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1 Johdanto 

Kelan nuorille suunnatussa ammatillisessa kuntoutuksessa tapahtui lakiuudistus tam-

mikuussa 2019. Sen mukaisesti nuori pääsee nykyään Kelan ammatilliseen kuntou-

tukseen ilman lääkärin b-lausuntoa, ja arvion nuoren toimintakyvystä voi tehdä esi-

merkiksi nuoren kanssa työskentelevät sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Nuori 

voi myös itse hakeutua Kelan ammatilliseen kuntoutukseen suullisesti tai kirjallisesti. 

Nuoren toimintakyky voi olla alentunut esimerkiksi elämänhallinnan tai itsenäistymi-

sen haasteiden vuoksi ilman diagnosoitua sairautta. (Nuorten pääsyä Kelan ammatil-

liseen kuntoutukseen helpotetaan 2018.) 

Tutkimuksen mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetuista nuorista naisista lähes 50 pro-

senttia on 25-vuotiaana ilman peruskoulun jälkeistä tutkintoa, ja miehillä tämä sama 

luku on lähes 60 prosenttia. Ei-sijoitetuilla nuorilla nämä määrät ovat naisilla 10 pro-

senttia ja miehillä 15 prosenttia. (Gissler, Haapakorva, Hautakoski, Kiilakoski, Lappi, 

Merikukka, Pekkarinen, Ristikari & Törmäkangas 2016.) Tämän vuoksi voisi olettaa, 

että näillä nuorilla voisi olla myös valtaväestöä enemmän tarvetta nuorille suunnat-

tuun Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, jonka tarkoituksena on tukea nuorta erilai-

sissa elämän haasteissa sekä opiskelu- ja työvalmiuksien parantamisessa. Kaikille 

tämä palvelu ei tietenkään ole tarkoituksenmukaista tai oikea-aikaista, mutta var-

masti monelle Kelan nuorille suunnatusta ammatillisesta kuntoutuksesta saattaisi 

olla hyötyä. 

Tällä hetkellä ei ole olemassa yhtä tiettyä tahoa, jonka vastuulla olisi ohjata nuorta 

Kelan nuorten ammatilliseen kuntoutukseen, vaan nuorta voi ohjata kuka vaan hä-

nen kanssaan tekemisissä oleva työntekijä. Nuoren ohjaaminen kuntoutukseen on 

siis pitkälti kiinni siitä, minkälainen tietämys hänen kanssaan työskentelevällä henki-

löllä on aiheesta. Työntekijän tieto siitä, että nuorille suunnattuun ammatilliseen 

kuntoutukseen voi hakeutua nykyään helposti ja ilman lääkärin b-lausuntoa, voisi li-

sätä nuorten ohjaamista palvelun piiriin. Toisaalta on hyvä, että ohjausta voi tapah-

tua missä vain, mutta koska ohjaus ei varsinaisesti ole kenenkään vastuulla, saattaa 

se jäädä joidenkin nuorten kohdalla toteutumatta. Olisikin tärkeää, että nuoren 
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kanssa työskentelevät tahot, kuten esimerkiksi etsivä nuorisotyö, sosiaalitoimi, nuori-

sokotien ohjaajat, jälkihuollon työntekijät yms. olisivat tietoisia nuoren mahdollisuu-

desta päästä matalalla kynnyksellä Kelan nuorten ammatilliseen kuntoutukseen. 

Kuten edelläkin todettu, palvelujärjestelmä on melko pirstaleinen, joten tällä opin-

näytetyöllä halutaan selvittää, kuinka nämä sijoitetut nuoret ja Kelan ammatillinen 

kuntoutus kohtaavat. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä ymmärrystä Kelan 

nuorille suunnatusta ammatillisesta kuntoutuksesta alan ammattilaisille. Tavoitteena 

ja tehtävänä on haastattelun avulla selvittää, miten lastensuojeluyksikössä ohjataan 

nuoria Kelan ammatilliseen kuntoutukseen sekä lastensuojeluyksiköiden 

työntekijöiden tietämystä Kelan nuorten ammatillisesti kuntoutuksesta. 

2 Lastensuojelu 

Vuonna 2018 kodin ulkopuolelle sijoitettuja nuoria oli 18 544 (Lastensuojelu 2018). 

Kun lapsi sijoitetaan kodin ulkopuolelle, palveluiden saatavuus, riittävyys sekä tarkoi-

tuksenmukaisuus eivät välttämättä toteudu (Heino, Hyry, Ikäheimo, Kuronen & Ra-

jala 2016, 4). Sijoitetuilla nuorilla esiintyy muuta ikäluokkaa enemmän ongelmia ja 

haasteita, jotka vaikuttavat toimintakykyyn (Sinkkonen 2015, 148-150). Tämän vuoksi 

Kelan nuorille suunnattu ammatillinen kuntoutus voisi palvella ainakin osaa näistä 

nuorista.  

Lastensuojelu on osa YK:n lapsen oikeuksien yleissopimukseen perustuvaa lasten 

suojelua; lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeelliseen kasvuympäristöön ja tasa-

painoiseen kehitykseen. Lapsilla on etusija erityiseen suojeluun. Suomessa sopimus 

on hyväksytty ja otettu voimaan vuonna 1991, ja se velvoittaa viranomaisia yhtä lailla 

kuin muukin lainsäädäntö. Lisäksi lapsen oikeuksista on säädetty Suomen perustus-

laissa sekä Euroopan ihmisoikeussopimuksessa, ja näissä kaikissa velvoitetaan laitta-

maan lapsen etu edelle kaikessa viranomaistoiminnassa (Lastensuojelun käsikirja 

2019). Lasten oikeuksia turvataan yhteiskuntatasolla mm. lasten hyvinvointia edistä-

mällä, kasvatuksen tukitoimia ja -palveluita kehittämällä sekä toteuttamalla lapsi- ja 

perhekohtaista lastensuojelua. Jos lapsen kasvuympäristö ja elinolosuhteet eivät 
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pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin eikä lapsen etu toteudu, on yhteiskunnan ja vi-

ranomaisten velvollisuutena puuttua asiaan.  (Puonti, Saarnio & Hujala 2004, 3.) (Tas-

kinen 2010, 19-20.) 

Lastensuojelulain mukaan lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. 

Siinä lapsi ja perhe ovat lastensuojelun asiakkaana ja sitä toteutetaan tekemällä asia-

kassuunnitelma ja järjestämällä avohuollon tukitoimia. Myös kiireellinen sijoitus, 

huostaanotto, sijaishuolto ja jälkihuolto ovat lastensuojelua. Lastensuojelutyöhön 

kuuluu kaksi keskeistä periaatetta: lapsen etu ja perhe-elämän suoja, joista molem-

mat ovat ihmisoikeuskysymyksiä. Lastensuojelun on aina toteuduttava lapsen etu 

edellä ja perhettä kunnioittaen, mutta tarvittaessa lapsen etu menee kuitenkin 

perhe-elämän suojan edelle. Tämä näkyy esimerkiksi huostaanottotapauksissa, joissa 

viranomaiset puuttuvat perheen itsemääräämisoikeuteen, jotta lapsen etu toteutuu. 

Vanhemmilla on kuitenkin ensisijainen vastuu lapsistaan ja ilman selkeitä perusteita 

ei kenelläkään ole oikeutta puuttua perheen tilanteeseen. Lastensuojeluprosessi al-

kaa yleensä lastensuojeluilmoituksella tai perheen itsensä yhteydenotolla, joista seu-

raa lastensuojelutarpeen selvitys. (Lastensuojelulaki 417/2007, §3.) (Taskinen 2010, 

24-25.) 

Lapsenhuoltolaki ja lastensuojelulaki ohjaavat lastensuojelutyötä. Lapsenhuoltolaissa 

sanotaan, että lapselle on turvattava hyvä hoito ja kasvatus sekä ikätasoon sopivia vi-

rikkeitä ja huolenpitoa. Laki myös velvoittaa siihen, että lapselle tärkeitä ja merkittä-

viä ihmissuhteita tulee vaalia. Läheiset suhteet vanhempiin ja muihin tärkeisiin ihmi-

siin on turvattava koko prosessin ajan. Lastensuojelutyössä pyritäänkin tukemaan 

lapsen ja vanhemman välistä yhteydenpitoa ja tapaamisia, jos tilanne on sellainen, 

että se on mahdollista. Lastensuojelulaissa painotetaan myös lapsen osallisuutta. Las-

tensuojelutyötä tehdessä on kuultava lapsen omat mielipiteet ja toiveet ja otettava 

ne huomioon lapsen kehitystason edellyttämällä tavalla. (Lapsenhuoltolaki 316/1983, 

1§.) (Lastensuojelulaki 417/2007, 20§.) 

Lastensuojelulain mukaisesti kunnan tehtävänä on ehkäistä perheiden ongelmien 

syntymistä järjestämällä ehkäisevää lastensuojelua sellaisille lapsille ja perheille, 
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jotka eivät ole lastensuojelun asiakkaana. Ennaltaehkäisevää lastensuojelua on kas-

vuoloihin ja kasvatukseen liittyvät peruspalvelut, joiden tavoitteena on, että ongel-

miin puututaan riittävän varhain ja tällä tavoin estetään isompien ongelmien ilmaan-

tuminen. Ehkäisevällä lastensuojelulla yhteiskunta pyrkii turvaamaan ja edistämään 

lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemalla vanhemmuutta ja antamalla 

apua kasvatuksessa. Peruspalveluihin kuuluvaa tukea ja erityistä tukea perheet saa-

vat esimerkiksi neuvolasta, koulusta, terveydenhuollosta, nuorisotyöstä, lapsiperhei-

den kotipalvelusta sekä mielenterveys- ja päihdepalveluista. Joskus nämä peruspalve-

lut eivät kuitenkaan riitä, vaan tarvitaan suurempia toimia lapsen edun toteuttami-

seen. (Lastensuojelulaki 417/2007, 3§.) (Taskinen 2010, 22-23.) 

Lastensuojelulain mukaiset perusteet sijoitukseen ja huostaanottoon täyttyvät silloin, 

kun avohuollon palvelut eivät ole perheelle enää riittävät, ja näin ollen ei pystytä tur-

vaamaan lapsen turvallista elämää. Syitä kodin ulkopuolelle sijoitukseen voi olla eri-

laisia. Yleisimpiä sijoituksia ennustaviin tekijöihin kuuluu mm. vanhempien huono 

kouluttautuminen, vanhemman mielenterveyden haasteet, yksinhuoltajuus sekä ta-

lousvaikeudet. Väkivalta ja päihdeongelmat perheessä ovat yleisiä syitä lapsen sijoit-

tamiselle. (Pasanen ym. 2015, 23.)  

Avohuollon tukitoimet 

Avohuollon tukitoimiin on ryhdyttävä välittömästi, jos kasvuolosuhteet vaarantavat 

lapsen kehitystä ja terveyttä tai jos lapsi itse omalla käytöksellään vaarantaa omaa 

terveyttään tai kehitystään. Avohuollon tukitoimista vastaa sosiaalihuollosta vastaava 

toimielin. Nämä tukitoimet ovat vapaaehtoisia, joten niihin tarvitaan vanhem-

pien/huoltajien suostumus. Jos lapsi on yli 12-vuotias, tarvitaan myös hänen oma 

suostumuksensa. Se, millaisia tukitoimia perhe saa, riippuu perheen tilanteesta ja on-

gelmista. Tukitoimi voi olla esimerkiksi taloudellista tukea, asumisen turvaamista, ko-

tipalvelua, harrastustoiminnan tukemista, keskusteluapua, apua koulunkäyntiin/am-

matin hankintaan, tukihenkilö tai -perhe. Lapsi voidaan myös sijoittaa avohuollon tu-

kitoimena. Silloin sijoitus perustuu vapaaehtoisuuteen ja huoltajalla säilyy huoltajan 

oikeudet. Sijoitus avohuollon kautta voi tapahtua niin, että lapsi lähtee sijoituspaik-
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kaan yhdessä vanhemman kanssa (esimerkiksi ensikoti) tai lapsi voidaan sijoittaa ly-

hytaikaisesti yksinkin, esimerkiksi jos vanhemman sairaus tai sairaudenhoito niin vaa-

tii. (Taskinen 2010, 70-73.) 

Kiireellinen sijoitus 

Kiireellinen sijoitus tapahtuu silloin, kun lapsi on välittömässä vaarassa.  Näissä tilan-

teissa lapsi sijoitetaan perhe- tai laitoshoitoon. Kiireellisen sijoituksen perusteita voi-

vat olla esimerkiksi väkivaltatilanne, lapsen huoltajien päihteiden käyttö tai suunni-

telma lapsen piilottamisesta tai viemisestä ulkomaille ilman lupaa. Syynä voi olla 

myös se, että lapsi itse käyttäytyy aggressiivisesti tai itsetuhoisesti, tai jos lapsi on 

käyttänyt päihteitä tai syyllistynyt rikoksiin. Kiireellinen sijoitus on lyhytaikaista ja se 

kestää korkeintaan 30 vuorokautta, mutta kiireellisen sijoituksen päätös voidaan pur-

kaa aikaisemminkin, jos vaaratilanne on ohi.  30 päivän sijoituksen aikana voidaan 

aloittaa myös huostaanoton valmistelu, jos tilanne perheessä ei parane. (Taskinen 

2010, 76-81.) 

Huostaanotto ja sijaishuolto 

Huostaanotto on viimeisin keino turvata lapsen turvallinen kasvu ja kehitys. Huos-

taanottoon voidaan ryhtyä, kun kaikki muut keinot on koettu riittämättömäksi ja lain 

mukaiset perusteet täyttyvät. Huostaanotossa lapsi sijoitetaan kodin ulkopuolelle, 

esimerkiksi lastensuojelulaitokseen, perheeseen tai sukulaisen luokse. Pienimmät 

lapset pyritään sijoittamaan yleensä sijaisperheeseen. Sijaishuolto ei ole sekään tar-

koitettu pysyväksi ratkaisuksi, vaan lapsen omien vanhempien kanssa ollaan tekemi-

sissä koko ajan ja tavoitteena on, että lapsi pääsisi palaamaan kotiin. Viranomaisten 

yhtenä tehtävänä onkin tukea myös lapsen vanhempia, jotta he olisivat kykeneväisiä 

kasvattamaan lasta. Huostaanotto kuitenkin jatkuu niin kauan, kun se on lapsen edun 

mukaista ja jos muutosta ei vanhempien elämäntilanteessa tule kohtuullisessa 

ajassa, lapsen oleminen sijaishuollossa pyritään vakiinnuttamaan. Kun lapselle vali-

taan sijoituspaikkaa, on otettava huomioon lapsen tarpeet ja mahdollisuus yhteyden-

pitoon läheisten kanssa. Ennen kun lapsi sijoitetaan, on selvitettävä, onko kenellä-

kään lapsen läheisellä tai sukulaisella mahdollista ottaa lasta luokseen tai jollain 

muulla tavoin osallistua lapsen tukemiseen. Vaihtoehtoja sijoituspaikoiksi ovat siis: 
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sukulaissijoitus, perhehoito, ammatilliset perhekodit, lastensuojelulaitokset tai koulu-

kodit. (Huostaanotto 2019.) (Sijaishuolto 2019.) 

Jälkihuolto 

Lastensuojelulaissa määritellään myös jälkihuolto. Kun sijaishuolto päättyy, nuorta 

tuetaan itsenäiseen elämään. Kun nuori täyttää 18 vuotta, hän tarvitsee usein senkin 

jälkeen tukea vanhemmiltaan. Myös sijoitetuilla lapsilla on tarvetta tukeen sijaishuol-

lon päätyttyä, ja sen vuoksi yhteiskunnan on velvollisuus tukea nuorta aikuisuuden 

kynnyksellä itsenäiseen elämään. Jälkihuolto on vapaaehtoista nuorelle, mutta laki 

velvoittaa kuntaa järjestämään sitä.  Jälkihuolto on esimerkiksi tukea asumiseen, ta-

louteen, harrastuksiin, työllistymiseen, opiskeluun ja kuntoutukseen. Jälkihuolto on 

jatkunut siihen saakka, kun nuori on 21-vuotias, mutta 1.1.2020 voimaan tulleen laki-

uudistuksen myötä jälkihuollon päättymisikää on nostettu 25 ikävuoteen saakka. 

(Laaksonen 2004, 10-13.) (Sijoitettujen lasten perusoikeudet vahvistuvat -jälkihuollon 

ikärajaksi 25 vuotta). 

3 Sijoitettujen lasten ja nuorten toimintakyky 

3.1 Toimintakyky 

Sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla terveys ja näin ollen myös toimintakyky on usein muuta 

väestöä huonommassa tilassa. Tutkimuksen mukaan sijaishuoltoon tulevilla lapsilla ja 

nuorilla on usein voimakkaita kehityksellisiä sekä mielenterveyteen liittyviä haasteita. 

Haasteet voivat näkyä esimerkiksi lapsen tai nuoren kiinnittymisvaikeuksina, käy-

töshäiriöinä, aggressiivisuutena, masennuksena, itsetuhoisuutena, neuropsykiatri-

sena oirehdintana, kouluvaikeuksina sekä päihteiden käyttönä. (Pasanen, Katajamäki, 

Åstedt & Jaakkola 2015, 23-25). On myös tutkittu, että sijoitetut lapset ja nuoret ovat 

muista poikkeavia usein jo synnynnäisesti.  He ovat esimerkiksi pienempiä syntyes-

sään ja viettävät pidemmän aikaa sairaalassa. Heidän äitinsä ovat voineet käyttää al-

koholia, tupakkaa tai muita päihteitä raskauden aikana, joiden käyttö vaikuttaa lap-

sen kehitykseen. (Sinkkonen 2015, 148-150.) (Erkolahti, Ebeling & Moilanen 2016, 
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378-382.) Tutkimuksen mukaan myös sosiaalisella asemalla on vaikutusta terveyteen; 

korkeammasta sosiaalisesta asemasta tulevat nuoret ovat terveempiä kuin alemman 

sosiaaliaseman nuoret (Koivusilta, Rimpelä, & Kautiainen 2006). 

Toimintakyky voidaan määritellä seuraavasti:  

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edelly-

tyksiä selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä 

jokapäiväisen elämän toiminnoista – työstä, opiskelusta, vapaa-ajasta 

ja harrastuksista, itsestä ja toisista huolehtimista – siinä ympäristössä, 

jossa hän elää (THL 2019). 

Toimintakykyä voidaan kuvailla myös kykyjen, elin- ja toimintaympäristön sekä omien 

tavoitteiden välisenä tasapainotilana, ja se on riippuvainen ympäristön myönteisistä 

sekä kielteisistä vaikutuksista. Toimintakykyä voidaan tukea erilaisilla palveluilla, mui-

den ihmisten tuella sekä asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä. (THL 2019.)  

Sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on usein taustalla pitkittynyttä stressiä ja muita vas-

toinkäymisiä, jotka ovat voineet saada aikaan lapsen ja nuoren kehitykseen kokonais-

valtaisesti vaikuttavaa oireilua (Pasanen, Katajamäki, Martikainen & Åstedt 2015, 

350). Näin ollen neurologiset, somaattiset ja psyykkiset sairaudet esiintyvät usein sa-

manaikaisesti, ja myös sijoitettujen lasten ja nuorten kuolleisuus on muita korkeampi 

25. ikävuoteen saakka. Kun lasten ja nuorten psyykkiset ongelmat ilmenevät somaat-

tisena oireiluna, ne näkyvät esimerkiksi päänsärkynä, vatsakipuna, lihaskipuina tai vä-

symyksenä. Kyseessä voi olla myös fyysinen sairaus, mutta jos syytä ei löydetä, fyysi-

nen kipu voi kertoa tunne-elämän ongelmista. (Sinkkonen 2015, 148-150.) 

Sijoitettavan lapsen perhe on usein ollut sosiaalitoimen ja terveydenhuollon palve-

luissa moninaisesti mukana jo pitkään. Lapset ja nuoret ovat usein lähtöisin per-

heistä, joissa sosiaalisen, taloudellisen ja psyykkisen huono-osaisuuden kasautumi-

nen on ollut voimakasta. Sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla haasteiden taustalla on usein 

biopsykososiaaliset seikat, eli haasteiden syntymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat esi-
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merkiksi perimä, raskausaika sekä lapsen tai nuoren kokemukset biologisesta per-

heestä tai sijoituksesta. (Pasanen ym. 2015, 24). Nuoren psyykkinen ja fyysinen tila 

pitäisi aina tarkistaa ja hoidon tarve arvioida ennen sijoitusta, jotta sijoitus onnistuisi 

mahdollisimman hyvin. Yleisestikin lapsilla ja nuorilla voi olla paljon erilaisia syitä, 

jotka vaikuttavat työ- ja toimintakykyyn, mutta sijoitetuilla lapsilla niitä esiintyy use-

ammin kuin muulla väestöllä. (Sinkkonen 2015, 148-150.) 

3.2 Neuropsykiatrinen ja psyykkinen oireilu 

Sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla esiintyy usein mielenterveyden ongelmia sekä neuro-

psykiatrista oireilua. Sijoitetuilla nuorilla ilmenee yleisimmin masennusta, ahdistusta, 

ADHD:ta, tunne-elämän häiriöitä, autismin kirjoa sekä käytöshäiriöitä.  Nämä oireilut 

vaikuttavat omalta osaltaan myös lapsen ja nuoren toimintakykyyn (Karlsson, Mart-

tunen & Kumpulainen 2016, 295-300). Mielenterveysongelmille altistavia tekijöitä voi 

olla esimerkiksi oma tai vanhempien päihteiden käyttö, turvaton lapsuus sekä trau-

mat (Karlsson ym. 2016, 295-300). Sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla voi olla taustalla jo 

lapsuudessa alkanut pitkäkestoinen traumatisoituminen, joka on aiheuttanut moni-

naista psyykkistä oireilua ja voi täyttää useammankin eri psyykkisen häiriön kriteerit. 

Häiriöiden erotteleminen ja diagnosointi voi näin ollen olla haastavaa. (Pasanen ym., 

2015, 350.) On myös tutkittu, että mitä vanhempana lapsi sijoitetaan kodin ulkopuo-

lelle, sitä enemmän heillä ilmenee mielenterveyden ongelmia. Psyykkinen oirehdinta 

on usein seurausta sosiaalisten, psykologisten ja biologisten tekijöiden yhdistelmästä. 

(Pasanen ym. 2015, 24.)  

Käytöshäiriöt voivat esiintyä mm. uhmakkuutena, aggressiivisuutena, epäsosiaalisena 

käytöksenä, itsetuhoisuutena sekä esimerkiksi yliseksuaalisena käyttäytymisenä. 

Näille häiriöille on tyypillistä, että sisäisen yllykkeen vuoksi esiintyy hallitsemattomia 

toimintoja, jotka vahingoittavat itseä tai toisia. Nämä häiriöt vaativat nuoren kanssa 

työskentelevältä paljon osaamista ja ymmärtämistä. Käytöshäiriöt vaikeuttavat nuo-

ren kouluttautumista sekä yhteiskuntaan sopeutumista. (Juusola 2012, 85-86.) ADHD 

on yleinen neuropsykiatrinen oireyhtymä ja se tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavai-

suuden häiriötä. Sen tyypillisimpiä piirteitä on impulsiivisuus, tarkkaamattomuus 

sekä yliaktiivisuus. Nämä piirteet vaikuttavat nuoren toimintakykyyn ja vaatii usein 
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lääkitystä ja tukitoimia. Nuorilla ADHD vaikuttaa myös arjen toimintojen lisäksi opis-

keluun, ja on yleistä, että ADHD:n yhteydessä esiintyy myös oppimisvaikeuksia. (Juu-

sola 2012, 29-33.)  

Sijoitetuilla lapsilla tai nuorilla voi esiintyä myös autismin kirjoa. Autismin kirjon käyt-

täytymisominaisuudet aiheuttavat monesti ongelmia ja haasteita lapsen ja hänen 

ympäristönsä väliseen vuorovaikutukseen. Nämä vaikeudet heijastuvat monesti lap-

sen oppimiseen ja kehitykseen. Jos lasta ei aleta kuntouttamaan tarpeeksi ajoissa, voi 

myöhemmin ilmentyä voimakkaitakin käyttäytymistoimintoja, kuten itsensä vahin-

goittamista tai passiivisuutta. Autismi johtuu neurologisesta kehityksen häiriöstä, 

joka ilmenee aivojen toiminnan ja aistihavaintojen käsittelyn ongelmina. Autismi to-

detaan usein niin, että ensin on alettu tutkia havaittuja kielellisen kehityksen pulmia 

ja tutkimusten edetessä ja syventyessä selviää, että lapsella on autismi. Autismi nä-

kyy lapsen toimintakyvyssä alentavasti enemmän tai vähemmän, koska autismin vai-

kutus toimintakykyyn voi olla hyvinkin erilaista eri ihmisten kohdalla. Autismi voi vai-

kuttaa esimerkiksi lapsen vuorovaikutussuhteisiin, tunnereaktioihin, asioiden käyt-

töön ja hahmottamiseen, ahdistusreaktioihin, kielelliseen ja älylliseen toimintaan 

sekä suhtautumiseen muutoksiin. (Kerola, Kujanpää & Timonen 2009, s. 25-29.) 

Nuorella tai lapsella voi olla erilaisia psyykkisiä häiriöitä samanaikaisesti. Masennus, 

ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus ovat yleisiä psyykkisiä haasteita, jotka vaikuttavat 

lapsen tai nuoren toimintakykyyn. Erityisesti lapsilla ja nuorilla kielteiset ja epämuka-

vat kokemukset sekä ihmissuhteisiin liittyvät menetykset ovat merkittäviä masennuk-

sen taustatekijöitä, ja näitä taustatekijöitä löytyy usein lastensuojelun asiakkaana 

olevilta lapsilta. Mielenterveysongelmat näkyvät toimintakyvyn alenemisena esimer-

kiksi lapsen ja nuoren voimavarojen vähenemisenä, asioiden aloittamisen ja loppuun 

saamisen hankaluutena, keskittymiskyvyn huonontumisena ja unihäiriöiden esiinty-

misenä. Myös päihdehäiriöt ovat yleisiä sijoitetuilla nuorilla, ja nämä voivat olla seu-

rausta mielenterveyden haasteista. (Karlsson ym. 2016, 295-300.)  

Sijaishuoltopaikkaan tullessaan, lapsi tai nuori kärsii siis usein monista kehitykselli-

sistä ja mielenterveyteen liittyvistä ongelmista. Psyykkinen oireilu voi olla hyvin voi-
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makasta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten tarpeet ovat ainutlaatuisia ja poik-

keavat muiden lastenpsykiatrian asiakkaiden tarpeista sijoitettujen lasten taustan 

vuoksi. Sijoitettujen lasten kehityksen aikana mielenterveyteen vaikuttaa hyvin mo-

net tekijät, kuten perimä, raskausajan olosuhteet, biologisen perheen tapahtumat 

sekä sijoitusprosessin tapahtumat. (Pasanen ym. 2015, 23-24.) 

4 Nuorille suunnatut palvelut 

Kuten aiemmin on todettu sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on paljon haasteita toimin-

takyvyssä, jonka vuoksi he tarvitsevat paljon tukea sekä erilaisia palveluita. Jotta Ke-

lan nuorille suunnattu ammatillinen kuntoutus onnistuisi mahdollisimman hyvin, sen 

on oltava nuorelle oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista. Nuoren on oltava siinä 

kunnossa, että hänen voimavaransa ja motivaatio riittävät ammatilliseen kuntoutuk-

seen. Ennen tätä kuntoutusta hän on siis voinut kuulua erilaisten palveluiden piiriin, 

joiden tarkoituksena on parantaa toimintakykyä. Usein myös ammatillisen kuntou-

tuksen rinnalla nuorella on muitakin palveluita ja tukimuotoja käytössään samanai-

kaisesti. Kaikkien nuorten kanssa tekemisissä olevien tahojen pitäisi osata auttaa 

nuorta pääsemään tarvitsemansa palvelun piiriin ja tehtävä yhteistyötä, jotta nuoren 

kuntoutus olisi kokonaisvaltaista ja sujuvaa. Lastensuojelussa olevilla lapsilla ja nuo-

rilla on mielenterveysongelmia muita enemmän, joten yhteistyö eri toimijoiden vä-

lillä on erityisen tärkeää. Jos mielenterveysongelmat ovat lieviä, niitä voidaan hoitaa 

peruspalveluissa. Jos kuitenkin haasteet ovat suuria ja vakavia eikä peruspalvelut ole 

enää riittäviä, nuori pitää ohjata erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin. Erikoissai-

raanhoidon tukena nuorille suunnattuja mielenterveyspalveluita tuottaa myös Kela ja 

erilaiset järjestöt, ja näiden lisäksi myös varhaiskasvatuksen ja koulun on tuettava 

lasten ja nuorten mielenterveyttä.  (Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut 2019.) 

Nuorten asioista ja palveluista määrätään nuorisolaissa. Lain tavoitteena on edistää 

nuoren osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia sekä toimia yhteiskunnassa, tukea 

nuoren itsenäistymistä ja kasvua, tukea nuoren harrastusmahdollisuuksia, edistää 

tasa-arvoa ja nuoren oikeuksien toteutumista sekä parantaa nuoren kasvuoloja ja 



13 

 

elinolosuhteita. Laissa säädetään myös kunnan vastuusta nuorisotyössä ja sen toteut-

tamisessa. Kunnan on luotava edellytys nuorisotyölle järjestämällä nuorille palveluita 

ja nuorille suunnattuja tiloja. Kunnan tulee olla myös yhteistyössä muiden nuorille 

palveluja tuottavien tahojen, järjestöjen ja nuoren itsensä ja hänen perheensä 

kanssa. Kunnassa on myös oltava ohjaus- ja palveluverkosto, jonka kohderyhmänä on 

kunnan kaikki nuoret. (Nuorisolaki 1285/2016, 2§, 8§.)  

Suomessa eri kunnissa toimii esimerkiksi nuorten Ohjaamoita, jotka toimivat matalan 

kynnyksen palveluna ja ”yhden luukun periaatteella” alle 30-vuotiaille. Nuori voi 

mennä sinne ilman ajanvarausta ja saada apua monenlaisiin tilanteisiin. Apua voi 

saada mm. asumiseen, opiskeluun, työnhakuun, elämänhallintaan tai sosiaali- ja ter-

veyspalveluihin liittyviin asioihin. Ohjaamon tarkoituksena on yhdistää julkisen, yksi-

tyisen ja kolmannen sektorin palvelut yhteen palvelupisteeseen. Ohjaamolla on siis 

paljon yhteistyökumppaneita ja sieltä ohjataan nuoria eri palveluihin.  (Ohjaamo Jy-

väskylä 2019.)  Nuorten saamiin palveluihin kuuluu myös mm. etsivä nuorisotyö, alu-

eellinen nuorisotyö, nuorisotilat sekä nuorisovastaanotto (Nuorisopalvelut n.d.). Eri-

laisissa mielenterveysongelmissa nuoret saavat apua nuorisopsykiatriasta, jossa hoi-

detaan ja tutkitaan 13-17 -vuotiaita nuoria. Hoito koostuu eri hoitomuotojen yhdis-

telmästä ja yhteistyötä tehdään esimerkiksi oppilaitosten ja sosiaalitoimen kanssa. 

(Nuorisopsykiatria 2014.) Nuorten mielenterveyttä ja osallisuutta tukemassa on myös 

erilaisia kolmannen sektorin toimijoita. Kolmannen sektorin palveluntuottajat tuotta-

vat esimerkiksi kuntouttavaa työtoimintaa. Kuntouttava työtoiminta tukee nuoren 

osallisuutta ja sen tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintakykyä ja arjenhallintaa 

ja se on hyvä tukimuoto muun kuntoutuksen rinnalle (Kuntouttava työtoiminta 

2019). Esimerkiksi nämä edellä luetellut ovat palveluita, jotka voivat kulkea rinnalla 

yhdessä Kelan nuorille suunnatun ammatillisen kuntoutuksen kanssa. 
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5 Kelan ammatillinen kuntoutus 

5.1 Kelan ammatillisen kuntoutuksen kohderyhmä ja palvelut 

Ammatillinen kuntoutus on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ja tukea yksi-

lön työ- ja/tai opiskelukykyä sekä ansiomahdollisuuksia, tai estää työkyvyttömyys. 

Näin ollen ammatillisen kuntoutuksen keinoin pyritään turvaamaan työelämässä py-

syminen, sinne palaaminen tai mahdollistamaan sinne pääsy. (KELA ammatillinen 

kuntoutus 2019.) Ammatillisen kuntoutuksen järjestäjätahoja voivat Kansaneläkelai-

toksen lisäksi olla työeläkevakuutus, vahinkovakuutuslaitokset, työ- ja elinkeinohal-

linto sekä yritykset ja järjestöt. Ammatillinen kuntoutus on tärkeää aloittaa oikea-ai-

kaisesti, eli siinä vaiheessa, kun henkilön työ-, opiskelu- tai ansiokyky ovat vaarassa 

heikentyä olennaisesti lähivuosien aikana lääkinnällisen kuntoutuksen ja hoidon 

mahdollisuuksista huolimatta. (Juvonen-Posti, Lamminpää, Rajavaara, Suoyrjö & Töt-

terman 2016.)   

Kela järjestää ammatillista kuntoutusta henkilöille, jotka ovat työttöminä, opiskele-

vat, ovat vaihtamassa ammattia tai olleet työelämässä vasta vähän aikaa. Lain Kan-

saneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (L 566/2005, 6§) 

mukaan kuntoutukseen pääsy vaatii asianmukaisesti todetun vian, sairauden tai vam-

man, jonka arvioidaan aiheuttavan lähivuosina työ-, opiskelu- tai ansiomahdollisuuk-

sien olennaista heikentymistä. Poikkeuksena on kuitenkin Kelan nuoren ammatillinen 

kuntoutus, johon ei vaadita lääkärinlausuntoa, lähetettä tai diagnoosia. Kelan amma-

tillisen kuntoutuksen toimenpiteitä ovat seuraavat: ammatillinen kuntoutusselvitys, 

työllistymistä edistävä ammatillinen kuntoutus, koulutus ja koulutuskokeilu, KIILA-

kuntoutus, ammatilliset kuntoutuskurssit, apuvälineet, elinkeinotuki sekä nuoren am-

matillinen kuntoutus. Kelan järjestämän kuntoutuksen tarpeenmukaisuutta ja sisäl-

töä arvioitaessa kartoitetaan asiakkaan kokonaistilanne, johon kuuluu sairauden, vian 

ja/tai vamman lisäksi arvio fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä. 

Lisäksi otetaan huomioon esimerkiksi elämäntilanne, ikä, taloudelliset ja sosiaaliset 

asiat, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta sekä henkilön jäljellä oleva kyky hank-

kia itselleen ansiotuloja. (Ammatillinen kuntoutus 2019, 18-23.)   
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Tutkimuksen mukaan sijoitetuilla lapsilla on aikuisena muuta väestöä todennäköi-

semmin pitkäaikaisia vaikeuksia kouluttautumisessa ja työllistymisessä (Sijoitetut lap-

set tarvitsevat pitkäaikaista tukea koulutukseen ja työelämään –uusi tutkimus tunnis-

taa erilaiset urapolut 2019). Näin ollen sijoitettujen lasten ja nuorten tarpeen Kelan 

ammatilliseen kuntoutukseen voisi ajatella olevan suurempi kuin valtaväestöllä. 

Nuorten haasteet voivat näkyä esimerkiksi elämänhallinnassa ja itsenäistymisessä, 

joten toimintakyky voi olla alentunut myös ilman diagnosoitua sairautta, vikaa tai 

vammaa (Nuorten pääsyä Kelan ammatilliseen kuntoutukseen helpotetaan 2018). 

Koska Kelan ammatillisen kuntoutuksen muut palvelut kuin nuoren ammatillinen 

kuntoutus vaativat todetun sairauden, vian tai vamman, voisi juuri nuoren ammatilli-

nen kuntoutus olla oikea palvelu monelle esimerkiksi lastensuojelun jälkihuollossa 

olevalle nuorelle, jolla on haasteita edetä kohti opiskeluita tai työelämää. 

5.2 Kelan ammatillinen kuntoutus nuorille 

Kelan järjestämä nuorille suunnattu ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu 16-29 

vuotiaille henkilöille, jotka tarvitsevat apua ja tukea erinäisiin elämänhaasteisiin 

(Nuoren ammatillinen kuntoutus 2019). Nuorten ammatillisen kuntoutuksen tavoit-

teena on tukea ja edistää syrjäytyneiden ja hankalassa elämäntilanteessa olevien 

nuorten valmiuksia opiskella ja työllistyä sekä toimintakykyä ja elämänhallintaa (Am-

matillinen kuntoutus 2019, 20). Kelan nuorten ammatillisen kuntoutuksen kuntoutus-

muotoja ovat NUOTTI-valmennus, ammatillinen kuntoutusselvitys, koulutuskokeilu 

sekä työllistymistä edistävä ammatillinen kuntoutus. (Nuoren ammatillinen kuntou-

tus 2019.) Vuonna 2019 nuorten ammatillista kuntoutusta sai Suomessa noin 2400 

nuorta, eli noin 0,3% 16-29 vuotiaasta väestöstä. Suosituin kuntoutuspalvelu oli 

NUOTTI-valmennus, ja kuntoutuspalveluiden saaminen oli hieman yleisempää nuo-

rilla miehillä kuin naisilla. (Nuorten pääsyä ammatilliseen kuntoutukseen helpotettiin 

vuoden 2019 alusta voimaan tulleella lakimuutoksella 2019.) 

Nuorten ammatillisen kuntoutuksen järjestämisestä, sisällöstä ja pääsyvaatimuksesta 

säädetään laissa Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-

sista (L 566/2005). Lain mukaan Kela järjestää nuorelle kuntoutusta, jos nuoren toi-

mintakyky on olennaisesti heikentynyt, kuntoutus on tarkoituksenmukaista nuoren 
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toimintakyvyn, elämänhallinnan, työ, ja opiskeluvalmiuksien tukemiseksi tai edistä-

miseksi, ja jos kuntoutus on tarpeenmukaista tukeakseen tai edistääkseen nuoren ky-

kyä opiskella tai työllistyä. Arvioitaessa nuoren toimintakyvyn heikentymistä, huomi-

oon otettavia asioita ovat erityisesti osallistumiseen, suoriutumiseen sekä yksilö- ja 

ympäristötekijöihin vaikuttavat osa-alueet. (L 566/2005, 7a§.) Nuorelle voidaan mak-

saa kuntoutuksen ajalta kuntoutusrahaa. Kela maksaa kuntoutusrahaa kuntoutuksen 

ajalta normaalisti kuntoutuspäiviltä, jotka kestävät vähintään neljä tuntia, mutta nuo-

ren ammatillisen kuntoutuksen perusteella maksettavassa kuntoutusrahassa ei poik-

keuksellisesti tutkita kuntoutuksen päiväkohtaista kestoa (Ammatillinen kuntoutus, 

9). 

1.1.2019 voimaan tulleen lakimuutoksen jälkeen nuorten ammatilliseen kuntoutuk-

seen pääsyä on helpotettu niin, että kuntoutukseen pääseminen ei edellytä sairaus- 

tai vammadiagnoosia eikä lääkärin lähetettä, vaan kuntoutusta voidaan hakea suulli-

sesti. Arvion nuoren toimintakyvystä voi lakimuutoksessa tulleen uudistuksen myötä 

tehdä esimerkiksi sosiaalitoimi, Ohjaamon työntekijä, etsivä nuorisotyö tai tervey-

denhuolto. Myös Kela voi ohjata nuoria kuntoutukseen, jos nuoren tuen tarve tulee 

ilmi esimerkiksi toimeentulotukiasioiden käsittelyn yhteydessä. (Nuorten pääsyä am-

matilliseen kuntoutukseen helpotetaan 2018.) Lakimuutoksen tarkoituksena on ollut 

helpottaa kuntoutukseen pääsyä niin, että sinne voi hakeutua matalalla kynnyksellä 

ja tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Tämän tavoitteena on se, että nuoren ongelmat 

eivät pitkittyisi ja monimutkaistuisi, vaan nuori pääsisi etenemään opinnoissaan tai 

työllistymisessään mahdollisimman sujuvasti. (Nuorten pääsyä ammatilliseen kun-

toutukseen helpotettiin vuoden 2019 alusta voimaan tulleella lakimuutoksella 2019.) 
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Taulukko 1 Kelan nuorten ammatillisen kuntoutuksen palvelut 

 

(Nuoren ammatillinen kuntoutus n.d.) 

 

                NUOTTI-valmennus 

 

Nuorella on käytössään henkilökohtai-

nen valmennus, joka auttaa konkreetti-

sesti etenemään kohti opiskelu- ja työ-

elämää. Sisältää 20 valmennuskertaa ja 

lisäksi yhteydenpitoa nuoren sekä nuo-

ren kanssa toimivien tahojen kanssa. 

 

                Koulutuskokeilu 

 

Enintään 10 päivää kestävä kokeilu, 

jossa nuori voi tutustua opiskeluun, am-

mattialaan tai opiskelupaikkaan. 

 

Työllistymistä edistävä ammatillinen                    

kuntoutus 

 

Nuori voi kokeilla tavoittelemaansa 

työtä yhdessä tai useammassa paikassa.  

Voi sisältää yksilöllistä työhönvalmen-

nusta, työkokeilua tai niiden yhdistel-

mää. Kesto 60-240 päivää. 

 

      Ammatillinen kuntoutusselvitys 

 

Nuoren tukena on moniammatillinen 

tiimi, joka auttaa arvioimaan ja tunnista-

maan nuoren työ-, opiskelu- tai toimin-

takykyyn vaikuttavia tekijöitä. Nuoren 

kanssa tehdään suunnitelma, joka aut-

taa pääsemään kohti opiskelu- ja työelä-

mää. Sisältää enintään 13 kuntoutuspäi-

vää ja 3 seurantapäivää. 
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6 Tutkimuksen toteutus 

6.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä ymmärrystä Kelan nuorille suunnatusta 

ammatillisesta kuntoutuksesta alan ammattilaisille. Tavoitteena oli haastattelun 

avulla selvittää, miten lastensuojeluyksikössä ohjataan nuoria Kelan ammatilliseen 

kuntoutukseen. Haastattelut toteutettiin laadullisen tutkimuksen mukaisesti. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  

1. Millaista ohjausta nuorille annetaan lastensuojelussa Kelan nuorille suunnat-

tuun ammatilliseen kuntoutukseen liittyen?  

2. Millaista tietoa lastensuojelun työntekijöillä on Kelan nuorille suunnatusta 

ammatillisesta kuntoutuksesta?  

 

6.2 Tutkimusmenetelmä 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuk-

sessa hyödynnetään ihmistä tiedonkeruun välineenä ja tutkimus on kokonaisvaltaista 

tiedonhankintaa. Aineisto kootaan todenmukaisessa ympäristössä, esimerkiksi ha-

vainnoimalla tai haastattelemalla, ja tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksen-

mukaisesti. Aineistoa analysoidaan yleensä kokonaisuutena ilman hypoteesia, ja pyr-

kimyksenä on löytää tosiasioita eikä todentaa jo olemassa olevia teorioita. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2009, 164.) (Alasuutari 2007, 38.) 

Tutkimuksen aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Haastattelumenetelmä valittiin 

sen perusteella, että se on joustava, ja haastattelun aikana mahdollisesti esiin nouse-

vat ilmiöt voivat saada lisää keskustelua aikaan. Tämä mahdollisti haastateltavien nä-

kökulmien ja äänen esille pääsemisen mahdollisimman hyvin. Teemahaastattelu on 

puolistrukturoitu menetelmä ja haastattelun teemat on ennalta määritelty, mutta ky-
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symyksiä voidaan myös syventää ja tarkentaa haastattelun aikana. Haastattelukysy-

myksillä pyrittiin löytämään tutkimuskysymyksiin merkityksellisiä vastauksia. Haastat-

teluun etukäteen valitut teemat perustuivat tutkimuksen teoreettiseen viitekehyk-

seen, eli teemat nousivat opinnäytetyön pääkäsitteistä. Teemahaastattelussa on kes-

kiössä ihmisen omat tulkinnat, heidän asioille antamansa merkitykset ja niiden synty-

minen vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 88.) Teemahaastattelut nauhoi-

tettiin, ja teemahaastattelurunko on tämän opinnäytetyön liitteenä.  

6.3 Aineiston keruu ja analysointi 

Haastattelun kohderyhmänä olivat lastensuojelu- tai jälkihuoltoyksiköiden 

työntekijät, ja otantana oli neljä haastateltavaa. Haastateltavilta ei kerätty muita 

tietoja, kuin heidän tutkintonsa, työkokemuksensa vuosina sekä ammattinimike. 

Haastateltavista käytettiin tunnisteita H1, H2, H3 ja H4. Haastateltavista kahdella on 

yhteisöpedagogin (AMK) tutkinto ja kahdella on sosionomin (AMK) tutkinto. 

Työkokemusta haastateltavilla on 1-32 vuoden välillä. Kolme heistä toimii ohjaajan 

ammattinimikkeellä lastensuojelussa sekä lastensuojeluyksikössä että jälkihuollossa, 

ja yksi haastateltavista on esimiesasemassa. Haastattelut toteutettiin joulukuussa 

2019, ja ne olivat kestoltaan 15-40 minuuttia. 

Sisällön analyysi 

Tutkimuksen aineistonkeruutapana oli teemahaastattelu, ja analyysimenetelmänä 

teoriaohjaava teemoittelu. Teoriaohjaavassa analyysimenetelmässä otetaan huomi-

oon teoriapohja, mutta annetaan myös mahdollisuus sille, että aineistosta nousee 

uusia teemoja. Analyysin aikana ajattelua ohjaavat vuoroin teoria ja aineisto. Tämä 

analyysimenetelmä on yksi laadullisen tutkimuksen perusmenetelmistä, ja se on 

luonteva tapa analysoida teemahaastatteluaineistoa. Analyysia tehdessä teemahaas-

tattelun aineisto puretaan ensin litteroimalla ja tutustutaan aineistoon paremmin. 

Tämän jälkeen aineisto järjestellään teemoittain, ja etsitään yhdistäviä tekijöitä. Ai-

neisto pilkotaan ja ryhmitellään niiden teemojen mukaan, jotka olivat olleet mukana 

jo teemahaastattelussa. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 91-93.) 
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Tämän opinnäytetyön aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla nauhoitettu haas-

tatteluaineisto. Haastattelut litteroitiin muuten sanatarkasti, mutta joitakin epäolen-

naisia, lähinnä haastattelijoiden välikommentteja jätettiin pois. Litteroitua tekstiä 

syntyi yhteensä 19 sivua. Fonttina oli Calibri (Body), fonttikokona 12 ja rivivälinä 1,5. 

Litteroinnin jälkeen litteroitu teksti tulostettiin. Tulostetusta materiaalista alleviivat-

tiin teemahaastattelurungon mukaisesti eri teemoja käsitteleviä asioita eri väreillä. 

Jokaisella teemalla oli oma värinsä, joten eri teemat olivat helposti löydettävissä ai-

neistosta. Alleviivausten jälkeen tehtiin uusi Word-pohja, johon laitettiin kaikki jo ai-

kaisemmin teoriasta nousseet teemat otsikoiksi. Näiden teemaotsikoiden alle laitet-

tiin haastatteluista nousseet asiat omien teemojensa mukaisesti, ja näistä vastauk-

sista etsittiin yhdistäviä tekijöitä. Lopuksi tästä teemoitellusta aineistosta koottiin 

tutkimuksen tulokset.  

Taulukko 2 Analyysin työvaiheet 

Litterointi. Fontti: Calibri, fonttikoko: 12, riviväli: 1,5  

Litteroidun tekstin tulostaminen ja tulostetusta aineistosta eri teemojen alleviivaus 

teemojen omilla väreillä 

Uuden Word-pohjan tekeminen, jossa teemat otsikoina  

Aineistosta nousseet teemojen mukaiset vastaukset Word-pohjalle omien teemaotsi-

koidensa alle 

Yhdistävien tekijöiden etsintä → vastausten etsiminen tutkimuskysymyksiin → tutki-

muksen tulokset  

 

7 Tulokset 

Tutkimuksen tulokset jaoteltiin teemoihin, jotka olivat myös teemahaastattelun run-

kona. Näitä teemoja olivat Kelan nuorten ammatillinen kuntoutus, nuorten toiminta-

kyvyn aleneminen, siihen saatava tuki ja palvelujärjestelmän toimivuus, kuntoutus-

tarpeen näkyminen lastensuojelussa sekä haastateltavien kokemukset ja näkemykset 
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nuorten ohjaamisesta nuorten ammatilliseen kuntoutukseen. Näiden teemojen 

avulla oli tarkoituksena saada vastaukset opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 

7.1 Tietämys Kelan nuorille suunnatusta ammatillisesta kuntoutuksesta 

Ensimmäinen teema liittyi Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen kuntoutukseen. 

Haastattelussa kysyttiin haastateltavien tämänhetkistä tietoa aiheesta, sekä tietä-

mystä lakimuutoksesta, jonka mukaan nuori ei tarvitse enää lääkärin b-lausuntoa ha-

kiessaan Kelan nuorten ammatillista kuntoutusta. Lisäksi haastattelussa tiedusteltiin, 

mitä kautta haastateltavat ovat saaneet tietoa Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta. 

Yksikään haastateltavista ei ollut täysin tietoinen, mitä kaikkea Kelan nuorille suun-

nattu ammatillinen kuntoutus pitää sisällään. Kaikki haastateltavat olivat kuulleet 

NUOTTI-valmennuksesta, mutta suurin osa ei tiennyt sen olevan Kelan nuorten am-

matillista kuntoutusta. Aihetta koskeva lakiuudistus (1.1.2019) oli myös haastatelta-

ville tuntematon. Kun haastateltavilta kysyttiin, mistä he saavat tietoa Kelan amma-

tillisesta kuntoutuksesta, kaikki kertoivat, että työntekijän on itse oltava aktiivinen 

tiedonhakija. Yksi haastateltava sanoi, että itsenäisen tiedonhaun lisäksi tietoa voi 

saada myös nuoren kanssa asioidessa, esimerkiksi työvoimatoimistossa, sosiaalitoi-

messa tai Kelassa. Kahdelta haastateltavista tuli toivomusta, että olisi jokin väylä, 

mitä kautta alan ammattilaisille tulisi tietoa aiheesta. 

”En tiedä siitä mitään.” (H2.) 

”Mulla ei ole kyllä henkilökohtaisesti tietoa tästä, mitä kaikkea se ammatillinen kun-

toutus on. Mitä se sisältää ja mitä se voi olla.” (H3.) 

7.2 Nuorten toimintakyvyn aleneminen ja siihen saatava tuki 

Haastattelun toisena teemana oli nuorten toimintakyvyn aleneminen. Alateemoina 

oli haastateltavien näkemykset nuorten toimintakyvyn haasteista, nuorten saamasta 

tuesta toimintakyvyn haasteisiin sekä palvelujärjestelmän toimivuus.  



22 

 

Haastatteluissa nousi esiin, että haastateltavien mielestä lastensuojelun piirissä ole-

vien nuorten toimintakyvyssä on paljon erilaisia neurologisia, kehityksellisiä ja psyyk-

kisiä haasteita. Käytännössä haasteet näkyvät esimerkiksi haasteina arjenhallinnassa 

ja vuorokausirytmissä, motivaation puutteena, haasteena löytää mielekästä teke-

mistä arkeen ja elämässä eteenpäin menemisessä. Esiin nousi myös nuorten kokemat 

traumat, jotka voivat vaikuttaa toimintakykyyn monella tavalla. 

”Nuoret saa kaiken tuen, mutta kun niillä ei riitä älyä ottaa sitä vastaan. Niitä ei voi 

pakottaa. Tukea on pilvin pimein tarjolla.” (H2.) 

Kaikki haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että nuorille on riittävästi tukea saata-

vana erilaisiin toimintakyvyn haasteisiin. Haasteena on kuitenkin se, että miten pal-

velut ja nuoret kohtaavat, ja onko nuorella voimavaroja ottaa apua vastaan. Kaksi 

haastateltavista nosti esiin myös tarpeen siitä, että matalan kynnyksen palveluita 

voisi olla nykyistä enemmän. 

Myös nuorten toimintakyvyn haasteisiin liittyvästä palvelujärjestelmän toimivuu-

desta oltiin yhtä mieltä siitä, että se toimii pääosin hyvin. Osa haastateltavista sanoi 

järjestelmän toimivuuden riippuvan nuoren omasta motivaatiosta ja siitä, miten hei-

dät saa aktivoitumaan palveluiden piiriin. Eräs haastateltava kertoi, että hänen koke-

muksensa mukaan parhaana motivaattorina nuorille toimii raha. Esiin nousi myös 

huoli siitä, kuinka pysyy työntekijänä itse mukana erilaisissa palvelujärjestelmässä ta-

pahtuvissa muutoksissa ja uudistuksissa.  

”Paljon uutta ja uudistusta, josta helposti ammattilainen putoaa kelkasta, jos ei ole 

mitään yleistä infoa.” (H3.) 

7.3 Lastensuojelu 

Teemahaastattelun kolmantena teemana oli lastensuojelu. Tässä kohtaa haastattelua 

kysyttiin kysymyksiä liittyen kuntoutustarpeen näkymiseen lastensuojelussa sekä yh-

teistyön ja tiedonkulun toimivuudesta lastensuojelun ja muiden palvelutahojen vä-

lillä.  



23 

 

Haastattelussa kävi ilmi, että kuntoutuksen tarve näkyy monin eri tavoin lastensuoje-

lussa. Haastateltavien vastaukset tähän teemaan olivat hyvin saman tyyppisiä kuin 

nuorten toimintakyvyn haasteisiin liittyvässä teemassa. Haastateltavien mukaan kun-

toutuksen tarve näkyy esimerkiksi arjen toiminnoissa, itseohjautuvuudessa sekä 

psyykkisessä voinnissa. Traumat, neurologiset ja somaattiset haasteet sekä oppimis-

vaikeudet nousivat vahvasti esiin myös tässä teemassa. Haastateltavien mielestä kun-

toutusta tarvitaan myös siihen, että jokainen kiinnittyisi johonkin, eli saisi esimerkiksi 

opiskelupaikan tai olisi mukana jossakin muussa toimintakykyä edistävässä tai ylläpi-

tävässä toiminnassa.  

Jokaisen haastateltavan mielestä yhteistyö ja tiedonkulku lastensuojelun ja muiden 

palvelutahojen välillä toimii erittäin hyvin.  

7.4 Kelan nuorten ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen 

Neljäntenä teemana oli ohjaaminen. Tässä osiossa haastateltavilta kysyttiin heidän 

työssään tekemää ohjausta Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen kuntoutuk-

seen. Heiltä kysyttiin tilanteita, joissa ohjausta tällä hetkellä tapahtuu tai missä sitä 

voisi tapahtua. Haastateltavilta myös tiedusteltiin, että mikä on heidän mielestään se 

taho, joka tätä ohjausta tällä hetkellä tekee. Lisäksi selvitettiin, että minkä tahon toi-

mesta ohjausta haastateltavien mielestä tulisi tapahtua, ja että voisiko heidän työpai-

kallaan lisätä Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamista. 

Tässä teemassa tuli melko eriäviä vastauksia. Erään haastateltavan mielestä omalla 

työpaikalla ohjausta tapahtuu ja sitä tapahtuu tarpeeksi, toisen mielestä ohjausta ei 

tapahdu ollenkaan, eikä sitä ole mahdollista lisätä. Loppujen haastateltavien mielestä 

sitä tapahtuu osittain, mutta sitä voisi tapahtua enemmänkin, jos olisi enemmän tie-

toa palvelusta.  

Haastattelussa kävi ilmi, että haastateltavien mielestä tällä hetkellä ohjausta tapah-

tuu pääosin työvoimatoimistossa, ohjaamossa, etsivässä nuorisotyössä, sosiaalitoi-
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messa tai jälkihuollossa. Jokaisen haastateltavan mielestä olisi hyvä, että ohjausta ta-

pahtuisi minkä vain nuoren kanssa tekemisissä olevan tahon toimesta, eikä niin, että 

olisi jokin tietty taho, jonka tehtävänä ohjaus olisi.  

”Ite aattelen, että ohjausta voisi tapahtua mistä vaan. Tykästyin siihen 

ajatukseen, että olisi joku infopläjäys siitä, mitä kaikkea nuorelle olisi 

tarjolla. Niin kuka vaan voisi ohjata nuorta, eikä se haittaa, vaikka sitä 

tapahtuisi monestakin paikkaa.” (H4.) 

”Me tarvitsemme vaan tietoa. Mulle oli ihan uutta, että ei tarvitse b-

lausuntoa. Selkeitä ohjeita ja ihan varmasti pystytään tukemaan nuorta 

paljon varhaisemmassa vaiheessa, kun vaan tiedot on ajan tasalla.” 

(H3.) 

8 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön mahdollisimman vahva luotettavuus ja eettisyys varmistettiin käyttä-

mällä tutkimuksessa hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Näitä käytäntöjä ovat esimerkiksi 

yleinen rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tieteellisen tutkimuksen 

kriteereiden mukaiset tiedonhankinta-, tutkimus, ja arviointimenetelmät sekä tutki-

muksen suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolla 

asetettujen vaatimusten mukaisesti (Kuula 2006, s. 34-35).  

Tässä opinnäytetyössä eettisyys ja luotettavuus varmistettiin hankkimalla tarpeeksi 

laaja teoriatietämys tutkimuksen aihepiiristä sekä suojelemalla haastateltavien ano-

nymiteettia (haastateltavilta ei kerätty muita tietoja kuin tutkintonimike, ja myös 

haastatteluyksikkö pysyi nimettömänä). Haastattelumenetelmäksi valittiin teema-

haastattelu, sillä se on haastateltavalähtöistä. Lisäksi haastattelua testattiin ennen 

varsinaista haastattelua ulkopuolisella henkilöllä, jolla varmistettiin se, että kysymyk-

set ovat ymmärrettäviä eikä ne johdattele haastateltavaa vastaamaan tietyllä tavalla.  
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Haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelua suostumusluvan, jossa haastatel-

tava antoi lupansa siihen, että hänen kertomiaan asioita voidaan hyödyntää opinnäy-

tetyössä. Ennen haastatteluja selvitettiin, tarvitaanko haastatteluihin tutkimuslupia, 

mutta niitä ei ole organisaatioiden puolesta tarvittu tämän opinnäytetyön toteutuk-

seen. Haastateltaville kerrottiin mahdollisuudesta vetäytyä pois tutkimuksesta missä 

tahansa vaiheessa haastattelua. Teemahaastattelun nauhoitteet poistettiin litteroin-

nin jälkeen ja litteroitu teksti hävitettiin, kun sitä ei enää tarvittu. 

Opinnäytetyön tutkimuksen toteutti kaksi tutkijaa. Tutkimustuloksia analysoidessa 

molemmat osallistuivat haastatteluaineiston analysointiin niin, että haastatteluai-

neisto käytiin ensin läpi erikseen, ja sen jälkeen tuloksia pohdittiin vielä yhdessä. 

Tämä lisää osaltaan tulosten luotettavuutta.  Lisäksi teemahaastattelu tuki tämän 

tutkimuksen luotettavuutta, sillä tällä haastattelumenetelmällä haastateltavien näke-

mykset tulivat mahdollisimman hyvin esille. 

9 Pohdinta 

Tämä opinnäytetyö on tarkastellut sijoitettujen lasten ja nuorten toimintakykyä, Ke-

lan nuorille suunnattua ammatillista kuntoutusta sekä kyseiseen kuntoutukseen ta-

pahtuvaa ohjausta lastensuojelussa. Teemahaastattelu osoittautui toimivaksi aineis-

tonhankintamenetelmäksi, sillä sen avulla tutkimuskysymyksiin saatiin selkeät vas-

taukset. 

Kuten opinnäytetyössä on todettu, sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on valtaväestöä 

enemmän haasteita toimintakyvyssä ja mielenterveydessä sekä kouluttautumisessa 

ja työllistymisessä. Tutkimuksen mukaan sijoitetuille henkilöille on myönnetty yli 

neljä kertaa enemmän Kelan ammatillista kuntoutusta kuin ei-sijoitetuille henkilöille. 

Kuntoutusta on myönnetty erityisesti psyykkiseen oireiluun ja mielenterveyden häiri-

öihin, mutta myös pitkäaikaissairauksiin. (Suomi nuorten kasvuympäristönä 2016, 

61.) Vaikka nämä luvut kertovat siitä, että sijoitetut lapset ja nuoret ovat merkittävä 

Kelan ammatillisen kuntoutuksen kohderyhmä, tämän opinnäytetyön tulosten perus-

teella ohjausta kuntoutukseen ei lastensuojelussa juurikaan tapahdu. Ohjaaminen 
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Kelan nuorten ammatilliseen kuntoutukseen lastensuojelusta voisi kuitenkin olla 

luonteva väylä, sillä lastensuojelussa työskentelevät henkilöt näkevät kenties parhai-

ten nuorten toimintakyvyn ja siihen liittyvät haasteet nuoren omassa toimintaympä-

ristössään. Näin ollen lastensuojelun työntekijän olisi luontevaa antaa Kelalle oma ar-

vionsa nuoren tarpeesta ammatilliselle kuntoutukselle.   

Tutkimustuloksista voidaan todeta, että lastensuojelussa työskentelevillä ohjaajilla ei 

ole kovinkaan paljon tietoa Kelan nuorille suunnatusta ammatillisesta kuntoutuk-

sesta. Tiedon vähäinen määrä vaikuttaa suoraan siihen, että nuoria ei juuri ohjata 

nuorten ammatilliseen kuntoutukseen. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, että jos tie-

toa olisi enemmän, myös ohjausta voisi tapahtua enemmän. Useat haastateltavat toi-

voivatkin jonkinlaista infopakettia aiheeseen liittyen, jotta he voisivat jatkossa ohjata 

nuoria enemmän Kelan nuorten ammatilliseen kuntoutukseen. Tällä hetkellä ei ole 

mitään selkeää tahoa, joka hoitaisi tästä palvelusta tiedottamisen alan ammattilai-

selle, eikä myöskään sellaista tahoa, jonka vastuulla nuorten ohjaaminen Kelan nuo-

rille suunnattuun ammatilliseen kuntoutukseen olisi. Ohjausta tehdään tällä hetkellä 

siellä, missä tietoa tästä palvelusta löytyy. Paljon on siis kiinni työntekijän omasta ak-

tiivisuudesta ja tiedonhausta. Tällä hetkellä voi siis olla, että nuoret ovat eriarvoi-

sessa asemassa palvelun saamisen suhteen, sillä Kelan nuorille suunnattuun ammatil-

liseen kuntoutukseen ohjaaminen on niin paljon sidoksissa nuoren kanssa työskente-

levän työntekijän omasta tietämyksestä kuntoutuksesta. Yhdelläkään haastatelta-

vista ei ollut tietoa siitä, että nuori ei tarvitse enää lääkärin b-lausuntoa hakiessaan 

Kelan nuoren ammatilliseen kuntoutukseen. Jotkut haastateltavista sanoivat, että nyt 

kun tietää kuinka helposti hakeminen tapahtuu, voi ohjaamistakin tapahtua jatkossa 

helpommin ja matalammalla kynnyksellä. 

Kelan raportoinnin mukaan lakimuutoksen jälkeen Kelan nuorten ammatillisen kun-

toutuksen määrät ovat lisääntyneet. Lakimuutoksen myötä uutena kuntoutuspalve-

luna tuli NUOTTI-valmennus, ja se onkin ollut Kelan nuorten ammatillisen kuntoutuk-

sen palveluista suosituin. (Nuorten kuntoutus 2019.) NUOTTI-valmennus oli myös Ke-

lan nuorten ammatillisista kuntoutuspalveluista ainoa, joka oli osalle haastateltavista 

ennestään tuttu, ja yksi oli myös itse toiminut NUOTTI-valmentajana. Haastateltavat 

eivät olleet kuitenkaan tietoisia siitä, että NUOTTI-valmennus on osa Kelan nuorten 
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ammatillisen kuntoutuksen palveluita, vaikka itse palvelusta olivat kuulleetkin. Tästä-

kin voidaan päätellä, ammattilaisten olisi hyvä saada lisää päivitettyä ja ajankohtaista 

tietoa Kelan nuorten ammatillisesta kuntoutuksesta, jotta nuoria osattaisiin tarvitta-

essa ohjata kuntoutuksen pariin nykyistä enemmän. 

Tuloksista ilmeni, että haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että nuorille on tällä 

hetkellä paljon erilaisia palveluita tarjolla ja yhteistyö eri tahojen välillä toimii hyvin. 

Palvelujärjestelmän toimivuus nousikin haastatteluissa positiiviseksi asiaksi. Kuiten-

kin se osoittautui huoleksi, että kuinka oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia palvelut 

ovat, sekä kuinka hyvin nämä palvelut ja nuoret kohtaavat toisensa. Osa haastatelta-

vista nosti esille sen, että vaikka palvelutarjonta on laaja, voisi tarjolla olla enemmän 

vielä matalamman kynnyksen palveluita. Kelan nuorten ammatillisen kuntoutuksen 

palveluista NUOTTI-valmennus onkin tarkoitettu juuri matalan kynnyksen palveluksi, 

sillä sen tavoitteena on saada heikentyneen toimintakyvyn omaava nuori kiinnostu-

maan omasta elämäntilanteestaan, taidoistaan, vahvuuksistaan ja tulevaisuuden 

suunnittelustaan. Nämä ovat edellytyksiä sille, että on ylipäätänsä mahdollista tavoi-

tella kohti opiskelu- tai työelämää. (NUOTTI-valmennus 2019.) Näin ollen ongelmana 

ei välttämättä aina ole palveluiden puute, vaan ammattilaisten tiedon puute mahdol-

lisista kuntoutuspalveluista. 

Useissa tässä opinnäytetyössä esiin tulevissa jo tehdyissä tutkimuksissa ja teoriassa 

on kerrottu sijoitettujen nuorten toimintakyvystä ja sen haasteista. Myös haastatte-

luissa ilmeni, että lastensuojelussa työskentelevien haastateltavien kokemusten pe-

rusteella sijoitetuilla nuorilla on ikätovereitaan enemmän haasteita ja ongelmia toi-

mintakyvyssä. Tutkimuksen tuloksista selviää haastateltavien näkemyksiä sijoitettu-

jen nuorten haasteiden vaikutuksesta toimintakykyyn, ja erityisesti arjenhallinta, mo-

tivaation puute, traumat, mielekkään tekemisen löytyminen sekä tulevaisuuden 

suunnitteleminen nousivat seikoiksi, joita sijoitetuilla nuorilla käytännössä usein il-

menee. Tällaisten haasteiden kanssa kamppaileville nuorille Kelan nuorille suunna-

tusta ammatillisesta kuntoutuksesta voisikin olla hyötyä, mutta on kuitenkin myös 

sellaisia nuoria, jotka eivät ole siinä kunnossa, että ammatillinen kuntoutus olisi heille 

sopivaa. Esimerkiksi akuutit päihde- tai mielenterveysongelmat voivat olla esteenä 

kuntoutuksen toteutumiselle. Onkin tärkeää, että nuorille suunnatut palvelut, niin 
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nuorten ammatillinen kuntoutus kuin muutkin palvelut, ovat oikea-aikaisia, tarkoi-

tuksenmukaisia ja vastaavat nuoren tarpeisiin. 

10 Johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä alan ammattilaisten ymmärrystä Kelan 

nuorille suunnatusta kuntoutuksesta ja tavoitteena oli teemahaastattelun avulla sel-

vittää, miten nuoria ohjataan Kelan nuorten ammatilliseen kuntoutukseen.  Opinnäy-

tetyön tavoite saavutettiin ja tulosten pohjalta voidaan todeta, että lastensuojelussa 

nuoria ohjataan tällä hetkellä hyvin vähän Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen 

kuntoutukseen. Tämä johtuu siitä, että työntekijöillä ei ole tarpeeksi tietoa tämän 

palvelun sisällöstä eikä sen saatavuudesta. Kuitenkin haastateltavien saadessa tietoa 

aiheesta haastattelun yhteydessä, suurin osa oli sitä mieltä, että nuorten ammatilli-

nen kuntoutus on tarpeellinen ja hyvä palvelu ja sinne olisi hyvä ohjata nuoria enem-

män. Suurin osa myös oli sitä mieltä, että tätä ohjausta olisi mahdollista tehdä enem-

män omassa työssään. Näiden seikkojen vuoksi tämän opinnäytetyön tarkoitus, eli 

lisätä ymmärrystä Kelan nuorille suunnatusta kuntoutuksesta, on osoittautunut tar-

peelliseksi ja hyödylliseksi.  

Tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat: millaista ohjausta nuorille anne-

taan lastensuojelussa Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen kuntoutukseen liit-

tyen, sekä millaista tietoa lastensuojelun työntekijöillä on Kelan nuorille suunnatusta 

ammatillisesta kuntoutuksesta. Tutkimustuloksista saatiin vastaukset tutkimuskysy-

myksiin ja voidaan tehdä johtopäätökset, että ohjausta ei juurikaan tapahdu lasten-

suojelussa eikä työntekijöillä ole tarpeeksi tietoa Kelan nuorille suunnatusta ammatil-

lisesta kuntoutuksesta.  

Tutkimuksen perusteella voidaan myös tehdä johtopäätös, että työnantajan, Kelan 

tai jonkun muun tahon olisi hyvä informoida alan ammattilaisia enemmän nuorille 

saatavilla olevista palveluista. Haastatteluista ilmeni, että lastensuojelussa työskente-

levät ohjaajat tarvitsevat enemmän tietoa Kelan nuorten ammatillisesta kuntoutuk-
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sesta.  Näin ohjausta Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen kuntoutukseen ta-

pahtuisi enemmän ja nuoret saisivat paremmin käyttöönsä sellaiset palvelut ja tuki-

muodot, joihin heillä on mahdollisuus ja oikeus. Nuorten itselleen saamien palvelui-

den ei olisi hyvä olla vain sen varassa, että kuinka paljon hänen kanssaan työskente-

levä työntekijä tietää aiheesta ja Kelan nuorille suunnatun ammatillisen kuntoutuk-

sen olisi hyvä olla näkyvämpää, jotta nämä sijoitetut nuoret, jotka tästä palvelusta 

hyötyisivät, löytäisivät sen.  

Tutkimuksen tuloksissa selvisi myös, että palvelujärjestelmä toimii ja palveluita nuo-

rille on riittävästi, mutta silti on paljon ongelmaa siinä, että nuorille löytyisi oikeat ja 

tarpeisiin vastaavat palvelut. Matalan kynnyksen palveluiden lisääminen NUOTTI-

valmennuksen lisäksi voisi edesauttaa sitä, että nuoria saataisiin enemmän palvelui-

den piiriin, ja sitä kautta löytämään heille sopivia ja tarkoituksenmukaisia tukimuo-

toja ja kuntoutuspalveluita.  
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Liitteet 

Liite 1. Teemahaastattelurunko 

Teemahaastattelurunko 

 

Taustatiedot haastateltavista 

• Tutkintonimike 

• Työkokemus  

• Ammattinimike 

 

Kelan ammatillinen kuntoutus nuorille 

• Haastateltavien tämän hetkinen tieto aiheesta 

• Lakimuutos 1.1.2018  

• Mistä haastateltava on saanut tietoa Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta 

(koulutukset, oma tiedonhaku?) 

 

Nuorten toimintakyvyn aleneminen 

• Haastateltavan näkemys nuorten toimintakyvyn haasteista  

• Nuorten saama tuki 

• Palvelujärjestelmän toimivuus 

 

Lastensuojelu 
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• Kuntoutuksen tarpeen näkyminen lastensuojelussa 

• Tiedonkulku ja yhteistyö lastensuojelun ja muiden palvelutahojen välillä 

 

 

Ohjaaminen 

• Haastateltavan työssään tekemä ohjaus kelan nuorille suunnattuun ammatilli-

seen kuntoutukseen 

• Tilanteet, joissa ohjausta tapahtuu tai voisi tapahtua 

• Mikä taho ohjausta pääosin tällä hetkellä haastateltavan mielestä tekee 

• Minkä tahon toimesta ohjausta pitäisi tapahtua   

• Haastateltavan työpaikalla tapahtuvan ohjauksen määrän mahdollinen lisää-

minen 
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Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta 

Suostumus haastatteluun osallistumisesta 

 

Tutkimuksen nimi: Nuorten ohjaaminen Kelan nuorille suunnattuun ammatilliseen 

kuntoutukseen lastensuojeluyksiköissä. Opinnäytetyö. 

 

Tutkimuksen tekijät: Fanni Tyni ja Anniina Vihanti 

            Kuntoutuksen ohjaaja –opiskelijat 

            Jyväskylän ammattikorkeakoulu JAMK 

 

Minulle on selvitetty yllä mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa käytettä-

vät tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen on 

vapaaehtoista. Olen myös tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta 

minulle minkäänlaisia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain tutkijoiden tietoon, mi-

nua koskevaa aineistoa käytetään vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto hävitetään 

tutkimuksen valmistuttua. 

Haastattelussa ei kerätä muuta tietoa haastateltavasta kuin tutkintonimike, ammatti-

nimike ja työkokemus. Organisaatiota, tarkempia henkilötietoja tai muita tunnistetta-

via tietoja ei mainita opinnäytetyössä. 

Suostun siihen, että haastattelussa kertomiani asioita voidaan hyödyntää opinnäyte-

työssä.   
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