merkitys. Uuden ammatin lisaksi silla on myos
suuri vaikutus yksilon elamanhallintaan. Uudelleenkoulutus lisasi itseluotta-
musta tulevaisuuteen ja tydmarkkinoille paasyyn. Vastaajista 86 prosenttia piti
kuntoutusta onnistuneena ja 80 prosenttia kertoi olevansa tyytyvaisia kuntou-
tukseen. (Saari ym. 2003, 1.)

4 TYOHONPALUUN SUUNNITELMA VERVEN PALVE-
LUNA HELSINGIN YKSIKOSSA

Verve, joka on osa Hengitysliitto Heli ry:ta, on valtakunnallinen tyohyvinvoinnin
tarjoaja. Verven palveluihin kuuluvat monipuoliset kuntoutus- ja tutkimuspalve-
lut yksittaisille asiakkaille ja tydyhteisoille. Verve on ollut nimeltdan Merikos-
ken kuntoutus- ja tutkimuskeskus vuoteen 2007 saakka. Verve toteuttaa tyon-
kehittamishankkeita yli sadassa eri puolella Suomea olevissa yrityksissa. Kun-
toutuspalvelut ovat organisoitu neljaan osaamiskeskukseen, mika mahdollis-
taa yhtenaisten palvelujen kehittamisen moniammatillisissa tiimeissa valta-
kunnallisella tasolla. Osaamiskeskuksia ovat tyéhyvinvoinnin, terveyskunnon,
tyourapalvelujen ja nuorten palvelujen osaamiskeskukset. Opiskelu — ja tyo-
elamaa etsivat nuoret ovat uusi kasvava asiakasryhma. Verven toimipaikat
sijaitsevat Oulussa, Tampereella ja Helsingissa seka vuodesta 2009 alkaen
myos Kuopiossa, Joensuussa, Lieksassa ja Sastamalassa. (Verven kuntou-

tuspalvelut kattavammin ja paremmin 2009, 6-7; Verve 2009.)



26
Helsingin toimipaikan kuntoutusyksikk® on toiminut vuodesta 2005 alkaen.
Yksikko tarjoaa tyourapalvelujen osaamiskeskukseen kuuluvia palveluita, jot-
ka tukevat asiakkaan tyohon paluuta, tyduran suunnittelua ja tydelamassa jat-
kamista. Naihin palveluihin kuuluvat alkuhaastattelut, ohjauskeskustelut, tyo-
hénpaluun suunnitelmien laatiminen, tyokokeilun jarjestaminen ja sen tukipal-
velut, tydbhonvalmennuspalvelut, yksildlliset tydelaman, tyopaikkojen tunte-
musta ja ammatillista ohjausta edellyttavat tasmapalvelut seka tilannearviot ja

ohjauskeskustelut elakehylkytilanteissa.

Ammatillisen kuntoutuksen palveluihin kuuluva tydhénpaluun suunnitelma
laaditaan yhdessa kuntoutujan kanssa, joka tarvitsee yksilOllista ammatillisen
kuntoutuksen ohjausta tyohdnpaluun tueksi. Tarve ammatillisen kuntoutuksen
yksilolliseen ohjaukseen syntyy, kun paluu tyéelamaan ei onnistu omatoimi-
sesti, on pitkittynyt tai monimutkaistunut ja edellyttaa raataldidympia ratkaisu-
ja. Palvelusta hyotyvat ne, joiden terveydentila on mahdollisesti jo tutkittu ja
joiden ty6- ja toimintakyky mahdollistaa ammatillisen kuntoutuksen suunnitte-
lun. Realistisen, aikatalutetun ja kuntoutujan yksildlliset tarpeet huomioon ot-
tavan tyohonpaluun suunnitelman tavoitteena on saada ihmiset jatkamaan ja
jaksamaan tyoelamassa pidempaan. (Verven kuntoutuspalvelut kattavammin
ja paremmin 2009, 6-7; Verve 2009.)

Ammatillisen kuntoutuksen prosessiin ja yksildllisen ohjauksen menetelmiin
sisaltyy ennen kaikkea ohjauskeskustelut, ohjattu tiedonhankinta, ohjaajan
tiedonhankinta seka voimavaroja, vahvuuksia ja ammatillisia intresseja kartoit-
tavat menetelmat. Kuntoutujan tyo- ja toimintakyvyn, oppimis- ja opiskeluedel-
lytysten seka ammatillisen soveltuvuuden kartoittamisessa hyédynnetaan tar-
vittaessa psykologisia tiedonhankintamenetelmia, mika tukee tyohonpaluun
suunnitelman tekemista ja sen realistisuuden arviointia. Asiakkaalle nimetaan
ammatillisen kuntoutuksen omaohjaaja, joka voi olla kuntoutusohjaaja, psyko-
logi tai sosiaalityontekija. Olennaista prosessin aikana on yhteistyé kuntoutu-
jan, tilaajan ja tarvittavien verkostojen kanssa. Tilaaja voi osallistua myos lop-
pupalaveriin. Kuntoutujan tydhonpaluun suunnitelmasta tehdaan lausunto
mahdollisine vaihtoehtoineen. Tilaajia ovat padasiassa tyoelakelaitokset ja
vakuutuskuntoutuskeskus VKK ry, vakuutusyhtiét, kaupunki ja tydhallinto. Mui-
ta yhteistyotahoja ovat tyoterveyshuollot, hoitotahot, psykiatrian poliklinikka,
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oppilaitokset, tydnantajat ja sosiaaliasema. (Verve 2009.) Kuviossa 9 on esi-
tetty tydhonpaluun suunnitelman prosessi, jota olen mukauttanut Saaren

(2007) prosessikuvauksesta.
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KUVIO 5. Mukautettu tydhonpaluun suunnitelman prosessikaavio (Saari 2007,
1-3,).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-

MAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka kuntoutuja kokee tyéhdnpa-
luun suunnitelman laadinnan toteutuneen Vervessa, Helsingin toimipaikassa.
Verve aloitti toimintansa Helsingissa vuonna 2005, jolloin myds alettiin laatia
tydhonpaluun suunnitelmia. Tosin ensimmaisena vuonna suunnitelmia laadit-
tiin viela harvakseen. Tutkimuksen tulosten pohjalta Vervella on tavoitteena
kehittaa toimintaansa. Kuntoutujan nakdkulmasta tarkastelu oli myos toimek-

siantajani Verven toiveena ja tarpeena.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka kuntoutujakeskeisyys on toteutunut tydhonpaluun suunnitelman laa-
dinnan aikana?

2. Ovatko Verven ohjausmenetelmat olleet laadukkaita tydhdnpaluun suunni-
telman laadinnan aikana?

3. Miten yhteistyd on toteutunut Verven ja eri organisaatioiden valilla?

4. Onko tyéhdnpaluun suunnitelma ollut toteuttamiskelpoinen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa pyritaan mittaamaan joitain ilmidita ja niihin vaikuttavia tekijoita
mahdollisimman tarkasti. Kvantitatiivinen tutkimus saatetaan monesti asettaa
vastakohdaksi kvalitatiiviselle tutkimukselle. Vastakkainasettelun sijasta ne on
hyva nahda toisiaan tadydentavina. Tutkimuksessa keskeista ovat kasitteiden
maarittely, aiemmat teoriat ja johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, jotka

toimivat tutkimukseni viitekehyksena. Viitekehys ohjaa empiirisen osan toteut-
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tamista. Empiirisessa osassa pyrin osoittamaan todeksi tai epatodeksi sen,

minka teoriassa on esitetty ongelmaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
131-137.)

Tutkimusmenetelmaksi valitsin puolistrukturoidun postikyselylomakkeen, joka
sisaltaa monivalintakysymysten lisaksi avoimia kysymyksia. Edella mainitun
mukaan postikyselylomake on survey-tutkimuksen yksi keskeisista menetel-
mista. Termilla survey tarkoitetaan sellaisia kyselyn, haastattelun ja havain-
noinnin muotoja, joissa aineisto kerataan standardoidusti kaikilta otantaan
kuuluvilta tasmalleen samalla tavoin kysyen. Nain voin kerata laajan tutkimus-
aineiston, jolloin edustavuus ja objektiivisuus korostuvat. Kyselymenetelma on
myo0s tehokas saastaessaan aikaani ja vaivannakdani tutkijana. Aineisto voi-
daan nopeasti kasitella tallennettavaan muotoon ja analysoida tietokoneella,
kun kyselylomake on huolellisesti laadittu. Aikataulua voi arvioida etukateen
melko tarkasti. Postitse Iahetetty kysely on lisaksi verrattain halpa. Posti-
kyselytutkimuksella on myds heikkouksia. Vastausprosentti voi jaada joissakin
tapauksissa pieneksi. Ei voida myoskaan kontrolloida sita, etta vastaajat ovat
ymmartaneet kysymykset tarkoituksenmukaisesti ja vastanneet huolellisesti ja
rehellisesti. Niinpa vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyys vastaajan nakokul-
masta taytyy olla selkea. Mietin tarkkaan jokaisen kysymyksen vastausvaihto-
ehdon. Selkeyteen pyrin arviointiasteikon yhtenaisyydella. Tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta onkin tarkeaa panostaa hyvan lomakkeen laatimiseen ja
tarkkojen kysymysten suunnitteluun. Tama vaatii tutkijalta tietoa ja taitoa seka
aikaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-191.)

Hirsjarvi ja muut (2007) kehottavat ennen kyselylomakkeen laatimista selvit-
tamaan sopivan mittarin olemassaoloa. Valmiiden mittareiden etuna on niiden
avulla saadun tiedon vertailtavuus ja yleistettavyys. Kaytin paljon aikaa valmii-
den mittareiden etsintdan. Koska ei valmista mittaria ollut olemassa, jouduin
itse laatimaan sen. Aikaisemman mittarin puuttuminen osoittaa mielestani to-
della tutkimukseni tarpeellisuuden. Kyselylomakkeeni (liite1) koostuu struktu-
roiduista kysymyksista ja avoimista kysymyksista. Kyselylomakkeen alussa
ovat kohdejoukon taustatietoja kartuttavat kuusi kysymysta. Tutkimusongel-
miin vastaavia monivalintaisia, strukturoituja kysymyksia on yhteensa 14 ja

kaksi avointa kysymysta. Taustatiedot sisaltavat ian, sukupuolen, tydhonpa-
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luun suunnitelman laadintavuoden, ty6- ja toimintakykya rajoittavan sairaus-
ryhman, tydmarkkina-aseman seka tyoelamasta poissaoloajan ennen tyohon-
paluun suunnitelman laadintaa. Monivalintakysymykset sisaltavat valmiit vas-
tausvaihtoehdot, joihin jokaisessa kysymyksessa tulee vastata vain yhteen
vaihtoehtoon. Monivalintakysymykset mahdollistavat samaan kysymykseen
vastaamiseen niin, ettd vastauksia voidaan verrata keskenaan. Ne tosin kah-
litsevat vastaajan vastaamaan tietylla tavalla. Avoimien kysymysten hyvana
puolena on vastaajien mahdollisuus ilmaista itseaan omin sanoin. Avoimien
kysymysten avulla on tavoitteena saada syvallisempaa tietoa kuntoutujan ko-
kemuksista, miksi tydhonpaluun suunnitelma ei toteutunut suunnitellusti tai ei
ollut lainkaan toteuttamiskelpoinen. Lisaksi avoimet kysymykset voivat nostaa
esiin kehittamishaasteita. Verve nakikin avointen kysymysten merkityksen erit-
tain tarkeana, antoisana ja mielenkiintoisena toimintansa kehittamiseksi. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 193-196.) Alla olevassa taulukossa 2 on esitetty kyselyn mitta-

uskohteet seka mittauskohteita vastaavat kysymykset.

TAULUKKO 2. Kyselyn mittauskohteet seka vastaavat kysymykset.

Mittauskohde Kysymykset
Strukturoidut kysymykset

Kohdejoukon taustatiedot 1-6
Kuntoutujakeskeisyyden toteutuminen tyohonpaluun
suunnitelman laadinnassa 7-11

Verven ohjausmenetelmien laadukkuus tydhonpa-

luun suunnitelman laadinnassa 12-14
Yhteistyon toteutuminen Verven ja eri organisaatioi-

den valilla 15-16

Toteuttamiskelpoinen tydhdnpaluun suunnitelma 17-20

Avoimet kysymykset

Miksi tydhonpaluun suunnitelma ei toteutunut suun-
nitellusti? 18
Miksi tydhonpaluun suunnitelma ei ollut lainkaan
toteuttamiskelpoinen? 19
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Tutkimuksen perusjoukkona ovat kuntoutujat, joille on laadittu tydhdnpaluun
suunnitelma Vervessa, Helsingin yksikossa 2005 vuodesta alkaen. Tutkimuk-
sen perusjoukkona on se kohdejoukko, josta halutaan saada tietoa. Valitsin
perusjoukosta otoksen, joka vastaa perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien
suhteen (Heikkila 2003, 34). Otos koostui kuntoutujista, joille oli laadittu tyo-
hénpaluun suunnitelma vuosien 2006—-2008 aikana. Otokseen kuului yhteensa

90 kuntoutujaa, joille lahetettiin myos kysely.

Kyselylomake postitettiin saatekirjeineen (liite 2) ja palautuskuorineen
13.2.2009. Laadin toimeksiantajani kanssa yhteistyosopimuksen syksylla
2008. Sopimuksen mukaan postituksen hoiti Verve, Helsingin yksikon sihteeri.
Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Viimeinen palautuspaiva oli 27.2.2009.
Saatekirjeen tavoitteena oli kertoa lyhyesti ja ytimekkaasti tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet, kohderyhma ja Verven, Helsingin yksikon, kehittamistavoit-
teet. Saatekirjeessa pyrin motivoimaan ja herattdmaan vastaajissa innostuk-
sen osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastasi maarapaivaan mennessa yh-
teensa 29. Karhukirjeella pyrin motivoimaan tutkimukseen osallistujien maaraa
vahintaan 50 prosenttiin otannasta. Karhukirjeet postitettiin 5.3.2009 ja vasta-
usaikaa annettiin 13.3.2009 saakka. Karhukirjeesta huolimatta kyselyyn vas-
taajien maara jai pieneksi. Yksi kuntoutuja soitti minulle ja yksi toimeksiantajal-
leni, ja he kertoivat osoitteenmuutoksen johdosta saaneensa kiertoteitse aino-
astaan karhukirjeen. Koska karhukirjeessa ei ollut mukana kyselylomaketta,
postitettiin se heille. Tutkimukseen osallistui yhteensa 35 henkilda. Nain vas-
tausprosenttina oli 39 %. Kaikkien vastaajien kesken arvottiin 50 euron arvoi-
nen lahjakortti Stockmann-tavarataloon, jonka Verve kustansi. Arvontalipuke
postitettiin saatekirjeen mukana. Noudin kyselylomakkeet Vervesta 20.4.2009.
Sovimme toimeksiantajani yhteyshenkilon kanssa, ettéa vastauslomakkeet
osoitetaan Verveen. Uskoin taman lisdavan vastausprosentin maaraa. Kotiini
postitettuna vastaaijilla olisi varmasti voinut herata epaluottamusta tutkijaa ja

tutkimusta kohtaan.
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6.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Aloitin aineiston kasittelyn koodaamalla ja tallentamalla strukturoitujen kysy-
mysten vastaukset. Aineiston koodaus ja tallennus sijoittui maalis-huhtikuun
vaihteeseen 2009. Koodauksen jalkeen laadin taulukon ja kaavion jokaisesta
tutkimuskysymyksesta, joilla pyrin havainnollistamaan tutkimustuloksia. Frek-
venssien avulla ilmoitan jokaisen kysymyksen vastausten lukumaaran seka
arviointien prosentuaalisen osuuden kussakin kysymyksessa. Ristiintaulukoin
kahden muuttujan valista yhteytta. Ristiintaulukoinnin tarkoituksena on kuvata
selvasti ja havainnollisesti muuttujien vaikutuksia toisiinsa. Ristiintaulukointia
kaytetaankin lahes jokaisen tutkimuksen analysoinnissa. Ristiintaulukoinnin
lahtdkohtana pidin myds lisatiedon saamista tutkimusongelmista. Toisen
muuttujan asetin sarakkeeseen ja toisen riville. Tutkimustuloksia tarkastelen
sukupuoli- ja ikajakauman mukaan. (Heikkila 2003, 146, 210; Alkula ym. 1995,
175.) Avoimista kysymyksista saadut vastaukset kirjasin Microsoft Word-
ohjelmalla ja analysoin ne laadullisella sisalldnerittelylla. Avoimet kysymykset
ovat tarkeita antaessa syvallista tietoa tutkimusongelmista ja kehittamishaas-
teista. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.)

Joissakin kysymyksissa muutama tutkimukseen osallistuneista jatti vastaa-
matta. Alkula ja muut (1995) pitavat tarkeana vastaamatta jattaneiden ana-
lysointia ja kehottavat tekemaan katoanalyysia eli erittelemaan kadon syntya.
Vastaamatta jattamista pidetaan nimittain harvoin sattumanvaraisena ja tutki-
muksen kannalta myds ei-vastanneiden analysointi on tarkeaa. Tietyt vastaa-
jat saattavat jattaa systemaattisesti vastaamatta ja saattavat vaaristaa tutki-
mustuloksia. (Alkula ym. 1995, 140.)

6.3 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen teossa pyritaan valttamaan virheiden syntymista, minka vuoksi
pyrin arvioimaan tekemani tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007,
226). Luotettavuutta heikentavia virhetekijoita liittyy tutkimuksen kaikkiin vai-
heisiin: tutkimuksen suunnitteluun, tutkijaan, mittareiden laadintaan, aineiston

keruuseen, aineiston laatuun, aineiston analyysiin, tulosten esittamiseen ja
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johtopaatdksien tekemiseen. Luotettavuus koostuu kahdesta osatekijasta: pa-

tevyydesta eli validiteetista ja toistettavuudesta eli reliabiliteetista. (Lukkarinen
1999.)

Kvantitatiivisessa tydssa taytyy varmistaa etukateen validiteetti, eli mittaako
mittari sita, mita sen on tarkoitus mitata. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin
luotettavia kuin tutkimuksessa kaytetyt mittarit. Mittarin tulee olla tasmallinen
ja rajata tutkittava alue. On tarkeaa saada tietoa nimenomaan tutkimusongel-
masta. Validius voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen luotettavuuteen. Sisai-
nen validius tarkoittaa tutkimusprosessin toteutuksen systemaattista luotetta-
vuutta. Sisdisen validiuden kriteerina on kasitteellisten tai teoreettisten raken-
nelmien vastaavuus tutkittavien todellisia kasityksia ja kokemuksia. Ulkoinen
validius kertoo tutkimustulosten yleistettavyydesta eli siita, kuinka tutkimuk-
seen osallistuneiden arviot kuvaavat perusjoukkoa. Tassa tutkimuksessa kay-
tetty kyselylomake on luotettava, koska se on laadittu nimenomaan juuri tata
kyseista tutkimusta varten ja tehty yhteistydssa toimeksiantajani kanssa.
Mahdollisimman korkeaan validiteettiin pyrkiessani tein useita versioita kysely-
lomakkeesta. Olen tarkkaan miettinyt jokaisen kysymyksen ja sen muodon.
Nain sain kyselylomakkeesta selkean, loogisen ja helposti ymmarrettavan.
Kysymykset ja vastausohjeet ovat selkeita. Yhta asiaa kysytaan vain kerral-
laan. Varmistin myods sen, etten millaan tavoin johdattele vastaajaa vastaa-
maan tietyin tavoin. (Paunonen & Vehvilainen—Julkunen 1997, 206- 217,
Saukkonen 2006.)

Validiteetin lisaksi kvantitatiivisen tutkimuksen mittarin tarkeimpiin ominai-
suuksiin kuuluu reliabiliteetti, joka tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Se
kertoo, missa maarin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, mittaustulosten
pysyvyytta ja johdonmukaisuutta. Pyrkimyksena on eliminoida satunnaisvir-
heet, joita voi seurata muun muassa aineiston keruuvaiheessa, tutkimustulos-
ten koodaamisessa tai analyysiin liittyvissa lasku- tai muissa mittaustoimituk-
sissa. Reliaabeliutta lisaa se, etta tutkimus on mahdollista tehda uudelleen
saman Kyselyn avulla tutkimustuloksia muuttamatta. Kahden arvioijan taytyy
paasta samaan tulokseen. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata myos
yhdistamalla maarallisia ja laadullisia tutkimusmenetelmia. Kyselylomakkees-

sani onkin seka maaralliseen mittaukseen perustuvia monivalintakysymyksia
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etta laadullisia, syvallista tietoa tuottavia, avoimia kysymyksia. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-228; Saukkonen 2006)

Tutkimusaineiston on oltava sen kokoinen, etta tiedon keruuseen ei kulu koh-
tuuttomasti aikaa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada yleistetta-
via paatelmia. Tutkimukseni perusjoukon otoksessa oli mukana eri-ikaisia nai-
sia ja miehia, joiden tyo- ja toimintakyvyn rajoitteina olivat useita eri sairauk-
sia. Heidan tydmarkkina-asema vaihteli, kuten myds tyosta poissaoloaika.
Nain otos oli hyvin edustava. (Alkula, Pontinen & Yldstalo,1995, 44; Hirsjarvi
ym. 2007, 135-136.)

6.4 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimukseen liittyy aina monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan taytyy ottaa
huomioon kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksessa lahtokohtana tulee
olla ihmisarvon kunnioittaminen, rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus.
Tutkimuksen eettisia kysymyksia ovat muun muassa aiheen valinta, tutkimuk-
sen kohteena olevien henkildiden kohtelu, tiedonhankintatavat, tulosten tallen-
taminen ja esittaminen seka tutkimustulosten arviointi. Pohdin tutkimukseni
eettisyytta ja oikeutusta aihevalinnan ja suunnittelun aloittamisesta lahtien.
Mietiskelin, minka ja kenen vuoksi teen tutkimukseni. Lahtokohtana olivat mie-
lenkiintoni, motivaationi ja ammatillinen kehittyminen seka tutkimusaiheen
ajankohtaisuus ja tutkimuksesta saatu hyoty laajemmalla taholla. Aiheen va-
linnan eettisyytta lisaa paljon se, kun Verven, Helsingin yksikolld, on tavoittee-
na kehittaa toimintaansa tutkimustulosten pohjalta. Eettisena ongelmana on
se, jos aiheen valinnassa tavoitellaan vain helposti toteuttavissa olevaa, mutta
ei kiinniteta huomiota aiheen tarkeyteen. Innostukseni aihealuetta kohtaan
takasi mielestani sen, etta perehdyin hyvin teoriamateriaaliin ja sain nain tois-
ten artikkelit ja kasikirjoitukset kerrottua omin sanoin asiasisaltéa muuttamatta.
En siis missaan vaiheessa plagioinut toisten tekstia. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-
26.)

Tutkimukseeni osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, jonka toin esille selke-

asti saatekirjeessa. Nain ihmisarvon kunnioitus toteutui itsemaaraamisoikeutta
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kunnioittamalla. Tutkimukseen osallistuvilta henkilGilta edellytetdan suostu-
muksen antamista. Kaikki tarkeat tutkimukseen liittyvat tiedot taytyy olla henki-
Ion tiedossa ja ymmartaa ne voidakseen antaa suostumuksen. Saatekirjeessa
toin selkeasti esille tutkimuksen tarkoituksen ja sen, mihin tietoja kaytetaan ja
hyodynnetaan. Vakuutin vastaukset tulevan kasitellyksi nimettomasti ja rehel-
lisesti, niin ettei henkildllisyys koskaan paljastu. Vastaajalla oli myos tiedossa,
etta vastauslomakkeet havitetaan valittomasti tutkimuksen jalkeen. Verve la-
hetti kyselylomakkeet, joten en koskaan tule tietdmaan tutkimukseen osallis-
tuneita henkil6ita nimeltd. Kaksi tutkimukseen osallistunutta henkil6a ei halun-

nut osallistua arvontaan varmistaakseen nain nimettdmana pysymisen.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kohdejoukon taustatiedot

Kysely lahetettiin 90 henkildlle, joille oli laadittu tydhdnpaluun suunnitelma
vuosien 2006 - 2008 aikana Vervessa, Helsingin yksikossa. Kyselyyn vastasi
yhteensa 35 henkil6a, joista naisia oli 20 ja miehia 15. Vastausprosentiksi
muodostui 39 %. Vastaajista suurin osa (63 %) oli ialtaan 41-50-vuotiaita.
Naisten ja miesten valinen vastausprosentti oli tasainen eri ikaluokissa. Kuvio
6 osoittaa, kuinka tutkimukseen osallistuminen jakaantui sukupuolen ja ika-

ryhman mukaan.
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Ika- ja sukupuolijaukauma
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KUVIO 6. Vastaajien ika- ja sukupuolijakauma.

Tutkimuksen osallistujajoukko oli melko tasaista vuosilta 2006, 2007 ja 2008,
jolloin tydhonpaluun suunnitelma oli laadittu kuntoutuijille. Eniten (40 %) vasta-
si ne kuntoutujat, joille oli laadittu suunnitelma vuonna 2008. Kyselyyn vastan-
neista tyo- ja toimintakykyrajoitteena oli suurimmalla osalla (44 %) tuki- ja lii-
kuntaelinsairaus. Mielenterveysongelma oli 15 prosentilla, sydan- ja verisuoni-
sairauksia kahdeksalla prosentilla ja muita sairauksia 33 prosentilla vastaajis-
ta. Nelja henkil6a koki tyo- ja toimintakykyaan rajoittavan kaksi eri sairaus-

ryhmaa.

Suurin osa vastaajista (43 %) oli sairauslomalla ennen tydéhoénpaluun suunni-
telman laadintaa ja kuntoutustuella toiseksi eniten (37 %). Tyossa oli viisi hen-
kiloa ja tyottomana kaksi henkil6a. Enemmisto oli ollut poissa tydelamasta yli
vuoden ennen tydhdnpaluun suunnitelman laadintaa. Vain viisi henkilda oli

ollut enintaan kuusi kuukautta poissa ja naista yksi alle kolme kuukautta. Alla
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olevassa taulukossa 3 on esitetty kaikki taustatiedot sukupuolijakauman mu-

kaan ja prosentuaalisesti eri taustatietojen osuus tutkimusjoukosta.

TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot.

(n=35) %
lka Naiset [Miehet|Yhteensa
-30 1 0 1 3
31-40 3 2 5 14
41-50 11 11 22 63
50- 5 2 7 20
Vuosi
2006 5 3 8 23
2007 7 5 12 34
2008 8 6 14 40
ei vastannut 0 1 1 3
Sairausryhma
Tules 9 8 17 44
Mielenterveysongelma 2 4 6 15
Sydan- ja verisuonisairaus 2 1 3 8
Muu: 13 33
Ammattitauti 4 3 7
Reuma 1 0 1
Aivoverenvuoto/kasvain 1 0 1
ADHD -oireyhtymé 1 0 1
Huonontunut kuulo 0 1 1
Liikenneonnettomuus 1 0 1
Myeliitin jalkitila 1 0 1
Tyomarkkina-asema
Sairauslomalla 8 7 1 43
Kuntoutustuella 7 6 1 37
Tyoton 2 0 6
TyOssa 3 2 5 14
Muu 0 0 0 0
Poissaoloaika tyoelamasta
1-3 kk 0 1 1 3
4-6 kk 3 1 4 14
6-12 kk 5 4 9 31
yli vuosi 7 8 15 52
ei vastannut 1 0
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7.2 Kuntoutujakeskeisyyden toteutuminen tyohonpaluun suunnitelman

laadinnassa

Taustatietokysymysten jalkeen kyselyyn vastanneet arvioivat aluksi kuntoutu-
jakeskeisyyden toteutumista tydbhdnpaluun suunnitelman laadinnassa Ensim-
maiseksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka heidan fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky oli huomioitu. Yksi tutkimukseen osallistuneista
miehista jatti vastaamatta sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueelta. Vastaajien
mukaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioinnissa ei
ollut juuri eroja (kuvio 11). Psyykkinen toimintakyky koettiin hieman muita osa-
alueita paremmin huomioiduksi. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky oli huo-
mioitu erittdin hyvin 49 prosentilla vastaajista ja sosiaalinen toimintakyky vas-
taavasti 47 prosentilla. Fyysisen toimintakyvyn koki melko hyvin huomioiduksi
31 prosenttia ja psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hieman useampi eli
37 ja 38 prosenttia. Huonosti huomioiduksi koki fyysisen toimintakyvyn 17
prosenttia vastaajista, psyykkisen toimintakyvyn 11 prosenttia ja sosiaalisen
toimintakyvyn 12 prosenttia. Ainoastaan kolme prosenttia vastaajista oli sita
mielta, ettei heidan fyysista, psyykkista seka sosiaalista toimintakykya huomi-
oitu lainkaan. Nama kaikki olivat miehia. Naisten ja miesten valiset kokemuk-
set vaihtelivat suuresti jokaisella toimintakyvyn osa-alueella. Naisilla oli huo-
mattavasti positiivisemmat nakemykset toimintakyvyn huomioinnista kuin mie-

hilla. Tutkimuksen tuloksista on taulukko liitteena (liite 3).
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Toimintakyvyn huomiointi
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KUVIO 7. Vastaajien nakemys toimintakyvyn huomioinnista tydhénpaluun

suunnitelman laadinnassa.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki tyokykynsa tulleen huomioiduksi
joko erittain tai melko hyvin. Naisten nakemykset olivat huomattavasti positii-
visempia kuin miesten. Naisista 60 prosenttia koki tydokyvyn tulleen huomioi-
duksi erittain hyvin ja 35 prosenttia melko hyvin, kun vastaavasti miehista vain
seitseman prosenttia koki erittain hyvin huomioiduksi ja 66 prosenttia melko
hyvin. lkajakauman mukaan 50 vuotta tayttaneilla vastaaijilla oli kaikkein posi-
tilvisimmat kokemukset tyokyvyn huomioinnista. Tutkimukseen osallistunut
yksi 30 vuoden ikdryhmaan kuuluva nainen koki erittain hyvin huomioiduksi
tyokykynsa, kuten myos kaikissa muissakin tydhonpaluun suunnitelman kun-
toutujakeskeisyytta mittaavissa kysymyksissa. Tyokyky oli huomioitu huonosti

14 prosentilla vastaajista, joista selva enemmisto oli miehia (kuvio 8).
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Tydkyvyn huomiointi (n=35)

—

41-50

[
S
g -30
S
2 i
g,
=}
Q.
2 i}
=}
n
0% 1M0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Naiset Miehet | Yhteensa -30 31-40 41-50 50-
OEi lainkaan 0 0 0 0 0 0 0
B Huonosti 1 4 5 0 1 4 0
H Melko hyvin 7 10 17 0 2 11 4
OErittain hyvin 12 1 13 1 2 7 3

KUVIO 8. Vastaajien nakemys tydkyvyn huomioinnista tydhdnpaluun suunni-

telman laadinnassa.

Vahvuudet huomioitiin tydhénpaluun suunnitelmassa paasaantoisesti joko erit-
tain hyvin (49 %) tai melko hyvin (40 %) (kuvio9). Ainostaan 11 prosenttia vas-
taajista arvioi vahvuuksien huomioinnin huonoksi. Sukupuoli- ja ikdjakauman
mukaan oli sen sijaan suuria vaihteluita. Naisista 70 prosenttia koki vahvuuk-
sien tulleen huomioiduksi erittain hyvin ja loput 30 prosenttia melko hyvin, kun
puolestaan miehista vain 20 prosenttia koki erittain hyvin huomioiduksi, 53
prosenttia melko hyvin ja huonosti 27 prosenttia. 31-40- vuotiaista vastaajista

60 prosenttia, 41-50 vuotiaista 50 prosenttia ja yli 50 vuotiaista 29 prosenttia



olivat sitéd mielta, ettd heidan vahvuudet huomioitiin erittain hyvin. Ikaan-

tyneimmat vastaajat arvioivat kuitenkin vahvuuksien huomioiduksi kaikkein
myonteisimmin, silla loput 71 prosenttia vastaajista koki, etta tydhonpaluun
suunnitelman laadinnassa huomioitiin heidan vahvuudet melko hyvin. Sen
sijaan 31-40-vuotiaista 20 prosenttia koki, ettd vahvuudet olivat huomioitu

huonosti ja 41-50-vuotiaista hieman vahemman (14 %).

Vahvuuksien huomiointi (n=35)
| 1
50-
41-50
©
£
=]
8 31-40
©
i
=
5 -30
S
=]
s Yhteensa
x
=]
(7]
Miehet
Naiset
I — | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
0% 0% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80% 90% 100%
Naiset Miehet Yhteensa -30 31-40 41-50 50-
OEi lainkaan 0 0 0 0 0 0 0
B Huonosti 0 4 4 0 1 3 0
H Melko hyvin 6 8 14 0 1 8 5
O Erittain hyvin 14 3 17 1 3 11 2

KUVIO 9. Vastaajien nakemys vahvuuksien huomioinnista tydhénpaluun

suunnitelman laadinnassa.

Vastaajat kokivat hyvin mydnteisesti tydbhdnpaluun suunnitelman tavoitteisiin
vaikuttamisen (kuvio10). Kukaan ei arvioinut niin, ettei olisi voinut lainkaan
vaikuttaa tavoitteisiin. Yli puolet vastaajista (66 %) oli sita mielta, etta he olivat
voineet vaikuttaa paljon tavoitteisiin ja loput 34 prosenttia koki vaikuttaneensa

jonkin verran. Naiset ja 41-50-vuoden ikaryhma arvioivat muita vastaajia use-
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ammin voineensa vaikuttaa tydhdnpaluun suunnitelman tavoitteisiin. Naisista

85 prosenttia koki vaikuttaneensa paljon ja miehista puolestaan 40 prosenttia.

Tavoitteisiin vaikuttaminen (n=35)
\
50-
© 41-50
s : |
=]
g
- 31-40
i | ‘
x
8, -30
5 : | H
3 Yhteensa
=
£ * |
=
n Miehet
Naiset
[ |
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Naiset Miehet Yhteensa -30 31-40 41-50 50-
OEi lainkaan 0 0 0 0 0 0 0
W Jonkin verran 3 9 12 0 2 6 4
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KUVIO 10. Tyéhonpaluun suunnitelman tavoitteisiin vaikuttaminen.

Vastaajia pyydettiin myos arvioiman, oliko tydhonpaluun suunnitelma laadittu
oikeaan aikaan (kuvio 11). Suuri osa vastaajista (89 %) naki suunnitelman
laadituksi juuri tai melko oikeaan aikaan. Naisten nakemykset olivat positiivi-
sempia kuin miesten. Ainoastaan osa miehista oli sita mielta, ettei suunnitel-
ma toteutunut oikeaan aikaan. Miehista 27 prosenttia arvioi suunnitelman to-
teutuneen juuri oikeaan aikaan ja hieman alle puolet (46 %) melko oikeaan
aikaan. Naisten kokemukset jakautuivat aivan tasan asteikolla juuri oikeaan
aikaan ja melko oikeaan aikaan. Ikajakauman mukaan 41-50-vuotiaat arvioi-
vat muita ikaryhmia hieman positiivisemmin suunnitelman oikea-aikaisuuden.

Tutkimuksen tuloksista on taulukko liitteena (liite 3).
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Tyohonpaluun suunnitelman oikea-aikaisuus (n=35)
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KUVIO 11. Vastaajien arviot tydhdnpaluun suunnitelman oikea-aikaisuudesta.

7.3 Verven ohjausmenetelmien laadukkuus tyohonpaluun suunnitelman

laadinnassa

Vastaajien nakemykset Verven ohjausmenetelmien laadukkuudesta tyohonpa-
luun suunnitelman laadinnassa ilmenevat kolmen eri tutkimuskysymyksen
kautta. Sukupuolijakauman mukaan naiset kokivat ohjausmenetelmat laaduk-
kaammaksi kuin miehet. Ohjausmenetelmia koskevien tutkimuskysymysten
taulukot ovat liitteena (liite 3). Aluksi vastaajat arvioivat tyytyvaisyyttaan Ver-
ven ohjausmenetelmiin (kuvio 12). Tyytyvaisimpia vastaajat olivat ohjauskes-
kusteluihin, kun taas tyytymattémimpia psykologisiin testeihin. Vastaajista 48
prosenttia oli erittain tyytyvaisia ja 43 prosenttia melko tyytyvaisia ohjauskes-
kusteluihin, 31 prosenttia erittain tyytyvaisia ja 34 prosenttia melko tyytyvaisia
psykologisiin testeihin. Tyytyvaisyys muihin ohjausmenetelmiin ei vaihdellut
kuin hieman ohjauskeskusteluihin verrattuna. Vastaajien arvioiden mukaan

ohjausmenetelmista psykologiset testit toteutuivat vahiten (26 %).
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Tyytyvéisyys ohjausmenetelmiin (n=35)
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KUVIO 12. Vastaajien tyytyvaisyys Verven ohjausmenetelmiin.

Seuraavaksi vastaajat arvioivat kokemuksiaan siita, kuinka Verven ohjausme-
netelmat tukivat tydhon paluuta tai tydelamassa jatkamista. Kaiken kaikkiaan
vastaajat kokivat ohjausmenetelmien tuen melko myonteisesti. Tosin naisten
arviot olivat miehia mydnteisempia kaikkien ohjausmenetelmien osalta. Seka
naiset ettd miehet arvioivat ohjaajan tiedonhankinnan tuen kaikkein mittavim-
maksi. 44 prosenttia koki ohjaajan tiedonhankinnan tukeneen erittain paljon ja
melko paljon 41 prosenttia. Ohjauskeskustelut tukivat toiseksi eniten tydhon
paluuta tai tyoelamassa jatkamista seka naisten ja miesten mielesta ja lahes
saman verran ohjattu tiedonhankinta. Naiset kokivat myos ammatillisia kiin-
nostuksia kartoittavien menetelmien tukeneen lahes yhta paljon ohjauskes-

kusteluiden ja ohjatun tiedonhankinnan kanssa. 35 prosenttia vastaajista arvi-
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oi ohjauskeskusteluiden tukeneen erittain paljon ja 50 prosenttia melko paljon.
29 prosenttia koki ohjatun tiedonhankinnan tukeneen erittain paljon ja 56 pro-
senttia melko paljon. Vastaajista 12 prosenttia arvioi jokaista edella mainittua
kolmea ohjausmenetelmaa niin, etteivat ne tukeneet lainkaan tyohon paluuta
tai tydelamassa jatkamista. Suurin sukupuolten valinen mielipide-ero oli psy-
kologisista testien ja ammatillisia kiinnostuksia kartoittavien menetelmien an-
tamasta tuesta. Naisista yksikaan ei kokenut, etta psykologiset testit olisivat
lainkaan tukeneet tydelamaan paluuta tai tydeldamassa jatkamista. Miehista
sita vastoin koki 21 prosenttia. Ammatillisia kiinnostuksia kartoittavista mene-
telmista koki naisista 45 prosenttia saavansa tukea erittain paljon ja melko
paljon ja ei lainkaan ainoastaan viisi prosenttia. Miehista vastaavasti vain seit-
seman prosenttia arvioi saavansa erittain paljon tukea, 50 prosenttia melko

paljon ja 36 prosenttia ei lainkaan.

Ohjausmenetelmien tuki (n=34)
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KUVIO 13. Vastaajien kokemukset Verven ohjausmenetelmien tuesta tyohon

palaamiseen tai tydelamassa jatkamiseen.
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Tutkimukseen osallistuneiden arvioinnit itsenaisen selviytymisen tukemisesta

olivat suurimmaksi osaksi myonteisia (kuvio 13).

Itsendisen selviytymisen tukeminen (n=35)
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KUVIO 14. Vastaajien kokemukset siita, kuinka ohjausmenetelmat ovat tuke-

neet heidan itsenaista selviytymistaan.

Mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti eri ikaryhmissa, mutta sukupuolija-
kauman mukaan naiset kokivat itsenaisen selviytymisen tukemisen miehia
jonkin verran positiivisemmin. lkaryhmista 31-40-vuotiaiden arvioinnit oli hie-
man muita ikaryhmia myonteisempia. Tutkimukseen osallistunut yksi 30 vuo-
den ikdryhmaan kuuluva nainen koki itsenaisen selviytymisen erittain hyvin
tuetuksi. Naisista 50 prosenttia arvioi itsenaisen selviytymisen tukemisen erit-
tain hyvaksi ja 40 prosenttia melko hyvaksi, kun puolestaan miehista 27 pro-
senttia koki erittain hyvaksi ja 46 prosenttia melko hyvaksi. Huonosti ja ei lain-
kaan tuetuksi koki ainoastaan viisi prosenttia naisista, kun miehista vastaavas-
ti 20 prosenttia huonoksi ja seitseman prosenttia ei lainkaan tuetuksi. Tutki-

muksen tuloksista on taulukko liitteena (liite 3).
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7.4 Yhteistyon toteutuminen

Vastaajien tehtavana oli arvioida, miten he kokivat yhteistyon toteutuneen
Verven ja eri organisaatioiden valilla tydhdonpaluun suunnitelman laadinnan
aikana (kuvio 15). Vastaajien arvioiden mukaan yhteistyo toteutui selvasti par-
haiten tilaajan kanssa, mutta muiden tahojen kanssa oli sen sijaan yhteistyos-
sa paljon puutteita. Verven, Helsingin toimipaikan, palveluiden tilaajia ovat
tydelakelaitokset, vakuutuskuntoutuskeskus VKK ry, vakuutusyhtiot, kaupunki
ja tyohallinto (Verve 2009). Naisista yli puolet (60 %) oli sita mielta, etta yhteis-
tyo toteutui tilaajan kanssa erittain hyvin ja 30 prosentin mielesta melko hyvin.
Miehista suurin osa (53 %) koki yhteistyon melko hyvin ja 27 prosenttia erittain
hyvin toteutuneeksi. Seka huonosti etta ei lainkaan toteutuneeksi koki naisista
viisi prosenttia, miehista hieman useampi. Tutkimustulosten taulukko on liit-

teena (liite 3).

Mielipiteet vaihtelivat paljon seka naisilla ettd miehilla yhteistyon toteutumises-
ta tyoterveyshuollon, hoitotahojen, psykiatrian poliklinikan, oppilaitosten, tyon-
antajien ja sosiaaliaseman kanssa. Vastaajat kokivat yhteistyon tyoterveys-
huollon ja hoitotahojen kanssa lahes samantasoisena. Yhteistyo tyoterveys-
huollon kanssa toteutui vastaajista kuuden prosentin mielesta erittain hyvin,
melko hyvin 26 prosentin mielesta ja huonosti 14 prosentin mielesta ja hoito-
tahojen kanssa erittain hyvin samoin myds kuuden prosentin mielesta, melko
hyvin 29 prosentin ja huonosti 15 prosentin mielesta. Tyoterveyshuollon asi-
akkaana vastaajista ei ollut 26 prosenttia ja hoitotahojen asiakkaana 18 pro-
senttia. Oppilaitoksen kanssa yhteistyd toteutui erittain hyvin 9 prosentin mie-
lesta, melko hyvin 32 prosentin, huonosti yndeksan prosentin ja ei lainkaan 18
prosentin mielesta. Yhteistyon tyonantajien kanssa oppilaitoksiin verrattuna
koki vastaajista jonkin verran enemman (18 %) erittain hyvin toteutuneeksi,
mutta harvemman mielesta (21 %) melko hyvin. Huonoksi yhteistyon koki 15
prosenttia ja ei lainkaan toteutuneeksi 28 prosenttia vastaajista. Sosiaaliase-
man ja psykiatrian poliklinikan kanssa oli yhteistyossa hyvin paljon ongelmia.
Vastaajat olivat tosin hieman tyytyvaisempia psykiatrian poliklinikan kanssa
kaytyyn yhteistydhon. Huomioitava tosin on, etta psykiatrian poliklinikan asi-

akkaana ei ollut 76 prosenttia ja sosiaaliaseman asiakkaana 67 prosenttia



vastaajista. Naisten arviot olivat miehia jonkin verran myonteisempia lukuun

ottamatta oppilaitosten osalta.
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KUVIO 15. Yhteistyon toteutuminen Verven ja eri organisaatioiden valilla tyo-

honpaluun suunnitelman laadinnan aikana.
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Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan, kuinka tarpeellisena he nakevat yhtey-
denpidon ja seurannan kuntoutujan, Verven ja tilaajan valilla tydhonpaluun
suunnitelman toteuttamisvaiheessa (kuvio 16). Lahes jokainen (89 %) piti yh-
teydenpitoa ja seurantaa tarpeellisena. Naista 58 prosenttia koki erittain tar-
peellisena ja melko tarpeellisena 31 prosenttia. Naiset kokivat yhteydenpidon
ja seurannan hieman enemman tarpeellisempana kuin miehet. Mita suurem-
paan ikaryhmaan vastaaja kuului, sita tarkeampana han piti yhteydenpitoa ja

seurantaa tydhonpaluun suunnitelman toteuttamisvaiheessa.

Yhteydenpidon ja seurannan tarpeellisuus (n=35)
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KUVIO 16. Yhteydenpidon ja seurannan tarpeellisuus kuntoutujan, Verven ja

tilaajan valilla tydhonpaluun suunnitelman toteuttamisvaiheessa.

Yksi tutkimukseen osallistunut nainen toi esiin ajatuksiaan yhteydenpidon ja
seurannan tarpeellisuudesta tydhonpaluun suunnitelman toteuttamisvaihees-

Sa.

Vaikka suunnitelma toteutui suunnitelman mukaan, olisi seuranta sen on-

nistumisesta esim. 6 kk:n kuluttua ollut tarpeen. Tybkokeilupaikka voi aluk-
si tuntua hyvélta, mutta vaikeuksia ilmeni omalla kohdallani n. 6 kk:n kulut-
tua tybkokeilun alkamisesta. Olen joutunut tyésséni tybpaikkakiusaamisen
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uhriksi, jota alussa ei ilmennyt. Siksi seuranta olisi tédrkeéa, ettei kuntoutuja
Jaisi yksin ongelmansa kanssa, kun yhteytté ei ole enda kuntoutuspaik-
kaan. Mahdollisuus soittaa tyékokeilupaikan jarjestéjalle (=Verven ohjaajal-
le) mybhemmin olisi arvokas tukimuoto, vaikka ohjaaja olisi vain kuunteli-
Jan roolissa. Ohjaaja voisi mahdollisuuksien mukaan ohjata kuntoutujan
hakemaan apua ongelmiinsa oikeasta paikasta. Varsinkin mielenterveys-
kuntoutuja voi masentua uudestaan ja kokea raskaaksi hakea ja etsid uu-
sia tukipaikkoja yksin. Joskus mahdollisuus soittaa tutulle, entiselle tukioh-
Jaajalle on merkittavéa apu!

7. 5 Toteuttamiskelpoinen tyohonpaluun suunnitelma

Suurimmalla osalla vastaajista (72 %) oli tydhdnpaluun suunnitelman paata-
voitteena uudelleenkoulutus eli ammatinvaihto koulutuksen kautta (kuvio 17).
Naisilla ja miehilla uudelleenkoulutus oli tavoitteena Iahes saman verran, silla
naisilla se oli 70 prosentilla ja miehillda 73 prosentilla. Toiseksi yleisin paatavoi-
te oli tydkokeilu tai tydhénvalmennuspaikan hakeminen, mika oli tavoitteena
17 % vastaajista. Naista jokainen oli naisia. Lopuilla 11 prosentilla, joista kaik-
ki oli miehia, oli tavoitteena uusi ammatti tai tyo ilman koulutusta. kaantymi-
sen myota uusi ammatti tai tyo ilman koulutusta kasvoi paatavoitteena, kun
sen sijaan uudelleenkoulutus vaheni selvasti ja hieman myos tyokokeilu ja
tydhdnvalmennuspaikan hakeminen. Liitteena taulukko tutkimustuloksista (liite
3).
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Tyoéhonpaluun suunnitelman paatavoite (n=35)
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KUVIO 17. Tyéhdnpaluun suunnitelman paatavoite.

Yksi tutkimukseen osallistunut nainen kertoo uudelleenkoulutuksesta seuraa-

vasti:

Uudelleenkoulutusmahdollisuutta pidédn erinomaisena vaihtoehtona ja
mahdollisuutena. llman tité vaihtoehtoa elédméni olisi todennéakdisesti kur-
jassa jamassa ja kérsisin vakavasta masennuksesta. Olen erittéin tyytyvéi-
nen Varman ja Verven toimintaan. Olen siis tyytyvéinen, etten saanut eléa-
kepéaétésta.

Vastaajat arvioivat seuraavaksi, toteutuiko tydhdnpaluun suunnitelma suunni-
tellusti (kuvio 18). Vastaajien arvioiden mukaan hieman yli puolet (52 %) oli
sita mielta, ettd suunnitelma toteutui suunnitellusti ja 17 prosentin mielesta
osittain. Naiset kokivat suunnitelman selvasti paremmin toteutuneeksi kuin
miehet, silla naisista 70 prosenttia koki suunnitelman toteutuneeksi ja ei lain-
kaan toteutuneeksi 25 prosenttia. Miehista puolestaan suurin osa (40 %) oli
sita mielta, ettei suunnitelma lainkaan toteutunut ja vain 27 prosentilla toteutui
suunnitellusti. Ikdjakauman mukaan vastaajien kokemukset suunnitelman to-

teutumisesta huononee ian myo6ta. Nuorimpaan ikaryhmaan kuulunut yksi vas-
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taajista koki tydhdnpaluun suunnitelman toteutuneen suunnitellusti, 31-40-
vuotiaista 60 prosenttia, 41-50-vuotiaista 55 prosenttia ja yli 50 vuotiaista vain
29 prosenttia. lkaantyneimpaan ryhmaan kuuluneista vastaajista yli puolet (57

%) koki, ettei tydhdnpaluun suunnitelma toteutunut lainkaan.

Tyohonpaluun suunnitelman totetuminen suunnitellusti (n=35)
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KUVIO 18. Vastaajien nakemys tydhdnpaluun suunnitelman toteutumisesta.

Avoin kysymys oli lisaksi niille, joilla suunnitelma ei toteutunut suunnitellusti.
Naista kymmenen vastasi avoimeen kysymykseen ja kertoi tarkemmin syita

tydhonpaluun suunnitelman epaonnistuneelle toteutumiselle.

Koulutus jota saan ammattikoulussa, ei vastaa toiveitani. Koulutusta ei ole
milldén tavoin rédatéloity aikuisopiskelijalle. Todennékdinen tyéllistyminen ei
néyta mahdolliselta (huom. iké ja sukupuoli).

En saanut "ohjaajaltani” mitédén apuja joten lopetin prosessin. Olisin tarvin-
nut konkreettisempaa apua. Lisdksi minulle ehdotettiin juuri sellaista tyota
Jota en vamman vuoksi voi tehd&. Ohjaaja ei ollut lainkaan selvillé rajoit-
teista.
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Pitkéstyin odotteluun ja toimin itse. Menin alalle jolle ei pitényt sopia laisin-
kaan. Olen pérjénnyt tosi hyvin jopa paremmin kuin ammattilaiset.

Ohjaajalta loppui “evaéat” minun suhteeni? Terveydelliset syyt oli
tybn/ammatin esteend. Ei I6ytynyt sopivaa alaa/ty6ta?

Kaksi vastaajaa kertoi syyksi sen, kun ei ollut paassyt haluamaansa koulutuk-
seen. Naista toinen vastaaja kertoi paatyvansa paluukokeiluun entiseen tyo-
hon, jonka han on kokenut toistaiseksi ihan hyvana ratkaisuna. Kolme vastaa-
jaa totesi tydhdnpaluun suunnitelman epaonnistumisen johtuvan sairauksista.
Naista yksi totesi saaneensa tyokokeilun aikana status epileptiens epilep-
siakohtauksen ja siirtyneen nain elakkeelle ja toinen vastaajista kertoi laitta-
neensa elakepaperit kokiessaan olevansa liian sairas. Yksi vastaaja kertoi

lisdksi yleisen tydtilanteen olevan syyna.

Yksi tutkimukseen osallistunut nainen koki tydhonpaluun suunnitelman onnis-
tumisen esteensa sen, ettd ongelmia saattaa syntyd mydhemmin tydhonpa-
luun suunnitelman toteuttamisvaiheessa, vaikka suunnitteluvaiheessa asiak-
kaan tilannetta pidetaan hyvana. Kyseinen nainen naki ongelmana uudelleen-
koulutuksessaan ohjauksen ja neuvonnan vastuunkannon puutteen. Han tote-

Si seuraavasti:

Ei toita! "Plan B” puuttuu! Verven panostus suunnitteluun kyllé hyva, mutta
asiakkaiden liukuhihnamainen késittely kuin hyvét pois-mentaliteetti ei ta-
kaa turvallisuuden tunnetta, jos ongelmia mybhemmin. Esim. uudelleen-
koulutuksessani valittamista koulun suhteen, mutta kuka neu-
voo/ohjaa/ottaa myds vastuun ettei koulutusrahaa tuhlata alyttémyyksiin.
Jos Verve ohjaa, niin pitédisi myoés jaksaa kantaa vastuu. Olisiko takuu 6 kk
ohjauksesta mitdan?

Vastaajien tehtavana oli myds arvioida, oliko tydhdnpaluun suunnitelma to-

teuttamiskelpoinen (kuvio 19). Kokemukset toteuttamiskelpoisesta tydhdnpa-
luun suunnitelmasta oli kaiken kaikkiaan melko myonteisia. Lahes puolet (49
%) arvioi tydhonpaluun suunnitelman erittain toteuttamiskelpoiseksi ja melko
toteuttamiskelpoiseksi 34 prosenttia vastaajista. Kokemukset vaihtelivat tosin
suuresti sukupuolten ja ikaryhmien valilla. Naisista 60 prosenttia ja miehista

vain 33 prosenttia oli sita mielta, etta tydhonpaluun suunnitelma oli erittain to-

teuttamiskelpoinen. Melko toteuttamiskelpoiseksi suunnitelman arvioi naisista
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30 prosenttia ja miehista hieman useampi (40 %). Kun naisista 10 prosenttia
koki, ettei tydbhonpaluun suunnitelma ollut lainkaan toteuttamiskelpoinen, niin
vastaavasti miehista koki 27 prosenttia. Positiivisimmat kokemukset suunni-
telman toteuttamiskelpoisuudesta ikaryhmien kesken oli 41-50-vuotiailla vas-
taajilla, kun puolestaan yli 50-vuotiaat pitivat suunnitelmaansa kaikkein vahi-
ten toteuttamiskelpoisena. Heista vain 14 prosenttia koki suunnitelman erit-
tain toteuttamiskelpoiseksi, 57 prosenttia melko ja 29 prosenttia ei lainkaan
toteuttamiskelpoiseksi. 41-50-vuotiaiden ikaryhmaan kuuluneista vastaajista
sita vastoin 54 prosenttia arvioi suunnitelman erittain toteuttamiskelpoiseksi ja
ei lainkaan toteuttamiskelpoiseksi 14 prosenttia. 31—-40-vuotiaista hieman
useampi (60 %) arvioi suunnitelman erittain toteuttamiskelpoiseksi, mutta suu-
rempi osuus (20 %) tosin oli sita mielta, etta tydhonpaluun suunnitelma ei ollut

lainkaan toteuttamiskelpoinen.

Tyohonpaluun suunnitelman toteuttamiskelpoisuus (n=35)
50-
o |
E 41-50
g 1 | |
s 31-40
2 1 | |
s, -30
§ Yhteensa
g f | |
E Miehet
Naiset
I !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Naiset Miehet Yhteensa -30 31-40 41-50 50-
B Ei lainkaan 2 4 6 0 1
B Melko 6 6 12 0 1
O Erittéin 12 5 17 1 3 12

KUVIO 19. Vastaajien nakemys toteuttamiskelpoisesta suunnitelmasta.

Tyoéhonpaluun suunnitelman toteuttamiskelpoisuutta kartoittavassa kysymyk-

sessa oli avoin kysymys niille, jotka eivat kokeneet tyohonpaluun suunnitel-
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maa lainkaan toteuttamiskelpoiseksi. Naista kolme vastasi kysymykseen. He
kokivat syyksi muun muassa tiedon puutteen sopivasta tyopaikasta tyorajoit-

teista johtuen tai korkean ian.

Kukaan ei tdné paivénékéén tiedd, miké se uusi duuni olisi? Saatikaan ala
mité voisin tehdéa. Terveydelliset syyt. Tybilmassani ei saa olla pblya eikéa
liuotinaineita.

Liikaa jahkaamista.

50 vuotta ikdé ja huono fysiikka... haloo! Nykyisessé koulussa opetetaan
kaikkea vahan, mitdan ei kunnolla. Sopii hyvin 20 vuotiaalle, koska tyénan-
taja kouluttaa lopulliseen ammattiin. Vanhaa keh&raakkia yksiké&én tyénan-
taja ei halua.

Yksi tutkimukseen osallistunut nainen, joka ei kokenut tydhonpaluun suunni-
telman toteutuneen suunnitellusti ja olleen toteuttamiskelpoinen, kertoo pita-
vansa erittain todennakdisena tydelamassa olemista yhden ja viiden vuoden

kuluttua. Han aikoo etsia ja hankkia omin avuin tyota.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajat arvioivat, kuinka todennakdisena he pi-
tavat tyoelamassa olemista yhden ja viiden vuoden kuluttua. Tutkimustuloksia
tarkastelen sukupuolen ja tydsta poissaoloajan perusteella (kuvio 20). Tutki-

mustuloksista on taulukko liitteena (liite 3).

Kaiken kaikkiaan tasan puolet vastaajista uskoo olevansa tydelamassa erittain
todennakadisesti yhden vuoden kuluttua, 21 prosenttia melko todennakoisesti
ja hieman useampi (29 %) ei lainkaan todennakoisesti. Naisten ja miesten na-
kemykset vaihtelevat suuresti. Nimittain naisista 75 prosenttia ja miehista ai-
noastaan 14 prosenttia uskoo olevansa tyéelamassa yhden vuoden kuluttua.
Jopa 57 prosenttia miehista ei koe lainkaan todennakoisena tyoelamassa
olemista, kun vastaavasti naisista vain 10 prosenttia. Miehet kokevat todenna-
kdisyyden kasvavan viiden vuoden kuluttua, kun taas painvastoin naisten ar-
vioit tybelamassa olemisesta laskevat. Naisista 55 prosenttia arvioi olevansa
tyoelamassa erittain todennakadisesti, miehista 27 prosenttia ja melko toden-
nakoisesti naisista 35 prosenttia ja miehista 40 prosenttia. Tyoelamassa ole-
minen on erittain todennakadista 43 prosentin mielesta viiden vuoden kuluttua
sukupuolesta riippumatta ja melko todennakdista 37 prosenttia. Vastaajilla ei

ole siis aivan yhta myodnteiset nakemykset myohemmasta ajanjaksosta, vaikka
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tosin arviot ei lainkaan todennakdisyydesta hieman laskevat. Vastaajien arvi-
oiden mukaan epatodennakoisyys tyoelamassa olemisesta yhden vuoden ku-
luttua nousee poissaoloajan kasvaessa. Sita vastoin viiden vuoden kuluttua
tydelamassa olemisesta vastaajilla oli positivisemmat nakemykset, vaikka
vastaajat olivat olleet poissa tydelamasta yli vuoden. Kaikkein mydnteisimmin
arvioivat molempien vuosien osalta 4-6 kuukautta tyoelamasta poissa olleet.
Tutkimukseen osallistunut 1-3 vuotta ty6elamasta poissa ollut mies ei vastan-
nut kysymykseen tyoelamassa olemisen todennakoisyydesta yhden vuoden

kuluttua.

Todennédkoisyys tyoelamassa olemisesta

Poissa tybelamasta yli 1 v

35)

Poissa tydelamasta 6-12 kk

Poissa tydelamasta 4-6 kk

Poissa ty6elamasta 1-3 kk

Yhteensa

5 vuoden kuluttua (n

Miehet

Naiset

Poissa tydelamasta yli 1 v

34)

Poissa tybelamasta 6-12 kk

Poissa ty6elamasta 4-6 kk

Poissa ty6elamasta 1-3 kk

Yhteensa

1 vuoden kuluttua (n

Miehet

Naiset

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

‘DErittéin todennakoista B Melko todennadkoista MEi lainkaan todennakdista ‘

KUVIO 20. Vastaajien nakemys tyoelamassa olemisesta 1- ja 5 -vuoden kulut-

tua.

Yli vuoden sairauslomalla ollut nainen sydanperaisista sairauksista ja diabe-
teksesta johtuen kertoo fyysisten voimavarojensa riittavan osapaivatyohon,

mutta ei kokopaivatyohon. Han tosin toteaa pitavansa harmillisesti hieman
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epatodennakdisena todellisia mahdollisuuksiaan toimia tulevaisuudessa tyo-

elamassa.

7.6 Kuntoutujakeskeisyyden toteutumisen vaikutus tyohonpaluun suun-

nitelman toteutumiseen ja toteuttamiskelpoisuuteen

Kuntoutujakeskeisyyden toteutumisen vaikutus tydhonpaluun suunnitelman
toteutumiseen ja toteuttamiskelpoisuuteen ilmenee muutamasta ristiintaulu-
koinnin tuloksena laatimistani kaaviosta. Nama katsoin erittain merkittavaksi
tutkimusongelmien nakokulmasta. Kuviossa 21 ilmenee selvasti, miten tyoky-
vyn hyva huomiointi vaikuttaa tydhonpaluun suunnitelman toteuttamiskelpoi-
suuteen. Kun kuntoutujan tyokyky oli huomioitu erittain hyvin, oli tydhonpaluun
suunnitelman toteuttamiskelpoisuus 77 prosenttia ja vain 8 prosenttia ei lain-
kaan toteuttamiskelpoinen. Tyokyvyn huomioiduttua melko hyvin oli suunni-
telma erittain toteuttamiskelpoinen 41 prosenttia ja melko toteuttamiskelpoinen
53 prosenttia. Vastaajista jopa 80 prosenttia koki, ettei tydhdénpaluun suunni-
telma ollut lainkaan toteuttamiskelpoinen, kun tyokyky oli huomioitu huonosti

ja loput 20 prosenttia koki melko toteuttamiskelpoiseksi.
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Tyokyvyn huomioinnin vaikutus tyohonpaluun suunnitelman
toteuttamiskelpoisuuteen

Ei lainkaan

Huonosti

Melko hyvin

Tyo6kyvyn huomiointi

Erittain hyvin
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KUVIO 21. Tydkyvyn huomioinnin vaikutus tydhénpaluun suunnitelman toteut-

tamiskelpoisuuteen.

Kun kuntoutujan vahvuudet olivat huomioitu erittain hyvin, koki vastaajista 82
prosenttia tydhonpaluun suunnitelman toteutuneen suunnitellusti ja 18 pro-
senttia ei suunnitellusti (kuvio 22). Vastaajien tydhonpaluun suunnitelman to-
teutuminen suunnitellusti laski huomattavasti, mita vahemman kuntoutujien
vahvuuksia oli huomioitu. Kun vahvuudet oli huomioitu huonosti, vastaajista
vain 25 prosenttia koki suunnitelman toteutuneen osittain ja loput 75 prosent-

tia ei kokenut suunnitelman toteutuneen suunnitellusti.
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Vahvuuksien huomioinnin vaikutus tyéhonpaluun suunnitelman
toteutumiseen

Ei lainkaan

Huonosti

Melko hyvin

Vahvuuksien huomiointi

Erittain hyvin
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KUVIO 22. Vahvuuksien huomioinnin vaikutus tydhonpaluun suunnitelman

toteutumiseen.

Vastaajien arvioiden mukaan vahvuuksien huomiointi vaikutti tydhdnpaluun
suunnitelman toteuttamiskelpoisuuteen Iahes yhta paljon kuin tydhénpaluun
suunnitelman toteutumiseen. Vastaajista samoin myos 82 prosenttia koki tyo-
honpaluun suunnitelman olleen erittain toteuttamiskelpoinen, kun vahvuudet
huomioitiin erittain hyvin ja hieman vahemman (12 %) ettei suunnitelma ollut
lainkaan toteuttamiskelpoinen. Kun vastaajan vahvuudet oli huomioitu huo-
nosti, olivat arvioinnit tdysin samat tydhdénpaluun suunnitelman toteutumisesta
ja toteuttamiskelpoisuudesta. Melko hyvin vahvuudet huomioiduttua vastaajis-
ta 21 prosenttia oli sitéd mielta, etta suunnitelma oli erittain toteuttamiskelpoi-

nen, 72 prosentin mielesta melko ja seitseman prosentin mielesta ei lainkaan.

Tydhonpaluun suunnitelman oikea-aikaisuus vaikutti myos erittain paljon tyo-
honpaluun suunnitelman suunnitelmalliseen toteutumiseen ja toteuttamiskel-
poisuuteen (kuvio 23). Suunnitelman toteuduttua juuri oikeaan aikaan arvioi
vastaajista reilusti yli puolet (79 %) suunnitelman toteutuneen suunnitellusti ja
vain 14 prosenttia, etta ei toteutunut suunnitellusti. Kun suunnitelma toteutui
melko oikeaan aikaan, puolet vahemman (41 %) koki nyt suunnitelman toteu-

tuneen suunnitellusti ja vastaavasti 35 prosentin mielesta ei suunnitellusti.
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Vastaajista reilusti yli puolilla (75 %) suunnitelma ei toteutunut suunnitellusti,

kun se ei toteutunut lainkaan oikeaan aikaan.

Oikea-aikaisuuden vaikutus tyohénpaluun suunnitelman
toteutumiseen

Ei lainkaan oikeaan
aikaan

Melko oikeaan aikaan

Oikea-aikaisuus

Juuri oikeaan aikaan

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

Tyohonpaluun suunnitelman toteutuminen

‘EIToteutui suunnitellusti @ Toteutui osittain M Ei toteutunut suunnitellusti ‘

KUVIO 23. Tybéhdnpaluun suunnitelman oikea-aikaisen laatimisen vaikutus

tydhonpaluun suunnitelman toteutumiseen.

Erittain toteuttamiskelpoiseksi tydhonpaluun suunnitelman koki todella suuri
osa (86 %) niista vastaajista, joilla suunnitelma oli laadittu juuri oikeaan aikaan
ja loput 14 prosenttia koki melko toteuttamiskelpoiseksi (kuvio 24). Kun vas-
taajat kokivat suunnitelman laadituksi melko oikeaan aikaan, enaa vain 29
prosenttia koki suunnitelman erittain toteuttamiskelpoiseksi ja 53 prosenttia
melko toteuttamiskelpoiseksi. Vastaajista ainoastaan 25 prosenttia arvioi
suunnitelman melko toteuttamiskelpoiseksi, kun suunnitelmaa ei laadittu lain-
kaan oikeaan aikaan ja 75 prosenttia puolestaan ei lainkaan toteuttamiskel-

poiseksi.
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KUVIO 24. Tyéhdnpaluun suunnitelman oikea-aikaisen laatimisen vaikutus

tydhonpaluun suunnitelman toteuttamiskelpoisuuteen.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimusaiheen valinta

Ammatillinen kuntoutus on ollut hyvin konkreettinen osa tyoharjoittelujani. Tyo-
ikaisen tybelamaan palaaminen ja tydelamassa jatkaminen on ollut punaisena
lankana koko opintojeni ajan ja ohjannut harjoittelupaikkojen ja opinnaytetyoni
aiheen valinnoissa. Opinnaytetydni aihe tarkentui toimeksiantajani selvittya.
Minulla oli aivan opintojeni alusta asti periaatteena tehda tutkimus jollekin yri-
tykselle. Koin silla olevan merkitysta tydelamaan siirtymisvaiheessani. Muu-
taman yhteydenoton jalkeen, suurin kiinnostukseni kohdistui Verven, Helsingin
toimipaikan, tarpeeseen saada tutkimustietoa kuntoutujan kokemuksista tyo-

honpaluun suunnitelman laadinnan toteutumisesta.

Aihealue vaikutti heti todella mielenkiintoiselta ja ennen kaikkea myos ajan-
kohtaiselta. Terveys- ja yhteiskuntapolitikan tarkeimpiin tavoitteisiin nimittain
kuuluu ty6ikaisten tyd- ja toimintakyvyn ja tydhyvinvoinnin edistaminen (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008, 4). Kuntoutujakeskeisella, suunnitelmallisella,
ammatillisella kuntoutuksella voidaan mahdollistaa tyontekijan tydoelamassa
pysyminen ja tydelamaan palaaminen. (Jarvikoksi ym. 2005, 194-195.) Sain
vahvistusta tutkimukseni tarpeellisuudesta perehdyttyani kirjallisuuteen, johon
kaytin paljon aikaa. Tulin vakuuttuneeksi siita, etta ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelmista oli tehty hyvin vahan tutkimuksia. Kasitystani vahvisti se, kun
olin yhteyksissa useaan eri tahoon, eika Lindhin (2007) tutkimuksen lisaksi
tullut muita esiin. Suunnitelman toteutumisesta tehdylle tutkimukselle oli siis

todella tarvetta.

Opinnaytetyoprosessin edetessa huomasin aiheen olevan laaja ottaen huomi-
oon sen, etta tein opinnaytetydn yksin. Motivaatiota ja mielenkiintoa riitti kui-
tenkin aivan alusta lahtien. Kaipaan elamassani haasteita. Opinnaytety6 on
ollut myos ammatillisen kehittymiseni nakokulmasta erittain antoisa. Ammatil-
linen tietotaitoni on todella kasvanut ammatillisesta kuntoutuksesta. Suunni-

telman laatimisen vaikutus onnistuneen kuntoutusprosessin toteutumiselle on
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selkiytynyt minulle. Koen opinnayteotetydprosessista olevan paljon hyotya

tyoelamassani.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimusongelmina olivat kuntoutujakeskeisyyden toteutuminen ja ohjausme-
netelmien laadukkuus tydhonpaluun suunnitelman laadinnan aikana seka yh-
teistydn toteutuminen Verven ja eri organisaatioiden valilla ja tydhdénpaluun

suunnitelman toteuttamiskelpoisuus.

Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki kuntoutujat, joille oli laadittu tydhon-
paluun suunnitelma Vervessa, Helsingin toimipaikassa perustamisvuodesta
2005 alkaen. Otos koostui kuntoutujista, joille oli laadittu suunnitelma vuosien
2006 - 2008 aikana. Heita oli yhteensa 90. Vastaajia oli yhteensa 35, joten
vastusprosenttina oli 39 %. Tutkimukseen osallistuneista suurimmalla osalla
oli tydkyvyttdmyyden syyna tuki- ja liikuntaelinsairaus ja toiseksi eniten am-
mattitauti. Mielenterveysongelmia esiintyi kolmanneksi eniten. Lindhin (2007,
9) tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla yleisimmat olivat tuki- ja liikkunta-
elinsairaudet ja taman jalkeen mielenterveysongelmat. Saaren ja muiden
(2003, 6) tekemassa tutkimuksessa uudelleenkoulutuksen toteutumisesta tuki-
ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat myds eniten vastaajilla tyokyvyttomyytta ja
mielenterveysongelmat kolmanneksi eniten ammattitautien jalkeen. Tutkimuk-
seeni osallistuneista kaikki yhta vastaajaa lukuun ottamatta olivat yli 40-
vuotiaita, minka uskon mahdollisesti olevan syyna mielenterveysongelmien
vahaiselle esiintymiselle ja puolestaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyy-
delle. Jarvikoski ja muut (2005, 110) nimittdin mainitsevat mielenterveyson-
gelmien ennen kaikkea aiheuttavan tyokyvyttomyytta nuoremmilla tyontekijoil-

1a.

8.2.1 Kuntoutujakeskeisyyden toteutuminen

Toimeksiantajani Verven, Helsingin toimipaikan, tavoitteena on luoda yhdessa
kuntoutujan ja yhteistyotahojen kanssa realistinen, aikataulutettu ja kuntoutu-

jan yksildlliset tarpeet huomioiva tydhdnpaluun suunnitelma, joka mahdollistaa
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kuntoutujan tydelamassa jatkamisen ja jaksamisen mahdollisimman pitkaan
(Verve 2009). Kuntoutujakeskeisyys ja voimavaralahtdisyys ovat suunnitelman
realistisuuden ja onnistuneen laadinnan lahtokohtana. (Kettunen ym. 2003,
15). Tutkimustulosten mukaan kuntoutujakeskeisyys toteutui hyvin tydhénpa-
luun suunnitelman laadinnassa. Toiminta- ja tyokyky seka vahvuudet ja tavoit-
teet huomioitiin paasaantoisesti joko erittain hyvin tai melko hyvin. Lindhin
(2007,16) tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat kokivat hieman harvemmin
voineensa vaikuttaa kuntoutussuunnitelman sisaltoéon ja tavoitteisiin. Tutki-
mukseni tuloksissa on huomioitava se, etta naisten arviot olivat miehia huo-
mattavasti positiivisempia. Minulle heraakin kysymys, ovatko naiset voineet
vaikuttaa miehia enemman suunnitelman laadintaan, vai johtuneeko suuret
arviointierot mahdollisesti sukupuolten valisista luonne-eroista. Naisethan
osoittavat positiivista hyvaksyntaa miehia useammin jo pikkutytosta lahtien.
Kasitysta naisten myonteisemmasta suhtautumisesta vahvistaa naisvastaajien
positiivisemmat arviot myos kaikissa muissa tutkimusongelmia koskevissa
kysymyksissa. Lindhin tutkimuksessa sukupuolten valilla ei tosin ollut kovin

suuria eroja.

Tydhonpaluun suunnitelman kuntoutujakeskeisyyden toteutumista lisaa se,
kun suunnitelman laadinnan oikea-aikaisuus koettiin paaosin myonteisesti.
Hieman useammin tydhdnpaluun suunnitelma laadittiin melko oikeaan aikaan
kuin juuri oikeaan aikaan. Saaren ja muiden (2003) ja (2006) tutkimustulokset
oikea-aikaisuuden toteutumisesta olivat lahes vastaavanlaiset tutkimuksestani
saatuihin tuloksiin verrattuna (Saari ym. 2003, 8; Suominen 2006, 24). Vaikka
suunnitelma koettiin enimmakseen laadituksi oikeaan aikaan, pitaisi mielestani
ajoitukseen Kiinnittaa viela enemman huomiota. Piispanen (2009, 10) seka
Gronfors ja muut (2003, 7-8) nimittain korostavat onnistuneen ja tuloksekkaan
suunnitelman edellytyksena olevan taysin oikea ajoitus. Melko oikeaan aikaan
laaditut tydhdnpaluun suunnitelmat voivat siis johtaa epaonnistumisten poluil-
le, jonka osoittaa selvasti tutkimustuloksista tekemani ristiintaulukoinnit. Juuri
oikeaan aikaan ja melko oikeaan aikaan toteutuneiden suunnitelmien valilla ol
selkea ero siina, kuinka suunnitellusti suunnitelmat toteutuivat ja olivat toteut-
tamiskelpoisia. Kun tydhdnpaluun suunnitelmaa ei lainkaan laadittu oikeaan
aikaan, toteutui suunnitelma talléin harvoin suunnitellusti tai oli ollut toteutta-

miskelpoinen. Vastaavat tulokset ovat myods tyokyvyn ja vahvuuksien osalta,
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mika tarkoittaa taten sita, ettd onnistuneen tyéhoénpaluun suunnitelman Iahto-

kohtana on kuntoutujakeskeisyys.

8.2.2 Ohjausmenetelmien laadukkuus

Tutkimustulosten mukaan ohjausmenetelmiin oltiin enimmakseen melko tyyty-
vaisia. Lindhin (2007, 15) tutkimukseen osallistuneet kokivat samoin ohjauk-
sen ja neuvonnan paasaantoisesti myonteisesti. Kaikkein tyytyvaisimpia oltiin
ohjauskeskusteluihin. Miesten tyytyvaisyys eri ohjausmenetelmiin vaihteli
hieman enemman kuin naisten. Ohjauskeskustelujen, ohjatun tiedonhankin-
nan ja ohjaajan tiedonhankinnan valilla ei naisten tyytyvaisyysarvioinneissa
ollut juuri eroja, kun taas miehet eivat olleet niin tyytyvaisia ohjaajan tiedon-
hankintaan kuin ohjattuun tiedonhankintaan. Tyytyvaisyyden tasolle voi olla
monia syita. Minulle heraa vain kysymys, ovatko miehet passiivisempia hake-
maan tietoa itsenaisesti, ja eivat siksi kokeneet ohjaajan hankkiman tiedon
maaraa riittavaksi. Toisena perusteluna voisi olla taas se, etta miehet eivat
vain kokeneet hankitun tiedon sisaltdéa yhta laadukkaaksi kuin naiset. Tyyty-
vaisyysasteen syihin ei tutkimukseni antanut vastausta. Ohjausmenetelmista
oltiin kaikkein vahiten tyytyvaisimpia psykologisiin testeihin ja ammatillisia
kiinnostuksia kartoittaviin menetelmiin. Ohjausmenetelmien tuki tydhén paluu-
seen tai tydelamassa jatkamiseen koettiin paaosin myonteisesti. Eniten tuki
ohjaajan tiedonhankinta ja taman jalkeen ohjauskeskustelut. Tutkimustulosten
perusteella voidaan paatella, ettd ohjausmenetelmat koettiin melko laaduk-
kaaksi. Kuntoutuksen palvelun laadun kriteereihin nimittain kuuluvat kuntoutu-
jan oikeus saada tietoa eri ammattihenkildilta voidakseen osallistua kuntou-
tukseen taysivaltaisesti, avata uusia nakokulmia ja auttaa kuntoutujaa 16yta-
maan oikeita ratkaisuja toimintakykya rajoittaville tekijoille. Kuntoutujan itse-
naista selviytymista taytyy myds tukea. (Alaranta ym. 2008, 653; Jarvikoski
ym. 2005, 160-161.) Tutkimustulosten mukaan itsenaisen selviytymisen tu-
keminen toteutui suurimmaksi osaksi joko erittain tai melko hyvin. Ohjausme-
netelmat tukivat itsenaista selviytymista miesten kohdalla kuitenkin huomatta-
vasti vahemman kuin naisten. Tama tukee paatelmiani miesten suuremmasta

tuen tarpeesta naisiin verrattuna.
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8.2.3 Yhteistyon toteutuminen

Yhteistyd Verven ja eri organisaatioiden valilla vaihteli hyvin paljon. Naiset
olivat erittain tyytyvaisia ja miehet melko tyytyvaisia yhteistydhoén palvelun ti-
laajan kanssa. Sen sijaan yhteistydssa muiden organisaatioiden kanssa oli
suuria puutteita. Muita tahoja lukuun ottamatta yhteistyo toteutui huomattavas-
ti paremmin tilaajan kansa, kuin mitka ovat Lindhin (2007) ndkemykset. Em.
mukaan kuntoutussuunnitteluun sisaltyy suhteellisen vahan tiivista, syste-
maattista, kommunikatiivista vuorovaikutusta kuntoutuksen tilaajan ja tuotta-
jan, kuntoutuslaitosten ja tyopaikkojen seka kuntoutuslaitoksen, tyohallinnon
ja sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. (Lindh 2007, 18-23.) Myo6s Saari ja
muut (2003) osoittavat sen, kuinka kuntoutuksen yhteistydssa on suuria on-
gelmia. Yhteistyotahojen tiedon puute ammatillisen kuntoutuksen tarjoamista
mahdollisuuksista, yhteistyoverkoston hidas reagoiminen ja epaselvat vastuu-
alueet olivat suurimpina syina sille, etta kuntoutus ei toteutunut oikeaan ai-
kaan (Saari ym. 2003, 8). Suominen (2006, 24—-25) vahvistaa tutkimuksen tu-
loksen totuudenmukaisuutta tuomalla esiin elakevakuutuksen Saaren ja For-
man (2006) tutkimuksen, jonka mukaan tyonantajat ja tyoterveyshuolto eivat
reagoineet varhaisessa vaiheessa kuntoutujien tyopaikoilla syntyviin ongel-

miin.

Yhteydenpitoa ja seurantaa tydohonpaluun suunnitelman toteuttamisvaiheissa
pidettiin erittain tarpeellisena. Yksi tutkimukseen osallistunut nainen totesi,
ettei kuntoutujaa saisi jattaa yksin suunnitelman laadinnan jalkeen. Saaren ja
muiden (2003, 36) tutkimuksen mukaan kuntoutujat toivoivat, etta tyollistymis-
ta ja tyotilannetta olisi seurattu uudelleenkoulutuksen jalkeen. Kuntoutuslain-
saadanndssa velvoitetaan hyvan kuntoutussuunnitelman laadinnan lisaksi

seurannan toteuttamista (Jarvikoski 2005, 168).
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8.2.4 Toteuttamiskelpoinen tyohonpaluun suunnitelma

Tydhonpaluun suunnitelma toteutui suurimmalla osalla naisista suunnitellusti,
kun taas pieni osa miehista koki suunnitelman toteutuneeksi. Lindhin (2007)
tutkimuksessa sita vastoin miesten kokemukset olivat positiivisempia kuin
naisten. Kaiken lisaksi naisten arviot olivat huomattavasti negatiivisempi tut-
kimustuloksiini verrattuna. (Lindh 2007, 15.) Taman selittdd mahdollisesti se,
kun tutkimuksessani naisten arviot olivat yleensakin hyvin positiivisia verrattu-
na em. tutkimukseen. Ikaantyneiden vastaajien arviot olivat kaikkein negatiivi-
simpia. Saaren ja muiden (2003) tutkimustulokset vastaavat hyvin tutkimukse-
ni tuloksia. Edella mainittujen tutkimuksessa nimittain ilmeni, ettd mita nuo-
rempi kuntoutuja on, sita tyytyvaisempi han oli uudelleenkoulutuksen lopputu-
lokseen. (Mts. 36.)

Arviointeihin tydelamassa olemisesta yhden vuoden kuluttua on todennakai-
sesti vaikuttanut paljon vastaajan tyomarkkinatilanne. Nimittain osalla viela oli
kesken uudelleenkoulutus ja taman johdosta he eivat nahneet todennakoisek-
si ty0elamassa olemista. Toiset puolestaan kokivat syyksi tyokyvyttomyyden.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut kokemusten syita ilmi, joten kysymyksen

vastausvaihtoehdot olisi pitanyt muotoilla tarkemmin.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on saada virheetonta materiaalia ja tuloksia. Olin

tarkka ja kriittinen koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseni luotettavuuteen
kiinnitin huomiota kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa ja pyrin varmistamaan
tutkimuksen reliaabeliuksen ja validiuksen toteutumisen. (Hirsjarvi ym. 2007,

226.)

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, pysyvyytta ja johdon-
mukaisuutta, eivatka tulokset saa olla sattumanvaraisia. Varmistin reliaabeliu-
den toteutumisen tutkimuksen aineiston keruuvaiheessa, tulosten koodauk-

sessa seka taulukointi- ja analysointivaiheessa. Tarkastin kaksi kertaa, etta
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koodaamani mittaustulokset vastaavat vastaajien arviointeja. Joissakin kysy-
myksissa muutama jatti vastaamatta ja taman huomioin vastauksia koodates-
sani ja analysoidessani. Jokaisessa kaaviossa nakyy frekvenssit eli vastaus-
ten maara, mika helpottaa myds lukijaa tutkimustuloksia lukiessaan ja nain
lukija valttyy virhepaatelmilta. Tutkimustulokset ovat saman kyselyn avulla

toistettavissa tutkijasta riippumatta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Validiteetti toteutuu silloin, kun mittari mittaa sita, mita sen pitaakin. Kyselylo-
makkeen laatimisessa olin tarkka ja kaytin paljon aikaa siihen. Mittarin taytyy
olla tasmallinen ja vastata tutkimusongelmiin. Tein kyselyn yhteistyossa toi-
meksiantajani Verven kanssa, mika vahvisti tulosten luotettavuutta. Maaritin
tutkimuskysymykset ja teoreettiset kasitteet selkeasti. Avasin vastaajalle muu-
tamia tutkimuskysymysten kasitteita. Mietin tarkkaan jokaisen kysymyksen
vastausvaihtoehdon ja laadin yhtenaisen arviointiasteikon. Pyrin nain varmis-
tamaan sen, etta vastaaja ymmartaa kysymykset tarkoituksenmukaisesti ja
vastaa huolellisesti ja rehellisesti. Yksi tutkimukseen osallistunut henkild soitti
minulle ja halusi antaa henkilokohtaista palautetta kyselylomakkeesta. Han
kertoi kyselylomakkeen olevan erittain ymmarrettava ja johdonmukainen seka
sopivan pituinen. Kyselylomakkeen pituus vaikuttaa myos tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Kun kysymyksia on oikea maara, vastaaja jaksaa keskittya ja vas-
tata jokaiseen kysymykseen huolellisesti totuutta vaaristamatta. Naen taten

sisaisen validiuden toteutuneen. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227)

Epardin sen sijaan ulkoista validiutta, tutkimuksen yleistettavyytta. Tutkimuk-
seen osallistui pieni osa otantaan kuuluneista. Vastaajakadon syita olen poh-
tinut. Kyselylomakkeen lahettamisen ajankohta voi vaikuttaa vastausprosent-
tiin. Kyselylomakkeiden viimeinen palautuspaiva oli kuukausi ennen paasiais-
ta, joten uskon, etta vastauskato ei johtunut todellakaan ajankohdasta. Kaksi
tutkimukseen osallistunutta ilmoitti osoitteen muutoksen johdosta saaneensa
viiveella ainoastaan karhukirjeen. Voihan olla siis niin, ettd moni perusjouk-

koon ja otantaan kuuluneista ei saanut kyselylomaketta lainkaan ja siksi vas-

tausprosentti jai pieneksi.

Kriittisesti pohdin sita, miten vastaajakatoon kuuluvien arviot olisivat muutta-

neet tuloksia. Vastaamatta jattaneiden arviot voivat poiketa paljon tutkimuk-
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seen osallistuneiden arvioista. Mietin sita, etta, jos reilusti yli puolet olisi vas-
tannut, olisivatko naisten arviot olleet negatiivisempia ja miesten positiivisem-
pia. Vaikka vastausprosentti jai pieneksi, edustaa vastaajien joukko toisaalta
perusjoukkoa. Nimittain vastaajista naisia ja miehia oli lahes yhta paljon. Tyo-
ja toimintakyvyn rajoitteina oli useita eri sairauksia. Vastaajien tydmarkkina-

asema vaihteli, kuten myos tyosta poissaoloaika.

Tutkimustulosten yleistettavyyteen voi vaikuttaa lisaksi se, etta tydhoénpaluun
suunnitelma oli laadittu vastaajille eri vuosina. Vastaajat, joille on laadittu tyo-
honpaluun suunnitelma vuonna 2006 eivat nimittain valttamatta muista suun-

nitelman toteutumista realistisesti. Aika voi kullata muistot.

8.4 Kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantajani Verven, Helsingin toimipaikan, tavoitteena on kehittaa tyo-

hénpaluun suunnitelman laadintaa tutkimuksestani saatujen tulosten pohjalta.
Tutkimustulosten mukaan suurimmaksi kehittamisen haasteeksi nousivat yh-
teistyo eri organisaatioiden, tyoterveyshuollon, hoitotahojen, psykiatrian poli-

klinikan, oppilaitosten, tydnantajien ja sosiaaliaseman kanssa. Yhteistyon ke-
hittdmisen kautta voidaan myds parantaa suunnitelman oikeaa ajoitusta. Tyo-
hdnpaluun suunnitelman seurantaa suunnitelman toteuttamisvaiheessa tulee

lisata ja varmistaa kuntoutujan tietoisuus seurannan vastuun kantajasta.

Tutkimusprosessin aikana jatkotutkimusaiheita virisi mieleeni useita. Laadulli-
nen tutkimus ohjausmenetelmien laadukkuudesta antaisi syvallista tietoa kun-
toutujien kokemuksista. Minusta olisi myos erittain mielenkiintoista selvittaa,
kuntoutujien kokemuksia tydhonpaluun suunnitelman vaikuttavuudesta ja tu-
loksellisuudesta muutaman vuoden paasta suunnitelman laadinnasta. Eri or-
ganisaatioiden valisesta yhteistydsta taytyy mielestani tehda tarkempaa tutki-
musta niin kuntoutujan kuin palvelutahon nakdkulmasta voidakseen kehittaa

yhteistyota oikeaan suuntaan.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto.

1. Ika: 1. =30 vuotta
2.31-40 vuotta
3. 41 - 50 vuotta
4.50 -  vuotta

2. Sukupuoli: 1. Nainen 2. Mies
3. Milloin ty6honpaluun suunnitelma on laadittu?
1. Vuonna 2006
2. Vuonna 2007
3. Vuonna 2008
4. Mika tai mitka seuraavista sairausryhmista rajoittavat tyo- ja toimintakykyasi?
tuki- ja liilkuntaelinsairaus
mielenterveysongelma

sydan- ja verisuonisairaus
muu mika ?

i

5. Olitko ennen tyohonpaluun suunnitelman laadintaa

sairauslomalla
kuntoutustuella
tyoton

tydssa

muu mika?

a0 =

6. Kuinka kauan olit poissa tyoelamasta (sairauslomalla, kuntoutustuella, ty6ttomana
tai muulla) ennen tyohonpaluun suunnitelman laadintaa?

1-3 kk
4-6 kk
6-12 kk
yli vuosi

POb=
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Vastaa kysymyksiin 7-20 rastittamalla mielestasi oikea vaihtoehto. Kysymyksissa 18 ja 19 on
myds tarvittaessa tarkentavia avoimia kysymyksia.

A. KUNTOUTUJAKESKEISYYDEN TOTEUTUMINEN TYOHONPALUUN SUUNNITELMAN
LAADINNASSA

7. Kuinka koet fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykysi tulleen huomioiduksi
tyéhoénpaluun suunnitelman laadinnassa? (Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa henkista
hyvinvointia ja kykya suoriutua alyllisista tehtavista. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya
toimia toisten ihmisten kanssa ja erilaisissa yhteisoissa.)

Erittain hyvin |Melko hyvin |Huonosti |[Ei lainkaan

Fyysinen toiminta-
kyky

Psyykkinen toimin-
takyky

Sosiaalinen toimin-
takyky

8. Kuinka koet tyokykysi tulleen huomioiduksi ty6hénpaluun suunnitelman laadinnas-
sa? (Tyokyky tarkoittaa voimavarojen ja tydn vaatimusten suhdetta.)

Erittain hyvin
Melko hyvin
Huonosti

Ei lainkaan

HIN N

9. Ovatko vahvuutesi (esim. osaaminen, taidot) otettu huomioon tyéohonpaluun suunni-
telman laadinnan aikana?

Erittain hyvin
Melko hyvin
Huonosti

Ei lainkaan

|

10. Kuinka paljon olet voinut vaikuttaa tyohonpaluun suunnitelmasi tavoitteisiin?

Paljon
Jonkin verran
Ei lainkaan

|

-—
-

. Koetko tyohonpaluun suunnitelman laadituksi oikeaan aikaan?

Juuri oikeaan aikaan
Melko oikeaan aikaan
Ei lainkaan oikeaan aikaan

|
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B. VERVEN TOIMINTA TYOHONPALUUN SUUNNITELMAN LAADINNASSA

12. Kuinka tyytyvainen olet Verven ohjausmenetelmiin?

Ohjausmenetelmat

Erittain

tyytyvainen

Melko tyy-
tyvainen

En lainkaan
tyytyvainen

Palvelu ei
toteutunut

Ohjauskeskustelut

Ohjattu tiedonhankinta (ohjataan ha-
kemaan tietoa)

Ohjaajasi tiedonhankinta

Ammatillisia kiinnostuksia kartoittavat
menetelmat (esim. ammattien kiinnos-
tavuusarvioinnit)

Psykologin testit (oppimisvalmiudet,
soveltuvuus)

13. Kuinka koet Verven ohjausmenetelmien tukeneen tydhoén paluutasi tai tyoelamassa

jatkamistasi?

Ohjausmenetelmat

Erittain
paljon

Melko paljon

Ei lainkaan

Palvelu ei
toteutunut

Ohjauskeskustelut

Ohjattu tiedonhankinta (ohjataan ha-
kemaan tietoa)

Ohjaajasi tiedonhankinta

Ammatillisia kiinnostuksia kartoittavat
menetelmat

Psykologin testit (oppimisvalmiudet,
soveltuvuus)

14. Koetko Verven toteuttamien ohjausmenetelmien tukeneen itsenaista selviytymista-

si?

Erittain hyvin
Melko hyvin
Huonosti

Ei lainkaan

|

C. YHTEISTYON TOTEUTUMINEN VERVEN JA ERI ORGANISAATIOIDEN VALILLA

15. Miten koet yhteistyon toteutuneen Verven ja eri organisaatioiden vililla ty6hénpa-
luun suunnitelman laadinnan aikana?

Organisaatiot

Erittdin hyvin

Melko hyvin

Huonosti

Ei lainkaan

En asiakkaana

Tilaaja (tyoelakelaitos, Va-
kuutuskuntoutus VKK ry)

Tydterveyshuolto

Hoitotahot

Psykiatrian poliklinikka

Oppilaitokset

TyOnantajat

Sosiaaliasema
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16. Kuinka tarpeellisena naet/nékisit yhteydenpidon ja seurannan kuntoutujan, Verven
ja tilaajan valilla tyohonpaluun suunnitelman toteuttamisvaiheessa (uudelleenkoulutuk-
sen aikana tai ty0elamaan palatessasi)?

[] Erittain tarpeellinen
] Melko tarpeellinen
[] Eilainkaan tarpeellinen

D. TOTEUTTAMISKELPOINEN TYOHONPALUUN SUUNNITELMA
17. Mika oli tydhénpaluun suunnitelmasi paatavoite?

[] entiseen ammattiin/tydhon

[] entiseen ammattiin/ty6hon tyGpaikan tyGolosuhteita tai tyotehtavia muuttamalla
[] uuteen ammattiin/ty6hon ilman koulutusta

[] ammatinvaihto koulutuksen kautta (uudelleenkoulutus)

[] ty6kokeilu- tai tydhdnvalmennuspaikan hakeminen

[ ] muu mika?

18. Onko tyohoénpaluun suunnitelma toteutunut suunnitellusti?
[] Toteutui suunnitellusti

[] Toteutui osittain

[] Eitoteutunut suunnitellusti

Jos tyohonpaluun suunnitelmasi ei toteutunut suunnitellusti, niin miksi ei?

19. Syntyiko mielestési toteuttamiskelpoinen suunnitelma?
[] Erittain

[ 1 Melko

[] Eilainkaan

Jos tyé6hoénpaluun suunnitelma ei mielestasi ollut toteuttamiskelpoinen, niin miksi ei?

20. Kuinka todennikoisena pidat tyoelamassa olemista 1- ja 5- vuoden kuluttua?

Erittain todennéa- Melko todennékois- | Ei lainkaan todennakdista
koista ta

1 vuoden kuluttua

5 vuoden kuluttua
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Liite 2. Saatekirje

Saatekirje 13.2.2009
Arvoisa kyselyyni vastaaja,

Olen kuntoutuksen ohjaajaopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen
opiskeluuni liittyvaa opinnaytety6ta, jossa toimeksiantajana on Verven (enti-
nen Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus) Helsingin toimipaikka.

Opinnaytetyoni tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka kuntoutujakes-
keisyys ja palveluiden laadukkuus ovat toteutuneet tyohonpaluun suunnitel-
man laadinnassa Vervessa, Helsingin yksikdssa. Verven tavoitteena on kehit-
taa tyohonpaluun suunnitelma -palvelua tutkimuksesta saatujen tulosten pe-
rusteella. Sinun mielipiteillasi ja kokemuksillasi on tassa erittain tarkea merki-
tys ja todellinen vaikuttamisen mahdollisuus.

Toteutan tutkimukseni maarallisella tutkimusotteella kayttaen tutkimusmene-
telmana postikyselylomaketta, jossa kysymykset ovat monivalintaisia. Tutki-
mukseni kohderyhma koostuu kuntoutujista, joille on laadittu tydhonpaluun
suunnitelma Vervessa, Helsingin yksikdssa, vuosien 2006 - 2008 aikana. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksesi kasitellaan taysin luotta-
muksellisesti, eikd henkilollisyytesi tule missaan vaiheessa julkiseksi eika tie-
toon tutkijalle tai Verven henkilokunnalle. Tutkimuksen paatyttya kyselylomak-
keet havitetaan. Pyydan sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn ja palaut-
tamaan kyselylomakkeen oheisessa postimerkilla varustetussa vastauskuo-
ressa viimeistaan 27.2.2009. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kesken
arvotaan 50 euron lahjakortti Stockmann-tavarataloon. Arvontaan voit osallis-
tua halutessasi palauttamalla oheisen arvontalipun, joka kasitellaan erikseen
kyselytutkimuksesta.

Kiitos etukateen vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,

Eeva-Leena Patrakka

Kuntoutuksen ohjaaja opiskelija (Amk)
puh. 044 343 5167
eeva-leena.patrakka.sre@jamk.fi

Lisatietoja tutkimuksesta antavat mielellaan:
Verve:

Outi Ripatti

palvelupaallikkd

p. 020 757 4953 / 040 546 9139.
outi.ripatti@verve.fi

Pirkko Perttina

Kuntoutuksen yliopettaja

Opinnaytetydn ohjaava opettaja

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu/Hyvinvointiyksikkd
p. 040 098 9457
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Liite 3. Tutkimustulosten taulukoita

Vastaajien arviot tyohonpaluun suunnitelman oikea-aikaisuudesta (kuvio
11)

Ikaryhmat
Naiset |Miehet [Yhteensa |-30(31-40 [41-50 |50-
Juuri oikeaan aikaan 10 4 14 1 2 10 1
Melko oikeaan aikaan 10 7 17 0 |2 10 5
Ei lainkaan oikeaan aikaan |0 4 4 o 1 2 1
Yhteensa 20 15 35 1 5 22 7

Vastaajien tyytyvaisyys Verven ohjausmenetelmiin (kuvio 12)

Ohjauskeskustelut . . .
Ohjattu tiedonhankinta

NaisetMiehet |Yhteensd |Naiset Miehet Yhteensa
Erittain tyytyvainen 12 5 17 12 3 15
Melko tyytyvainen 6 9 15 6 9 15
En lainkaan tyytyvainen |2 1 3 2 3 5
Palvelu ei toteutunut 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 20 15 35 20 15 35

Ohjaajan tiedonhan-  Ammatillisia kiinnostuksia

kinta kartoittavat menetelmat
NaisetMiehet |Yhteensd |Naiset Miehet|Yhteensa
Erittain tyytyvainen 12 4 16 8 2 10
Melko tyytyvainen 6 9 15 10 11 21
En lainkaan tyytyvainen |0 2 2 1 2 3
Palvelu ei toteutunut 2 0 2 1 0 1
Yhteensa 20 15 35 20 15 35

Psykologiset testit
Naiset [Miehet [Yhteensa

Erittain tyytyvainen 8 3 11
Melko tyytyvainen 6 6 12
En lainkaan tyytyvainen 0 3 3
Palvelu ei toteutunut 6 3 9

Yhteensa 20 15 35
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Vastaajien ndakemys toteuttamiskelpoisesta suunnitelmasta (kuvio 13)

Ohjauskeskustelut Ohjattu tletgonhankln-
Naiset |Miehet |[Yhteensd |Naiset |[Miehet |Yhteensa
Erittain paljon 10 2 12 8 2 10
Melko paljon 8 9 17 11 8 19
Ei lainkaan 2 2 4 1 3 4
Palvelu ei toteutunut |0 1 1 0 1 1
Yhteensa 20 14 34 20 14 34

Ammatillisia kiinnos-

Ohjaajan tiedonhan- | " |\ o artoittavat

kinta .
menetelmat
Naiset [Miehet |Yhteensd |Naiset |Miehet |Yhteensa

Erittain paljon 12 3 15 9 1 10
Melko paljon 6 8 14 9 7 16
Ei lainkaan 1 3 4 1 5 6

Palvelu ei toteutunut |1 0 1 1 1 2

Yhteensa 20 14 34 20 14 34

Psykologin testit

Naiset |[Miehet [Yhteensd
Erittain paljon 6 0 6
Melko paljon 8 7 15
Ei lainkaan 0 3 3
Palvelu ei toteutunut |6 4 10
Yhteensa 20 14 34

Vastaajien kokemukset siitd, kuinka ohjausmenetelmat ovat tukeneet
heidan itsenaista selviytymistaan (kuvio14)

Naiset Miehet Yhteensa 30 [31-40 41-50 |50-
Erittain hyvin |10 4 14 1 2 8 3
Melko hyvin |8 7 15 0o R 10 3
Huonosti 1 3 4 0o 3 0
Ei lainkaan |1 1 2 0O 1 1
'Yhteensa 20 15 35 1 b 22 7
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Yhteistyon toteutuminen Verven ja eri organisaatioiden valilla tyohonpa-

luun suunnitelman laadinnan aikana (kuvio 15)

Tilaaja (n=35)

Tyoterveyshuolto (n=35)

Naiset |Miehet |Yhteensa Naiset |Miehet [Yhteensa
Erittain hyvin |12 4 16 2 0 2
Melko hyvin 6 8 14 4 5 9
Huonosti 1 2 3 1 4 5
Ei lainkaan 1 1 2 5 5 10
En asiakkaana |0 0 0 8 1 9
Yhteensa 20 15 35 20 15 35
Hoitotahot (n=34) Psykiatrian poliklinikka (n=34)
Naiset |Miehet |Yhteensa Naiset |Miehet [|Yhteensa
Erittain hyvin |2 0 2 0 0 0
Melko hyvin |5 5 10 2 1 3
Huonosti 1 4 5 1 1 2
Ei lainkaan 8 3 11 2 1 3
En asiakkaana |4 2 6 14 12 26
Yhteensa 20 14 34 19 15 34
Oppilaitokset (n=34) Tyonantajat (n=33)
Naiset |Miehet |Yhteensa Naiset |Miehet [|Yhteensa
Erittain hyvin |2 1 3 4 2 6
Melko hyvin 5 6 11 3 4 7
Huonosti 1 2 3 1 4 5
Ei lainkaan 4 2 6 5 4 9
En asiakkaana |8 3 11 5 1 6
Yhteensa 20 14 34 18 15 33
Sosiaaliasema (n=34)
Naiset |Miehet |Yhteensa
Erittdin hyvin |0 0 0
Melko hyvin 2 1 3
Huonosti 1 1 2
Ei lainkaan 2 4 6
En asiakkaana |14 9 23
Yhteensa 19 15 34




Tyohonpaluun suunnitelman paatavoite (kuvio 17).

Ikaryhmat
Paatavoite Naiset |Miehet |Yhteensa |-30 |31-40 41-50 |50-
Entiseen ammattiin/tyohon |0 0 0 0 [0 0 0
Entiseen ammattiin/tydhon
tyopaikan tydolosuhteita ja
tyotehtavia muuttamalla |o 0 0 0O |0 0 0
Uuteen ammattiin/tydhon
ilman koulutusta 4 4 0 |0 2 2
Uudelleenkoulutus 14 11 25 1 4 16 4
Tyokokeilu-/ tydhonval-
mennuspaikan hakeminen 5 0 5 0 I 4 ’
Muu 0 0 0 0 [0 0 0
Yhteensa 20 15 35 1.5 22 7

Vastaajien ndakemys tyoelamassa olemisesta 1- ja 5 -vuoden kuluttua

(kuvio 20)

1 vuoden kuluttua (n=34)

Naiset|Miehet|Yhteensa
Erittain todennakoista 15 2 17
Melko todennakoista 3 4 7
Ei lainkaan todennakdista2 8 10
Yhteensa 20 14 34

Poissa tybelamasta

1-3 kk|[4-6 kk [6-12 kk [Yli vuosi
Erittain todennakoista 0 2 5 6
Melko todennakoista 0 2 1 4
Ei lainkaan todennakdistal0 0 1 5
Yhteensa 0 4 7 15




5 vuoden kuluttua (n=35)
Naiset|MiehetYhteensa
Erittain todennakoista 11 4 15
Melko todennakoista 7 6 13
Ei lainkaan todennakdista|2 5 7
Yhteensa 20 15 35

Poissa tyoelamasta

1-3kk 4-6 kk [6-12Kkk |yli1v
Erittain todennakoista 1 2 3 6
Melko todennakoista 0 2 2 8
Ei lainkaan todennakoista|0 0 4 1
Yhteensa 1 4 9 15
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