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Opinnäytetyön kuvaus: 

Kiipulan ammattiopisto järjestää yhdessä Kelan kanssa ammatillisia kuntoutuskursseja. 

Opinnäytetyöni tavoitteena on tuoda kuntoutujien esimerkkien valossa esille erilaisia vaihtoehtoja 

siitä, minkälaisia kuntoutussuunnitelmia, eteenpäin kulkemisen polkuja kursseilla on saatu aikaan. 

Kuntoutussuunnitelmat voisi yksinkertaistaen jakaa koulutus-, työllistymis- ja 

jatkokuntoutussuunnitelmiin. 

 

Teoreettinen ja käsitteellinen esittely: 

Sosiaalityön menetelmien kulttuurissa ja varsinkin ammatillisen kuntoutuksen kontekstissa 

voimavaraistaminen (empowerment) pyrkii auttamaan yksilöä saavuttamaan valtaa ja voimaa tehdä 

oma aloite tai muutos kykyjen ja itsetunnon lisäämisellä. Voimavaraistamisen lähestymistapa auttaa 

ihmistä tiedostamaan ja käyttämään henkilökohtaisia resurssejaan kuntoutuksen yhteydessä; 

ylittämään esteitä, jotka ovat heidän tarpeidensa ja pyrkimystensä tiellä, saamaan äänensä kuuluviin 

ja uhmaamaan tilanteita, joissa he kokevat epätasa-arvoa ja jopa sortoa.  

 

Metodologinen esittely: 

Laadullinen, kvalitatiivinen tutkimukseni pyrkii olemaan tutkimusotteeltaan eksploratiivista, uutta 

tietoa ja havaintoja tunnustelevaa. Jokaisen kuntoutujan onnistuminen ja eteneminen 

kuntoutussuunnitelmansa laadinnassa on hyvin yksilöllistä mutta joiltakin osin voin varovasti 

yleistää tuloksiani induktiivisesti, yksilön tuloksista yleisempiin suuntaviivoihin edeten. 

Teemahaastattelujen aineistoa ja etnografista havainnointia analysoin tulos-osiossa väljällä 

analyysiraamilla, jossa erittelen teemoittain kuntoutujan ammatillisen suunnitelman laadinnan 

prosessia. Menetelmää kutsutaan sisällön analyysiksi tai sisältöanalyysiksi. 

 

Keskeiset tutkimustulokset: 

Kuntoutusjärjestelmien tilastot ja seurannat sekä lukuisat ei-kokeellisin menetelmin tuotetut 

tutkimustulokset osoittavat, että työllistyneiden osuus on kuntoutuksen päättyessä tai 

seurantavaiheessa kuitenkin suurempi kuin kuntoutuksen alkaessa. Jos asiakas on sitoutunut 

ammatilliseen suunnitelmaan, onnistuneesti päättyneiden prosessien osuus on huomattavan suuri. 

 

Johtopäätökset: 

Kuntoutuskurssin arjessa osallistujien kontrollia omasta elämästään ja elämänhallinnastaan pyritään 

lisäämään tuottamalla lisää tietoa kuntoutujan positiosta, oikeuksista ja velvollisuuksista. 

Onnistunut kuntoutus ja takaisin työkykyiseksi kuntoutuminen merkitsee näkemykseni mukaan 

ennen muuta itsetunnon kasvua ja oman itsensä voittamista. Suora siirtymä ammatilliselta 

kuntoutuskurssilta avoimille työmarkkinoille on perin harvinaista.  
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Theoretical summary: In the culture of the methods of social work and especially in the 

context of vocational rehabilitation the empowerment tries to help an individual person to 
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confidence. The approach of empowerment helps us to recognize and to use better our 
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1. JOHDANTO 

 

Opinnäytetyöni aihe on hyvin henkilökohtainen, mutta myös nykyisen työni kautta esiin 

tuleva. Omalla kohdallani hoitoala vaihtui sosiaalialaan, ammatillisen kuntoutuksen 

työtehtäviin. Olen saanut työeläkekassa Eteran rahoituksen sosionomikoulutukseeni ja nyt 

viimeisimmän vuoden olen toiminut ammatillisen kuntoutuskurssin kouluttajana. Olen alati 

odotusten ja toiveiden keskiöissä; maksaja-asiakas (Kansaneläkelaitos) odottaa työkunnon 

kohentumista, työhön tai koulutukseen johtavia kuntoutussuunnitelmia. TE -toimisto 

odottaa osatyökykyisten työnhakijoiden työllistyvän työkuntonsa mukaisiin tehtäviin. 

Kuntoutuja itse odottaa ja toivoo saavansa ”työelämän langan päästä” kiinni, usein pitkien 

sairauslomien ja kuntoutustukikausien jälkeen. Työnantajani odottaa kuntoutuskurssien 

täyttyvän, markkinointini onnistuvan ja kuntoutujien pysyvän ryhmässä mukana useamman 

kuukauden ajan. Moniammatillisella työryhmälläkin on omat odotuksensa ja toiveensa, 

mutta onneksi ne sentään ovat kovin samansuuntaiset kuin omani.  

 

Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvoinnin tasapaino nojaa erilaisiin veroihin sekä 

työnantajilta ja työntekijöiltä kerättäviin maksuihin. Hyvinvoinnin rahoitus (eläkkeet, 

sosiaaliturva, koulujärjestelmä yms.) edellyttää mahdollisimman monilta runsasta 

osallistumista työelämään, jotta verorasitus säilyy kohtuullisena. Tämänkin vuoksi 

yhteiskunnan tavoitteissa ovat keskeisellä sijalla korkea työllisyysaste ja matala 

työttömyys. Työllisyysasteen kohottamisessa on kiinnitettävä huomiota myös työpaikkojen 

laatuun. Selvitysten mukaan laadukkaat työpaikat helpottavat myös määrällisten 

työllisyystavoitteiden saavuttamista. Kelan ja Kiipulasäätiön ammatillisille 

kuntoutuskursseille valikoituu ihmisiä, jotka ovat törmänneet työelämässään terveydellisten 

rajoitteidensa ja sairauksiensa vuoksi niin suuriin vaikeuksiin, että ovat suurelta osin 

joutuneet luopumaan omasta ammatistaan tai työurastaan. Osa kuntoutujista on jo 

syrjäytynyt pitkänkin työttömyyden ja työkunnon selvitysten viidakossa varsin kauas 

parhaasta työkunnostaan. Jotkut nuoret kuntoutujat ovat kipuilleet ja etsineet omaa 

paikkaansa useammankin oppilaitoksen koulutusohjelmista, mutta oma jaksaminen, terveys 

tai mielenkiinto ei vain ole kantanut valmistumiseen saakka. Yhteistä kaikille kuntoutujille 

on se, että selkeä suunnitelma kohti työtä tai koulutusta puuttuu. Kursseilta odotetaan 

”avainta huomiseen”.  
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Opinnäytetyöni tavoitteena on tuoda reaaliasiakkuuksien valossa esille erilaisia 

vaihtoehtoja siitä, minkälaisia kuntoutussuunnitelmia, eteenpäin kulkemisen polkuja 

kursseilla on saatu aikaan. Yhteistä kaikille poluille on se, että ne perustuvat Kelan 

kuntoutuslakiin: ”Vika, vamma tai sairaus rajoittaa opiskelu- tai 

työllistymismahdollisuuksia ja työkyvyn menettämisen uhka on olemassa 

lähitulevaisuudessa” (Kelan kuntoutuslaki 6§). Kuntoutussuunnitelmat voisi 

yksinkertaistaen jakaa koulutus-, työllistymis- ja jatkokuntoutussuunnitelmiin. 

Etnografisella tutkimusotteella ja rinnalla kulkijan havainnoinnilla koetan ennen muuta 

kuvata ja havainnollistaa muutamien eri elämäntilanteista lähtevien kuntoutujien etenemistä 

kurssin aikana. Kuntoutuskurssiin liittyvistä odotuksista ja toiveista tärkeimpänä pidän 

kuntoutujan omia tavoitteita. Kuntoutuskurssin tavoitekeskustelussa ja – lomakkeessa kun 

ei ole kyse pitkävedosta tai hedelmäpelistä – vakavasti painottaen voi sanoa, että 

kuntoutujalla on työelämä pelissä. Kuntoutuja kysyy: ”Mitkä ovat työ- tai 

koulutussuunnitelmani seuraavat konkreettiset askeleet?” 
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TE-tsto: työllistymis-  KELA: parempi työkunto Kiipula: kuntoutujavolyymit, 

mahdollisuuksien       ei keskeytyksiä  

koheneminen 

 

       
Talouden realiteetit,  Kuntoutuja   Perheen ja läheisten 

toimeentulohuolet      odotukset 

 

     
 

Hoitotahon odotukset Kuntoutustyöryhmän  Työharjoittelupaikan 

  tavoitteet   odotukset 

 

 
Kuntoutujan oma toive selkeästä tulevaisuuden näkymästä! 

 

Kuvio 1. Ammatillisen kuntoutuskurssilaisen lähiverkoston sekä ohjaajan odotuksia ja 

toiveita 

(Kuvat ovat Googlen kuvahaun tuloksia. Käyttöoikeudet: vapaasti käytettävissä ja 

muokattavissa). 

 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.refleksi.fi/wp-content/uploads/2008/02/proteesi11.jpg&imgrefurl=http://www.refleksi.fi/2007/09/&usg=__0scNgQ2wTN30nheI220QMNSEVe8=&h=197&w=120&sz=7&hl=fi&start=2&sig2=TH75O_aNs2GNgKPFeeM9Qg&zoom=1&%20
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Kuviossa 1. Maksaja-asiakas (Kansaneläkelaitos) odottaa työkunnon kohentumista, työhön 

tai koulutukseen johtavia kuntoutussuunnitelmia. TE -toimisto odottaa osatyökykyisten 

työnhakijoiden työllistyvän työkuntonsa mukaisiin tehtäviin. Kuntoutuja itse odottaa ja 

toivoo saavansa ”työelämän langan päästä” kiinni, usein pitkien sairauslomien ja 

kuntoutustukikausien jälkeen. Työnantajani odottaa kuntoutuskurssien täyttyvän, 

markkinointini onnistuvan ja kuntoutujien pysyvän ryhmässä mukana useamman 

kuukauden ajan. Moniammatillisella työryhmälläkin on omat odotuksensa ja toiveensa, 

mutta onneksi ne sentään ovat kovin samansuuntaiset kuin omani. Työelämän 

asiantuntijana, kuntoutujan omaohjaajana edellytän, että kuntoutuja sitoutuu ja keskittyy 

vahvasti kuntoutusprosessiin, johon hänet on monien hakijoiden joukosta valittu. Vaikka 

arjessa sattuisi kaikenlaista koettelua, niin Kelan kuntoutuksen standardi määrittelee 

tiukasti, että 5 tuntia päivässä on työharjoittelun kesto. Edellytän myös, että kuntoutuja itse 

on aktiivinen suunnitelmansa laadinnassa, sillä hänen elämästään ja tulevaisuudestaan on 

kyse. Oma-ohjaajana ylläpidän myös työhöni liittyvää työnantajaverkostoa, sillä siinä kun 

kurssit ja kuntoutujat vaihtuvat, työnantajat ja työpaikat pysyvät aika vakiintuneina, sen 

verran pienellä paikkakunnalla kuitenkin toimimme. Huono ohjaus, yhteydenpito tai 

informaatio kostautuu sillä, että työnantaja ei jatkossa olekaan innokas ottamaan 

työharjoittelijoita. Kuntoutujan hoitotahonkin suuntaan on tärkeätä välittää oikeanlaista 

viestiä esimerkiksi kuntoutujan jaksamisesta ja voinnista kuntoutuskurssin edetessä. 

Lääkityksiä tai hoitokeskusteluja voidaan tarkentaa raporttieni perusteella. 

Kuntoutussuunnitelman rahoittajien (Kela, työeläkeyhtiöt) suuntaan yhteydenpidon tärkeys 

korostuu varsinkin silloin, kun haetaan ennakkopäätöstä ammatinvaihtoon liittyvään 

koulutussuunnitelmaan. Omaohjaaja on niissä tilanteissa tavallaan ”ammatillinen 

edunvalvoja”, joka pitää oman kuntoutujansa puolia ja perustelee rahoitustarpeita osana 

kuntoutussuunnitelmaa.   
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2. OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

En pyri opinnäytetyölläni mihinkään proosalliseen joutsenlauluun siitä, että jokaisella 

sadulla on onnellinen loppu, vaan realistiseen kuvaukseen muutamista erilaisista 

vaihtoehtomalleista, joihin kurssien aikana on päädytty. Työttömyyden vaikutuksia koskeva 

tutkimusperintö kertoo, että taloudelliset, terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat kasautuvat 

työttömille ja että ongelmat pahenevat työttömyyden pitkittyessä. (Vähätalo 1998, 120). 

Muutos vakaiden työsuhteiden fordistisesta taloudesta refleksiivisen talouden "joustaviin" 

työsuhteisiin (ja siten myös väliaikaisen työttömyyden lisääntymiseen) pakottaa ihmiset 

omaksumaan uudenlaisia elämänmuotoja niin kulutuskäyttäytymisen kuin yhteisöllisyyden 

alueilla. Valtion tapa reagoida työelämän muuttuneeseen tilanteeseen on liian usein 

toteutunut keskittymällä puhumaan heikosta työmoraalista ja hakemaan ratkaisuja 

työnhakukoulutuksesta. Kuten Vähätalo toteaa: "Kysymys on kuitenkin hyvin laajoista ja 

rakenteellisista koulutusvajeista, joita ei ratkaista työnhakutaitoja kohentamalla." 

Esimerkiksi kuntoutuskurssille ohjautunut ammattikouluttamaton rakennusmies tarvitsee 

välttämättä koulutusta päästäkseen fyysisesti kevyempiin töihin. Hänen tilanteensa ei 

korjaannu pelkällä työnhakuvalmennuksella. (Vähätalo 1998, 101). 

 

 



11 

 

2. 1 Tutkimuskysymys: Ammatillisen kuntoutuskurssin tuloksellisuus - ammatilliset 

kuntoutussuunnitelmat? 

 

Opinnäytetyöni keskeisimpänä tutkimuskysymyksenä on kuvata muutaman reaaliasiakkaan 

kautta, minkälaisia ammatillisia kuntoutussuunnitelmia syntyy Kelan ammatillisen 

kuntoutuskurssin tuloksena. Sata -komitea asetti kesällä 2008 valmisteluryhmän arvioimaan 

toimenpiteitä kuntoutuksen vaikuttavuuden parantamiseksi. Komitean tammikuussa 2009 

julkaisemassa raportissa (STM:n selvityksiä 2009:19) kuntoutusta käsittelevät linjaukset 

perustuvat tuon valmisteluryhmän työhön. Kuntoutusta koskevia linjauksia täydennettiin 

jälleen uuden työryhmän työskentelyn avulla, joka aloitti työnsä keväällä 2009. Tuolloin 

tavoitteena oli kuntoutuksen kehittäminen työurien pidentämisen edellytysten 

parantamiseksi. Aihe on varsin ajankohtainen edelleen. Kelan osalta vuoden 2010 alusta 

alkaneet ammatilliset kuntoutuskurssit etsivät vastausta samaan kysymykseen - 

kuntoutuksen pitää tukea työuria ja työelämässä pysymistä sekä sinne pääsemistä. 

Kuntoutuja laatii kuntoutuskursseilla Kelan GAS- tavoitelomakkeen avulla itse omat 

tavoitteensa ja tämä itseohjautuvuus näkyy myös esimerkkikuntoutujieni valinnoissa. 

(Notkola 2010). 

 

 

2.2 Tutkimusotanta 

 

Laadullisen tutkimusotteeni mukaisesti keskityn muutamaan (3-5) harkintani mukaan 

valittuun kuntoutujaan, joiden omaohjaajana olen toiminut ammatillisen kuntoutuskurssin 

aikana. Tarkoituksella olen valinnut kuntoutujia eri kohderyhmistä; sekä nuorten että 

aikuisten erimittaisilta kursseilta. Kerron tarkemmin valintakriteereistä pohdinta osiossa. 

Varsinaisesti aineiston kyllääntyminen eli saturaatiopiste on aihepiirissäni vaikea saavuttaa, 

sillä ammatilliset kuntoutussuunnitelmat ovat hyvin yksilöllisiä. Siksi keskitynkin 

muutamalla esimerkillä kuvaamaan erilaisia vaihtoehtoja. 
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2.3 Tutkimusaineisto 

 

Tutkimusaineistona pidän kaikkea sitä materiaalia, jota kuntoutuskurssin aikana syntyy aina 

esivalintahaastattelusta loppukeskusteluun. Ennen kaikkea keskityn arkielämän 

tapahtumien havainnointiin kuntoutujan polkua rinnalta seuraten. 

 

Kirjallisina dokumentteina ammatillisen kuntoutuskurssin aikana syntyy 

kuntoutuslausunnon lisäksi; sosiaalityöntekijän kyselylomake (Liite 1), jonka avulla 

työryhmän sosiaalityöntekijä tai sosionomi tarkentaa kuntoutujan sosiaalista tilannetta, 

sosioekonomista asemaa, velkatilannetta, vireillä olevia etuisuuksia ja muun muassa 

odotuksia kuntoutuskurssin sisällön suhteen. Depressioseula BDI (Liite 2) on psykologin 

työväline, jonka avulla hän selvittää kuntoutujan mielialaa ja psyykkisesti kuormittavia 

asioita, joista sitten voidaan yksilöajalla lähemmin keskustella. RAND36-

terveysteemakysely (Liite 3) on kuntoutuslääkärin keinoja selvittää kuntoutujan 

terveystottumuksia ja terveydentilaan liittyviä huomioita. Kyselyllä kuntoutuja voi nostaa 

esille häntä mietityttäviä asioita, joista voi jatkaa keskustelua tarkemmin lääkärin kanssa. 

Kelan GAS -tavoitelomake (Liite 4) tavoitteenasettelua havainnollistava lomake, jonka 

avulla kuntoutuja itse voi paitsi määritellä kurssin aikaiset tavoitteensa, myös saattaa ne 

mitattavaan ja paremmin arvioitavaan muotoon kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia 

helpottaakseen. Työelämäasiantuntijan haastattelulomake (Liite 5) ja esihaastattelulomake 

(Liite 6) liittyvät kuntoutujan esitietojen täydentämiseen ja kuntoutujan työuraan liittyviin 

erityiskysymyksiin. Kuntoutushakemus (Liite 7) ja kuntoutusrahahakemus (Liite 8) sekä 

esivalintatahon kannanottolomake (Liite 9) ovat Kelan standardoituja lomakkeita, joilla 

ensinnä haetaan kuntoutuskurssipaikkaa, toimeentuloa turvaa etuisuutta kurssin ajalle ja 

esivalinnan puolto liittyy ennen kurssia toteutettavaan haastatteluun, jonka yhteydessä 

arvioidaan haluaako kuntoutuja hakea kurssille ja millä perusteilla tuo haku olisi syytä 

dokumentoida. Lisäksi dokumentteina syntyy omaohjaajan haastattelumuistiinpanoja sekä 

sähköiseen asiakastietojärjestelmään kirjattu päiväkirjatyyppinen asiakasrekisteri. Jokaisen 

esimerkkikuntoutujan kohdalla käytän kaikkia edellä mainittuja liitteitä. 
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2.4 Haastattelut 

 

Haastattelu on käsitteenä laaja ja monitahoinen. Hirsjärven ja Hurmeen (2001) mielestä 

käsitettä ei pidä sitoa liian tiukasti, sillä on olemassa monia tapoja ymmärtää ja toteuttaa 

haastattelu. Normaali kuulumisien vaihtaminen sisältää samoja ominaisuuksia kuin mitä 

haastattelulle tutkimusmielessä nähdään ominaiseksi ja siksi miltei mitä tahansa arkielämän 

keskustelua voidaan kutsua myös haastatteluksi. Suurin ero näiden ”haastatteluiden” välillä 

on siinä, että tutkimusmenetelmänä haastattelu on ennalta enemmän tai vähemmän 

suunniteltua, päämäärähakuista keskustelua, jota ohjaa tavallisesti haastattelija. 

Keskustelunomaisessa haastattelussa sen sijaan keskustellaan vapaammin ilman, että toinen 

on aina kysymysten esittäjä. Haastattelutilanne etenee käydyn keskustelun perusteella, ei 

tarkkaan mietittyjen kysymysten. 

 

Haastattelut voidaan jakaa ns. käytännön- ja tutkimushaastatteluihin. Suurin ero näiden 

haastattelumuotojen välillä on saadun tiedon käytössä. Käytännönhaastattelussa saatua 

tietoa käytetään hyväksi heti, sillä sen tavoitteena on välitön ongelman ratkaiseminen. 

Tutkimushaastattelusta saatua tietoa taas voidaan käyttää hyväksi vasta sitten, kun tieto on 

tieteellisesti varmistettu ja tiivistetty. Näitä kumpaakin tyyppiä voidaan kutsua myös 

tiedonhankintahaastatteluiksi. (Hirsjärvi & Hurme 2001). Tutkimushaastattelu voidaan 

jaotella vielä eri haastattelutyypeiksi, jotka esitellään seuraavassa kohdassa. Haastattelu on 

sopiva tiedonkeruumenetelmä esimerkiksi silloin kun tietojen keruun kohteena on ihmisen 

näkyvä käyttäytyminen tai hänen ajatuksiensa sisältö. (Järvinen & Järvinen 2000). Täysin 

yhdenmukaisen lomakehaastattelun ja vapaamuotoisen avoimen haastattelun välimuoto on 

suunnattu teemahaastattelu. Teemahaastattelu etenee ennakkoon mietittyjen teemojen 

varassa, mutta haastattelutilanteissa on myös liikkumavaraa (Hirsjärvi & Hurme 2001). 

Juuri ennakkoon mietityt teemat erottavat teemahaastattelun avoimesta haastattelusta 

(Eriksson 1986). Erikssonin mukaan lomakehaastattelu voi olla puolistrukturoitu 

haastattelu, jos haastattelija voi päättää, missä järjestyksessä ja millä sanamuodoilla hän 

ennakkoon suunnitellut kysymykset kysyy. 

 

 



14 

 

 

Käytän opinnäytetyössäni haastattelua teemahaastattelun tapaan ja se on kulloisestakin 

kontekstista riippuen hyvinkin vapaamuotoista keskustelua (vrt. omaohjaajan keskustelut), 

joka voi sisältää sekä avoimia että suljettuja kysymyksiä. Teemahaastatteluissa käsitellään 

samat aiheet kaikkien haastateltavien kanssa. (Preece ym. 2002) Teemahaastattelun käyttö 

sopii samoihin tilanteisiin kuin avoin haastattelu, ja se onkin lähempänä avointa 

haastattelua kuin lomakehaastattelua. Usein oma-ohjaaja käyttää paljon aikaa kuntoutujaa 

mietityttäviin ja epävarmuutta aiheuttaviin kysymyksiin, kuten toimeentuloturvaan kurssin 

jälkeen, kuntoutussuunnitelman varavaihtoehtoihin yms. ennen kuin päästään aivan 

konkreettiseen, ajankohtaista kurssin aikaista etenemistä kohentavaan teemaan. (Hirsjärvi 

& Hurme 1995). 

 

Haastattelussa, kuten muissakin tutkimusmenetelmissä, on hyvät ja huonot puolensa. 

Kuntoutustyössä kuntoutustyöntekijän ja kuntoutujan välinen vuoropuhelu teemoittuu 

kuntoutujan elämäntilanteen ja kuntoutustavoitteiden mukaan. Kuntoutumiseen liittyviä 

asioita on hyvä aikatauluttaa ja eritellä siten, että ”pala palalta” yhdessä rakennetaan 

kuntoutussuunnitelmaa (Eskola & Suoranta 1999, 37). 

 

 

2.5 Kvalitatiivinen sisältöanalyysi 

 

Laadullinen, kvalitatiivinen tutkimukseni pyrkii olemaan tutkimusotteeltaan 

eksploratiivista, uutta tietoa ja havaintoja tunnustelevaa. Jokaisen kuntoutujan 

onnistuminen ja eteneminen kuntoutussuunnitelmansa laadinnassa on hyvin yksilöllistä 

mutta joiltakin osin voin varovasti yleistää tuloksiani induktiivisesti, yksilön tuloksista 

yleisempiin suuntaviivoihin edeten. Teemahaastattelujen aineistoa ja etnografista 

havainnointia analysoin tulos-osiossa väljällä analyysiraamilla, jossa erittelen teemoittain 

kuntoutujan ammatillisen suunnitelman laadinnan prosessia. Menetelmää kutsutaan sisällön 

analyysiksi tai sisältöanalyysiksi. (Uusitalo 1991, Hirsjärvi ym. 2007, Tuomi & Sarajärvi 

2009). 
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2.6 Omaohjaaja etnografisena havainnoijana 

 

Miten kuntoutujan osatyökykyisyys mahdollisesti näkyy työsuorituksissa tai työpaikan 

perehdyttäjän palautteessa? Kuinka kuntoutuja reagoi vaikeuksiin ja terveyden 

koettelemuksiin? Miten hän selviää uusissa sosiaalisissa tilanteissa? Etnografisella 

lähestymistavalla pyrin opinnäytetyössäni holistiseen, kuvailevaan tutkimustapaan, jossa 

hyvin kontekstisidonnaisella tavalla kuvaan otantani kuntoutujien etenemistä ammatillisen 

kuntoutuksen poluilla. Etnografisella tutkimuksella ei pyritä löytämään vain yhtä ainoata 

totuutta, vaan pohdinta voi olla moniulotteista. (Syrjäläinen 1994, 77–78). 

 

Etnografia (ethnography) on tutkimusmenetelmä, jossa tutustutaan osallistuvan 

havainnoinnin avulla käyttäjän ympäristöön, joka koostuu niin fyysisestä kuin sosiaalisesta 

ympäristöstä. Kenttätutkimusvaiheessa tutkija tarkkailee tutkimuskohdetta ja pyrkii 

ymmärtämään tapahtumien merkitystä havainnoitavien omasta näkökulmasta. Oleellisena 

osana aineiston keruuta on myös haastattelu ja keskustelu, jotka mahdollistavat käyttäjän 

kertoa omia näkemyksiä teoistaan ja haastattelijan kysyä epäselviä asioita. (Metsämuuronen 

2000). Etnografia mahdollistaa teorian ja empirian molemminpuolisen vuorovaikutuksen, 

eli havainnot, joita tehdään, sitoutuvat johonkin tiettyyn teoreettiseen näkökulmaan. 

Menetelmä mahdollistaa sen, että tutkija voi ilmaista asioita persoonallisemmin. Tutkija voi 

tuoda esille myös omia havaintoja, joita on tehnyt haastattelun aikana eikä vain 

haastateltavan sanomia asioita, kuin muissa menetelmissä. Tehtävänä on pyrkiä 

ymmärtämään ihmisen tekoja ja tekojen taustalta vaikuttavia merkityksiä. Tutkija pyrkii 

asettumaan tutkittavan asemaan. Mitä intensiivisempään ja avoimempaan 

vuorovaikutukseen tutkija pääsee tutkittavan kanssa, sen luotettavampia tulkintoja tutkija 

voi tehdä. (Anttila, 2000). Otantani kuntoutuskurssilaisten oma-ohjaajana olen kulkenut 

heidän rinnallaan kurssin alkutaipaleelta asti. Kurssin ryhmävaiheen aikana oma-ohjaaja 

käy keskustelua kuntoutujan tavoitteista Kelan GAS -lomakkeen (Liite 4) mukaisesti. Olen 

kokenut oma-ohjaajana toimimisen etnografisena havainnointina paitsi ryhmävaiheen 

vuorovaikutuksessa, myös kuntoutujan työharjoittelua seuratessani.  
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Eskola ja Suoranta (1998) tiivistävät ja luonnehtivat etnografista tutkimusta seuraavasti: 

Etnografisessa tutkimusotteessa ihmisten toimintaa tutkitaan pääosin jokapäiväisissä 

tilanteissa ja tutkimusaineistoja kerätään monista eri lähteistä. Pääasiallisimmat 

tiedonlähteet ovat havainnoinnin eri muodot, keskustelut ja haastattelut. Tietojen 

kerääminen on ennalta suhteellisen määräämätöntä ja strukturoimatonta. Tietojen 

analysoinnissa ei käytetä valmiita luokituksia, vaan tutkimusta ohjaavat tutkijan tiedostetut 

ja tiedostamattomat ennakkokäsitykset. Tutkimuskohteena on monasti jokin yksittäinen 

tilanne tai jonkin ryhmän toiminta. Aineiston analyysissa tarkastellaan aineiston sisältämiä 

merkityksiä ja ihmisten toiminnan mieltä tai tavoitteita. Raportoinnissa tulokset esitetään 

pääasiassa kirjallisina kuvauksina ja selityksinä. (mt.) 

 

Etnografia ei ole mikään yksittäinen tiedonkeruumenetelmä vaan pikemminkin tutkimuksen 

tyyli, jossa tavoitteena on ymmärtää ihmisten toimintaa ja sen sisältämiä sosiaalisia 

merkityksiä tietyssä ympäristössä. Vaikka itse tutkimuksen yksityiskohdat saattavat 

vaihdella, etnografinen tutkimus sisältää yleensä luonnollisissa olosuhteissa (kuntoutuksen 

lähijakso, työharjoittelu) tehtävää periodimaista kenttätyötä sen kulttuurin tai ryhmän 

parissa, joka on tutkimuksen kohteena. Tältä osin näen paljon yhtymäkohtia juuri 

periodimaiseen kuntoutuskurssityöhön rinnastaen.  Ajatuksena on tietoinen kohteeseen 

sisälle meneminen, siihen henkilökohtaisesti tutustuminen (oma-ohjaajan läheinen rooli 

kuntoutujaan), havainnointi ja oppiminen. (Vuorinen 2005, 63–64). Etnografisen 

tutkimuksen tekijä eli etnografi (ethnographer) toimii eräänlaisena kääntäjänä tai 

välittäjänä kohteen ja tutkimustulosten välillä. Kenttätyön avulla saadaan selville, mitä 

ihmiset tekevät; tutkijan tehtävänä on analysoida ja tulkita tuloksia. Etnografia ei ole 

koskaan puolueetonta, vaan tutkijan rooli vaikuttaa merkittävästi lopullisiin tuloksiin. 

(Vuorinen 2005, 63–66). 
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3. AMMATILLINEN KUNTOUTUS 

 

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu työssä käyvälle tai työelämään siirtyvälle henkilölle, 

jonka työkyky on jo heikentynyt tai jota uhkaa työkyvyttömyys lähivuosina. Alle 63-

vuotiaalla työntekijällä ja yrittäjällä on oikeus ammatilliseen kuntoutukseen silloin, kun 

työkyvyttömyys uhkaa lähimmä viiden vuoden kuluessa. Työelämässä olevien ja 

pidempään työskennelleiden (noin viisi vuotta) vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen 

ensisijaisena järjestäjänä ovat työeläkelaitokset. Ammatillinen kuntoutus on hyvin 

potentiaalinen, mutta monelta osin riittämättömästi hyödynnetty mahdollisuus suomalaisten 

työurien pidentämiseksi. Voidaan perustellusti kysyä, onko kuntoutus ja erityisesti 

ammatillinen kuntoutus suomalaisessa työ-, sosiaali- ja terveyspolitiikassa sekä 

kansallisissa kehittämisohjelmissa eristetty omaksi alueekseen, jossa keskeisempää on 

miettiä "vajaakuntoisuuden ja eläkekriteerien rajoja ja täyttymistä" kuin uusia ammatillisen 

kuntoutuksen palveluinnovaatioita? Esimerkiksi sosiaaliturvauudistuksia valmistelleen 

Sata-komitean toimesta ammatillista kuntoutusta ei nostettu vahvasti rakenteellisen 

kehittämispolitiikan kohteeksi. Kelassa on parhaillaan meneillään työhön kuntoutuksen 

kehittämishanke (2007–2011), jonka tarkoituksena on saada käyttöön muun muassa 

ammatillisessa kuntoutuksessa sovellettavia kuntoutusmalleja, joiden kehitysideoina ovat 

muun muassa uudenlainen työlähtöisyys ja työliitäntä (Suikkanen ym. 2010). 

Mielenterveyskuntoutujat, vieraista kulttuureista kotoisin olevat ja uuteen ammattiin 

kouluttautuvat ovat ennusteen mukaan kasvava joukko sekä ammattioppilaitoksissa että 

työelämässä. Alla olevassa taulukossa, vuodesta 2000 vuoteen 2009, näyttäytyy muun 

muassa vajaakuntoisten työnhakijoiden lisääntyvyys – ammatillisen kuntoutuksen tarve on 

kasvava. Taulukkoon liittyen mainittakoon, että vuonna 2010 Kelan ammatillista, 

vajaakuntoisille kohdennettua kuntoutusta käytti 12950 suomalaista, kun vastaavasti 

vuonna 2009 työeläkekuntoutusta hyödynsi 5875 suomalaista. (www.Kela.fi luettu 

23.2.2011). Työ- ja elinkeinoministeriön tiedotteiden mukaan Suomessa em. väestöryhmien 

osuus kokonaisuudesta on Eurooppalaista minimitasoa. Onko Suomella varaa antaa 

osatyökykyisten ajelehtia ja pysyä kuntoutustuella/työkyvyttömyyseläkkeellä vaiko 

sosiaalistaa heitä erilaisin palkkatukitöin, erityisoppilaitosten ja ammattioppilaitosten 

voimin? (vrt. Takala 1993; Ilmarinen 2006, 82; Juote & Anttila 2007, 41-45, 103). 

 

http://www.kela.fi/
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Taulukko 1. Vajaakuntoiset työnhakijat ja työttömät (Työ- ja elinkeinoministeriö): 

 

vuosi Työnhakijoita Vajaakuntoiset Vajaakuntoiset Vajaakuntoisten osuus 

    työnhakijat   työttömät   työnhakijoista (%) 

2000          849 321             83 015                    68 692                               9,8  

2001          816 474             84 552                    68 601                              10,4  

2002          810 361             85 600                    67 418                              10,6  

2003          808 762             87 368                    66 857                              10,8  

2004          804 592             89 936                    67 461                              11,2  

2005          782 999             91 069                    67 325                              11,6  

2006          746 549             91 632                    66 958                              12,3  

2007          702 759             92 524                    66 145                              13,2  

2008          692 839             93 674                    65 647                              13,5  

2009          796 549             96 006                    66 743                              12,1  

 

 

Käsitteestä kuntoutus on olemassa monia erilaisia määritelmiä. Yhteiskunnan muutokset 

ovat vaikuttaneet siihen, miten kuntoutus on vuosien varrella kehittynyt. Aikaisemmin 

kuntoutus kohdistui tarkasti rajattuihin vammaisryhmiin, mutta nykyään se on osa yleisiä, 

yhteiskunnallisia palveluja. Kuntoutuksen sairauskäsitys on laajentunut biomedikaalisesta 

biopsykososiaaliseksi ja korvaavan työotteen tilalle on tullut varhainen väliintulo eli 

interventio. Tällä tarkoitan käytännössä sitä, että lääketieteellinen painotus ammatillisessa 

kuntoutuksessa vähenee ja että huomiota kiinnitetään enemmän sosiaalisiin ja psykologisiin 

asioihin, jopa esteisiin kuntoutujan elämässä. Samalla kuntoutuksen lähtökohdaksi ovat 

tulleet elämänhallinnan ongelmat. Kuntoutusmenetelmät ovat monipuolistuneet sekä 

kuntoutujan omaa panosta korostetaan aiempaa enemmän. 

 

Nykyaikainen määritelmä kuntoutuksesta korostaa sen tehtävää elämänhallinnan tukijana. 

(Lindgren 2005, 239.) 

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, jonka yleistavoitteena on auttaa 

kuntoutujaa hallitsemaan elämäänsä tilanteissa, jossa hänen sosiaalista 

selviytymistään ovat sairaudet tai muut syyt heikentäneet. Kaikki sairaat eivät 

tarvitse kuntoutusta eikä kaikki kuntoutusta tarvitsevat ole sairaita. (Rissanen ym. 

2008, 529).  
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3.1 Ammatillisen kuntoutuksen järjestelmä Suomessa 

 

Vastuu ammatillisesta kuntoutuksesta Suomessa jakautuu useille viranomaisille ja 

järjestelmille, joista merkittävimmät ovat työ- ja elinkeinohallinto, Kela ja 

työeläkelaitokset.  

 

Suomalaisen kuntoutuksen vastuunjako on monelta osin perusteltua mutta periaatteellisena 

kysymyksenä on mielenkiintoista, paitsi byrokratian ja määrittelyn näkökulmasta, myös 

tietynlaisena yhteiskunnallisena mekanismina, jossa erottuvat työmarkkinoiden ”insiderit” 

ja ”outsiderit”, joiden välille luodaan eroja jopa silloin, kun he ovat menettämässä 

työpaikkansa tai heidän työkuntonsa vaarantuu. (Suominen 2007, 69–70). 

 

 

3.2 Kansaneläkelaitoksen ammatillinen kuntoutus 

 

Kansaneläkelaitoksen ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu työssä käyvälle tai työelämään 

siirtyvälle henkilölle, jonka työkyky on jo heikentynyt tai jota uhkaa työkyvyttömyys 

lähivuosina, eikä hänellä ole oikeutta työeläkevakuutusyhtiöiden työeläkekuntoutukseen. 

Kelalta voi saada ammatillista kuntoutusta esimerkiksi siirtyäkseen työelämään 

vajaakuntoisuudesta huolimatta tai palatakseen työhön oltuaan pitkään poissa työelämästä. 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusmahdollisuuksia ovat muun muassa: 

• kuntoutustarveselvitykset 

• työ- ja koulutuskokeilut 

• ammatilliset kuntoutuskurssit 

• ammatillinen koulutus 

• ammatillisen koulutuksen vuoksi välttämätön yleissivistävä koulutus 

• työhön valmennus  

• työkykyä ylläpitävä ja parantava valmennus (Tyk) 

• vaikeavammaisten apuvälineet työhön tai opiskeluun 

• muu opiskelun tai työn takia välttämätön kuntoutus 

• elinkeinotuki yritystoimintaan 
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Kuvio 2. Kelan kuntoutujat sairausryhmittäin 

 

 

Kuviossa 2. havainnollistan keskeisimpien sairausryhmien (tuki- ja liikuntaelinsairaat ja 

mielenterveyden häiriöistä kärsivät) kuntoutujien määriä siten, että kuvion pystyakselin 

numerointi alhaalta ylös 1 -> 9 kuvaa kehitystä vuodesta 1990 vuoteen 2009 saakka. Tules-

sairaiden määrän vähentyessä mielenterveyden häiriöt ovat lisääntyneet tasaisesti, muiden 

sairausryhmien määrän pysyessä suhteellisen samana. Vaaka-akselin luvut ovat 

kuntoutujamäärät yhteensä, esimerkiksi alimmalla rivillä (vuonna 1990) 

kokonaiskuntoutujien määrä jäi alle 30000, kun taas vuosina 2006 ja 2007 saavutettiin 

yhteensä 70000 kuntoutuspäätöstä. 
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3.3 Ammatilliset kuntoutussuunnitelmat 

 

Kuntoutussuunnitelma on henkilön kuntoutumisen kokonaisjärjestelyjen tueksi laadittu 

kirjallinen asiakirja, johon on kirjattu kuntoutujan ja yhteistyöverkoston kanssa käytyjen 

keskustelujen pohjalta päätetyt tarpeelliset toimenpiteet aika-tauluineen ja 

toteutusvastuineen. Kuntoutussuunnitelmaa ohjaavat kuntoutujan tarpeet ja 

kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutujan asettamat tavoitteet omalle 

kuntoutukselleen. Kuntoutussuunnitelma luo pohjan kuntoutujan sitoutumiselle omaan 

kuntoutumisprosessiinsa. (Rissanen ym. 2008, 627–628.) Kuntoutussuunnitelma on yksi 

keskeinen keino, jolla voidaan yhdistää ja hallita kuntoutuspalvelun kolmikannan välistä 

yhteistyötä kuntoutuspalvelujen tilaajan, tuottajan ja käyttäjien välillä (Lindh 2007, 5). 

Kuntoutussuunnitelman lähtökohtana on hakijan aikaisempi työkokemus, koulutus, 

valmiudet, kiinnostus ja tavoitteet. Kuntoutussuunnitelman laatimisessa kuntoutuja voi 

käyttää apuna kuntoutuksen eri asiantuntijoita, jotka neuvovat ja ohjaavat kuntoutujaa. 

Hyvä kuntoutussuunnitelma sisältää useampia vaihtoehtoja aikatauluineen. Tavoitteena on 

aina kuntoutujan nykyistä tai aikaisempaa työtä paremmin soveltuva työ, jossa kuntoutuja 

sairauden aiheuttamista työkyvyn rajoitteista huolimatta voi jatkaa työskentelyään.  

 

 

3.4 Kiipulan ammattiopisto 

 

Kiipula on ammatillisen erityisopetuksen, aikuiskoulutuksen ja kuntoutuksen 

osaamiskeskus ja palvelujen tuottaja. Perustehtävä on vahvistaa asiakkaidemme 

työelämävalmiuksia ja kehittää työelämäkäytäntöjä kohti esteetöntä ja suvaitsevaa 

yhteiskuntaa. 

 

Kiipulan koulutus- ja kuntoutuskeskusta ylläpitää Kiipulasäätiö. Palveluksessa on noin 400 

alan ammattilaista. Päivittäinen asiakasmäärä on noin 1 000 opiskelijaa ja kuntoutujaa ja 

vuosivaihto on noin 28 miljoonaa euroa. Toimintaa on kymmenellä paikkakunnalla Etelä-

Suomen alueella. Kiipulan kokonaisuuteen kuuluvat ammattiopisto, kuntoutuskeskus ja 

puutarha. 

http://www.kiipula.fi/fi/erityisopetus/kiipulan_ammattiopisto
http://www.kiipula.fi/fi/kuntoutuspalvelut/kiipulan_kuntoutuskeskus
http://www.kiipula.fi/fi/kiipulan_puutarha/etusivu
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Alla olevilla taulukolla ja kuviolla havainnollistan Kiipulasäätiön henkilöstön, 

vuosivaihdon ja opiskelijamäärän kehitystä 2000-luvulla. Säätiön kehitys on ollut 

maltillista ja vuoden 2009 volyymin kasvu selittyy Perttulan erityisammattikoulun 

fuusioitumisella osaksi Kiipulasäätiön toimintaa. Nykypäivänä noin kolmannes Säätiön 

työntekijöistä työskentelee muualla kuin päätoimipaikassa, Janakkalan Kiipulassa.  

 

 

Taulukko 4. Kiipulan koulutus- ja kuntoutuskeskuksen henkilöstö-, erityisopiskelija- ja 

vuosivaihto määrät 2000 – 2010 

 

            

Tunnus- 

luku 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

henkilöstö 

/htv 216 238 247 259 261 256 257 260 259 369 396,1 

vuosi-vaihto, 

milj € 12,2* 13,5 14 15,7 16,2 16,2 16,3 17,4 17,5 26,3 28,7 

opiskelija- 

määrä 312 322 317 329 335 341 336 347,0 354 572 585 

            

* 73,1 milj. mk            

opiskelijamäärä = erityisopiskelijat, ei aikuiskoulutusta      
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Kuvio 3. Kiipulasäätiön henkilöstön, vuosivaihdon ja opiskelijamäärän kehitys vuosina 

2000–2010 

 

Kiipulan ammattiopisto on ammatillinen erityisoppilaitos ja ammatillisen erityisopetuksen 

kehittämiskeskus. Vuonna 2009 Perttulan erityisammattikoulu yhdistyi osaksi Kiipulaa ja 

tämän myötä liikevaihto nousi noin 9 milj. euroa. Oppilaitos on siis tarkoitettu erityistä 

tukea tarvitseville opiskelijoille. Koulutuksen tavoitteena on hyvä elämä ja työ. Kiipulan 

ammattiopiston erityisopetus tarjoaa ammatillista peruskoulutusta sekä valmentavaa ja 

kuntouttavaa opetusta ja ohjausta. Kiipulan aikuiskoulutuksen erityistä osaamista on työ- ja 

toimintakyvyltään heikentyneiden aikuisten kouluttaminen. Kehitämme koulutus- ja 

kuntoutuspalveluja yhteistyössä Kelan, työhallinnon ja yritysten kanssa. Näiden 

toimintojen avulla Kiipula pyrkii entistä paremmin palvelemaan erityisryhmiä ja ohjaamaan 

heitä ammatinvalintaan, ammatilliseen osaamiseen, työkyvyn ylläpitämiseen ja työpaikan 

löytymiseen liittyvissä kysymyksissä. 

 

Ammatillinen aikuisten pitkäkestoinen kuntoutuskurssi 

 

Kiipulan ammattiopisto järjestää yhteistyössä Kelan kanssa ammatillista avokuntoutusta. 

Ammatillisia aikuisten pitkäkestoisia kuntoutuskursseja järjestetään Vantaalla, 

Tampereella, Lahdessa, Hämeenlinnassa, Espoossa ja Riihimäellä. Ammatillinen 

kuntoutuskurssi on tarkoitettu 26–60 -vuotiaille henkilöille, joiden terveydentila rajoittaa 

työelämään tai koulutukseen sijoittumista. 
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Ammatillinen koulutus tai työelämäkokemus ei ole kurssille välttämätön edellytys, vaan 

kuntoutuksen lähtökohtana on osallistujan terveydentilan sekä työ- ja koulutushistorian 

pohjalta laadittava yksilöllinen suunnitelma. Kurssilta saa tukea sopivan työn tai ammatin 

löytämiseen, työelämässä selviytymiseen ja tulevaisuuden suunnitelman laatimiseen 

työuran vakiinnuttamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on myös vahvistaa 

elämänhallintaa ja opastaa hyödyntämään lähiverkostoja sekä vertaistukea. Kuntoutukseen 

haetaan Kelan kuntoutushakemuksella ja kurssin henkilökunta suorittaa 

esivalintahaastattelun, jossa tarkennetaan kurssin tavoitteita ja varmistetaan hakijan 

soveltuvuus ryhmämuotoiseen kuntoutukseen. 

 

Ammatillinen aikuisten lyhytkestoinen kuntoutuskurssi 

 

Kiipulan ammattiopisto järjestää yhteistyössä Kelan kanssa ammatillista avokuntoutusta. 

Ammatillisia aikuisten lyhytkestoisia kuntoutuskursseja järjestetään Vantaalla, 

Tampereella, Lahdessa ja Hämeenlinnassa. Ammatillinen kuntoutuskurssi on tarkoitettu 

26–60 -vuotiaille henkilöille, joiden terveydentila rajoittaa työelämään tai koulutukseen 

sijoittumista. Lyhytkestoinen kurssi soveltuu erityisen hyvin silloin, kun kuntotutujalla on 

jo ammatillinen koulutus, mutta vaikeuksia työllistyä vajaakuntoisuuden tai 

elämänhallinnan hankaluuksien vuoksi. Kurssin tavoitteena on auttaa sinua pääsemään 

työelämään joko suoraan työharjoittelun kautta tai etsimällä sinulle sopiva koulutus- tai 

ammattiala työharjoittelussa ja laatimalla jatkosuunnitelma työhön palaamiseksi 

esimerkiksi koulutuksen avulla. 

 

Lisäksi ammatillisen kuntoutuskurssin tavoitteena on auttaa osallistujia omien 

voimavarojen tunnistamisessa, elämänhallinnan ja aktiivisuuden lisäämisessä sekä 

lähiverkoston ja vertaistuen hyödyntämisessä. Kuntoutukseen haetaan Kelan 

kuntoutushakemuksella ja kurssin henkilökunta suorittaa esivalintahaastattelun, jossa 

tarkennetaan kurssin tavoitteita ja varmistetaan hakijan soveltuvuus ryhmämuotoiseen 

kuntoutukseen. 
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Nuorten ammatillinen kuntoutuskurssi 

 

Kiipulan ammattiopisto järjestää yhteistyössä Kelan kanssa ammatillista avokuntoutusta. 

Nuorten ammatillisia kuntoutuskursseja järjestetään Vantaalla, Tampereella, Lahdessa, 

Hämeenlinnassa ja Riihimäellä. Ammatillinen kuntoutuskurssi on tarkoitettu 16–25 -

vuotiaille, joiden terveydentila rajoittaa sijoittumistasi työhön tai opiskeluun. Ammatillinen 

koulutus tai työelämäkokemus ei ole kurssille välttämätön edellytys, vaan kuntoutuksen 

lähtökohtana on kuntoutujan tilanteen pohjalta laadittava yksilöllinen suunnitelma. 

Kurssilta saa tukea sopivan työn tai ammatin löytämiseen. 

 

Kuntoutujaa tuetaan selviytymään työelämässä ja laatimaan tulevaisuuden suunnitelma 

työuran vakiinnuttamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteina ovat myös 

elämänhallinnan vahvistaminen ja sosiaalisten taitojen lisääminen, ammatillisten 

valmiuksien parantaminen ja toimivan tukiverkoston luominen omalle paikkakunnalle. 

Kuntoutukseen haetaan Kelan kuntoutushakemuksella ja kurssin henkilökunta suorittaa 

esivalintahaastattelun, jossa tarkennetaan kurssin tavoitteita ja varmistetaan hakijan 

soveltuvuus ryhmämuotoiseen kuntoutukseen.
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4. TOTEUTUNEITA KUNTOUTUSPOLKUJA 

 

 

 

Kuvio 4. Ammatillisen kuntoutuskurssilaisen polku 

(itse tehty kuvio). 

 

 

Kuviossa 4. kuvataan ammatillista kuntoutuskurssia käyvän henkilön etenemistä vaihe 

vaiheelta esivalintahaastattelusta ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen: uuden 

koulutuksen sekä / tai työelämän aloittamiseen. 
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4.1 Lyhyen kurssin kuntoutuja (51 vuorokautta) 

 

Esimerkkitapaukseni edustaa käytännössä hyvin optimaalisesti edennyttä kuntoutuspolkua. 

Kuntoutuja täyttää sairausperusteillaan ammatillisen kuntoutuksen kriteerit, eli on todella 

työkyvytön entiseen ammattiinsa, mutta oli työstänyt jo kurssille tullessa omaa ammatillista 

jatkosuunnitelmaansa uuden ammattialan ja työharjoittelupaikan suuntaan. Näin ollen 

kolmen viikon lähijakso koululla oli aivan sopivan mittainen - ei lainkaan liian lyhyt, kuten 

monilla - ja kuntoutus eteni saman tien uudelleenkoulutukseen. 

 

Kuntoutuja on 49-vuotias entinen autoilija-yrittäjä, jolla koulutustaustana kansakoulu ja 3 

luokkaa oppikoulua. Aloitti 17-vuotiaana maanrakennuskurssin, ajoi "karhua" 2 vuotta 

Heinolassa, loka-autoa kolmisen vuotta, kävi rekkakurssin 21-vuotiaana ja siirtyi isoon 

kuljetusalan yritykseen rekanajoon, jota teki vuoteen 1994 asti. Kuntoutuja osti oman 

rekka-auton, kävi yrittäjäkurssin ja ajoi autoa vuoteen 1999 asti, jolloin sairastui 

psykoosiin. Hoitojen jälkeen Kuntoutuja ajoi linja-autoa 3 vuotta ja käytyään 

yrittäjäkoulun, toimi autoilijana (omalla nimellään) toiminimellä 6 vuotta - loppuun 

palamiseen asti. Jäi sairauslomalle kesän aikana 2010 sekä myi yrityksensä ja kaluston 

syksystä 2010.  

 

Kuntoutustyöryhmän arvio ja jatkosuunnitelma 

 

Kuntoutuja on hyvin omatoiminen ja tekevä – toipunut siinä määrin että kykenee toki 

aloittamaan uudelleen kouluttautumisen. Kuntoutuja oli hyvä kuntoutuja, juuri sopiva 

(aivan kuin tilaustyönä) lyhyeen ammatilliseen kuntoutuskurssiin. Suntiokoulutus on 

lähtenyt hyvin liikkeelle, kuntoutuja on yksi parhaimmista opiskelijoista. Pienimuotoista 

harmia – poikkeama optimaalista etenemisestä - syntyi siitä, kun rahoittajaa koulutuksen 

ajaksi ei millään löytynyt. Työttömyyskassa ei alkanut ja Kela halusi odottaa 

työeläkekassan kannanoton ensin. Kielteiset kannanotot perusteltiin sillä, ettei kyseessä 

ollut työperäinen sairaus. Nyt kesäkuussa 2011 työeläkekassa myöntyi rahoittamaan 

koulutuksen. Kuntoutuksen vaikuttavuuden näkökulmasta katsoen, lyhyen kurssin 

kuntoutujan eteneminen oli kiitettävää, hän kykeni löytämään ja aloittamaan kokonaan 

uuden työuran. 
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Kuvio 5. Lyhyen kurssin kuntoutujan elämänlaatukyselyn mittaukset 

 

Kuviossa 5 näkee lyhyen kurssin kuntoutujan elämänlaadun huomattavaa, hyvään suuntaan 

tapahtunutta muutosta, kuin myös (RBDI) Mielialakyselyssä selkeää kohentumaa; kurssin 

alussa depressiivisyys oli 12 ja lopussa 2.  

 

 

4.2 Pitkän kurssin kuntoutuja (112 vuorokautta) 

 

Kuntoutuja on maahanmuuttaja ja koulutukseltaan piirtäjäinsinööri. Kuntoutuja toimi 

entisessä kotimaassaan 4 vuotta vanhussosiaalihuollon kotihoitajan työtehtävissä. Suomeen 

muutettuaan aloitti lähihoitajaopinnot, psyykkinen kunto romahti ja hän jäi sairauslomalle. 

Noin vuoden sairauslomalla oltuaan ohjautui kurssille selvittämään palvelutalotyön 

soveltuvuutta työkunnolle. Henkilökohtaisen tuen tarve on suuri, avioeron myötä 

sosiaalinen verkosto on niukka.  
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Kuntoutuskurssi toi kaivattua vaihtelua ja toimintaa päiviin. Lähijaksolle säännöllisesti 

osallistuva, alkuun ujo ja hiljainen, mutta nopeasti ryhmäytyvä, kuunteleva ja kysyttäessä 

vastaava. Omaohjaaja keskusteluissa kuntoutuja kertoi avoimesti asioistaan, kuin myös 

tarpeestaan henkilökohtaiseen tukeen. Jaksaminen kuntoutuksen alussa oli hieman haurasta, 

mutta matkan varrella tapahtui selkeää voimaantumista. Tämä voimaantuminen muuttui 

loppua kohden väsymykseksi, johtuen pitkälti seurustelusuhteesta toiseen kuntoutujaan – 

tämän kuntoutuja kertoi itse. Työharjoittelun työnkuva rakentui voimaantumisen 

tavoitteesta, Suomen kielen alkeiden opetukseen maahanmuuttajille sekä kädentaidot 

ryhmän pitämiseen. Palaute maahanmuuttajilta, kädentaidot ryhmäläisiltä, kuin myös 

työntekijöiltä oli hyvä. Kuntoutujalla on luontainen kyky ihmisten kohtaamiseen sekä 

ryhmäohjaukseen. 

 

Kurssin tuloksina: oma asunto, kalusteet, sosiaalistava työharjoittelu, tukihenkilön 

hankinta, ammatillinen suunta selkiintyi -> hyvät kädentaidot. Lähihoitajakoulutus vaihtuu 

tulevaisuudessa vapaa-ajanohjaajan koulutukseen. Kuntoutustuen jatko, jotta suomen kieli 

kohenee ja kuntoutuja toipuu koulutuskuntoon.  

 

Kuntoutustyöryhmän arvio ja jatkosuunnitelma 

 

Käytyjen keskusteluiden perusteella Kuntoutujalla on mahdollisuus 

työelämään/koulutukseen; parantamalla Suomen kielen taitoaan, saaden näin itsevarmuutta 

sekä harjoittamalla itsenäisten päätösten tekoa saaden luottamusta itseensä. Suositellaan 

toimeentuloksi sairauslomaa/ kuntoutustukea riittävän pitkänä jotta toipuminen saadaan 

sille tasolle, että kuntoutuja kykenee ammatilliseen koulutukseen ja näin siirtymään 

työelämään. Optimaaliseen kuntoutuksen etenemiseen verrattuna kuntoutuksen ajoitus ei 

ollut täysin onnistunut, sillä suunnittelun yhteydessä todettiinkin siis edelleen tarve 

sairauslomaan. Toisaalta nyt saatiin rakennettua näkymiä sairausloman jälkeiseen aikaan, 

mikä sinällään voi jo kohentaa toipumista. Kuntoutujalla on myönteinen tulevaisuuden 

näkymä. 
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Kuvio 6. Pitkän kurssin kuntoutujan elämänlaatukyselyn mittaukset  

 

Kuviossa 6 kuntoutujan elämänlaatukyselyn mittauksessa esimerkiksi alun mittaus 

tarmokkuudessa (vireystila, energian taso) on viitearvojen hyvällä tasolla – lopussa 

huimasti viitearvojen alle! (RBDI) mielialakyselyssä kurssin alussa 24 pistettä ja lopussa 26 

pistettä eli depressiivisyys on vaikea asteinen. Kuntoutuja tiedostaa sen, että hänellä on 

mahdollisuus toipua niin, että henkilökohtainen elämä kantaa ja työelämä muuttuu 

realistiseksi. 

 

 

4.3 Nuorten kurssin kuntoutuja (125 vuorokautta) 

 

23-vuotias nainen, jolla määrittelemättömiä elämänhallintaan liittyviä ongelmia, 

tarkkaavaisuushäiriö neurologisena oireyhtymänä. Käynyt erityiskoulua, keskeyttänyt 

catering-perustutkinnon, ei työkokemusta, muutamia työkokeiluja liittyen eläintenhoitoon, 

sekä pari nuorten työelämään suuntaavaa kurssia.  
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Kurssin alussa Kuntoutujalla oli epärealistiset tavoitteet. Koulutuskokeilumahdollisuus, 

jonka kuntoutuja jätti toistamiseen käyttämättä kunnes aloitti kaupan alan työharjoittelun. 

Tämä keskeytyi alle kuukaudessa runsaisiin poissaoloihin. Kuntoutuja sai ammatinvalinnan 

ohjausta. Hänellä on hyvät kädentaidot (piirtäminen, kuvittaminen) ja hän on kiinnostunut 

artesaanin opinnoista. Solmittiin puualan yritykseen työharjoittelusopimus sekä 

artesaaniopintoihin tutustuminen. 

 

Kuntoutustyöryhmän arvio ja jatkosuunnitelma 

 

Kuntoutujalle varataan aika neurologiselle poliklinikalle, jotta mahdollinen ADHD saadaan 

selvitettyä ja lääkittyä. Kuntoutuja käyttäytyy hyvin impulsiivisesti ja käytöksessä on 

hätäisyyttä ja asioiden selvittelyissä turhautumista - turhamaista hermoilua. Tehdään 

jatkosopimus puualanyritykseen työkokeilun merkeissä 15.2.11 alkaen (puoleksi vuodeksi 

eteenpäin) sekä kuntoutuja haluaa hakeutua Kiipulaan puutarhatalouden perustutkintoa 

suorittamaan. Kuntoutujalla on mahdollisuudet kouluttautua Kiipulan tapaisessa 

erikoisoppilaitoksessa – saaden tukea opintoihinsa. Optimaalisen kuntoutuspolun suhteen 

oli hyvin tärkeätä saada vahvistusta kuntoutujan diagnostiikkaan, jo terveydellisiä 

opiskeluperusteitakin ajatellen. 

 

Kuvio 7. Nuorten kurssin kuntoutujan elämänlaatukyselyn mittaukset  
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4.4 Pitkän kurssin keskeyttäjä esimerkki (112 vuorokautta) 

 

Kuntoutuja on kolmekymppinen mies, jolla peruskoulu käytynä. Kuntoutuja on käynyt 

puualan perustutkintoa puoli vuotta jonka jälkeen keskeyttänyt opinnot. Hänellä on lyhyitä 

työsuhteita, josta pisin 1,5 vuotta autolähetin työtehtävissä. Kuntoutuja on käynyt läpi 

pitkiä psyykkisiä hoitojaksoja toistuviin masennuksiin, alkoholiriippuvuus, omana 

kertomanaan ei juo pitkiä putkia.  

 

Osallistui kurssille satunnaisesti, vedoten unettomuuteen, tarjottiin lääkäritapaamista, ei 

halunnut. Neljännellä viikolla sovittiin kahden viikon tauko, jona aikana piti selvittää asiat. 

Koki kurssin rasitteeksi, eri hoitoneuvotteluissa korostettiin mahdollisuuksia. 

Työharjoittelu solmittiin matalan kynnyksen työpaikkaan, tätä kesti kaksi viikkoa, 

kuntoutuja jäi sairauslomalle. Kuntoutus oli liian aikaista. Kuntoutuja ei kyennyt pitämään 

kiinni sovituista asioista. Suositeltiin määräaikaista kuntoutustukea ja tänä aikana 

kuntoutujan tulee kohentaa omaa elämänhallintaansa ja ottaa vastuuta omista tekemisistään.  

 

 

Kuvio 8. Pitkän kurssin keskeyttäneen kuntoutujan elämänlaatukyselyn mittaukset  
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Pitkän kurssin keskeyttäneen kuntoutujan elämänlaatukyselyn mittauksessa näkyy 

ainoastaan aloitusmittaus (punaisella) – syynä kurssin keskeyttäminen. Kuntoutujan 

vastaukset antavat kattavasti erinomaisen terveydentilan; ei rajoitteita vaativiinkaan 

ponnistuksiin, mieliala on rauhallinen ja onnellinen, ei rajoituksia tavanomaisessa 

sosiaalisessa toiminnassa, vireystila on energinen ja elinvoimainen, olo on kivuton ja 

tunneperäisiä rajoitteita ei ole. Monelta osin kuntoutus ei edennyt optimaalisesti mutta 

onnistumisiakin saatiin; velkaselvittelyn käynnistyminen esimerkkinä mainittuna.  

 

 

4.5 Sosiaalinen vahvistaminen 

 

Ihmisen olennaisimpia piirteitä on sosiaalisuus, sillä ihminen tulee tärkeäksi vasta toisten 

määrittämänä, heidän kauttaan. Sosiaalisilla suhteilla on huomattavaa vaikutusta siihen, 

miten nuoret kiinnittyvät yhteiskuntaan ja millaisiin yhteiskunnallisiin asemiin ja tehtäviin 

nuoret päätyvät.  

 

Joissain tapauksissa yksilö syrjäytyy sosialisaation kautta siten, että hänen 

persoonallisuutensa saa – instituutioiden edesauttamana – pikkuhiljaa 

kehittyessään sellaisen pohjan, jolle nuoruudessa on hyvä viimeistellä 

epäonnistujan identiteetti. Valintoja tehdessään nuori muodostaa käsityksen 

itsestään, kyvyistään ja menestyksestään. (Veivo & Vilppola 1998, 52). 

 

Sosiaalityön menetelmien kulttuurissa voimavaraistaminen pyrkii auttamaan yksilöä 

saavuttamaan valtaa ja voimaa tehdä oma aloite tai muutos kykyjen ja itsetunnon 

lisäämisellä. Voimavaraistamisen lähestymistapa auttaa ihmistä tiedostamaan ja käyttämään 

henkilökohtaisia resurssejaan, ylittämään esteitä, jotka ovat heidän tarpeidensa ja 

pyrkimystensä tiellä, saamaan äänensä kuuluviin ja uhmaamaan tilanteita, joissa he kokevat 

epätasa-arvoa ja jopa sortoa.  
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Ammatillisen kuntoutuksen kontekstissa tämä näkyy usein epäuskona vallitsevaa 

sosiaaliturvaa tai vaikkapa tulevia eläke-etuisuuksia kohtaan. Voimavaraistaminen vaatii 

yksilön henkilökohtaisten positioiden ja rakenteellisten eriarvoisuuksien linkittämistä. 

Tämä tarkoittaa yksilön auttamista ymmärtämään, kuinka asiat ovat tapahtuneet ja 

saavuttamaan kontrolli edes jostain elämänalueesta. Kuntoutuskurssin arjessa osallistujien 

kontrollia omasta elämästään ja elämänhallinnastaan pyritään lisäämään tuottamalla lisää 

tietoa kuntoutujan positiosta, oikeuksista ja velvollisuuksista. 

 

Tällä tavoin ihmisten hämmennys ja epätietoisuus yleensä vähenee ja he tuntevat olevansa 

paremmin kosketuksissa omaan elämäänsä ja kykenevänsä selkeämmin päättämään omista 

valinnoistaan ja tavoitteistaan. (vrt. Payne 1997, 259). Mielestäni kuntoutujan 

voimavaraistaminen ja sosiaalinen vahvistaminen kuuluu jokaiseen ikäluokkaan mutta 

erityisesti huomioni kiinnittyy nuoriin, ammatillisten kuntoutuskurssien kohdalla 16–25-

vuotiaisiin. Nuorisolain (72/2006) tarkoituksena on tukea nuorten kasvua ja itsenäistymistä, 

edistää nuorten aktiivista kansalaisuutta ja vahvistaa nuorten sosiaalista vahvistamista sekä 

parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja.  

 

Nuorisolain arvot ovat yhteisöllisyys, yhteisvastuu, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, 

monikulttuurisuus ja kansainvälisyys, terveet elämäntavat sekä ympäristön ja elämän 

kunnioittaminen. Minna Heikkinen (Veivo & Vilppolan 1998, 52 mukaan) on todennut, 

että nuorten syrjäytyminen nyky-Suomessa on ennen muuta seurausta sosiaalisten sidosten 

katkeamisesta tai puuttumisesta. Erilaisten sosiaalisten sidosten puute aiheuttaa katkoksen 

nuoren integroitumisprosessiin ja voi johtaa yhteiskunnasta syrjäytymiseen.  

 

Sidokset, joilla on keskeinen merkitys nuoren yhteiskuntaan kiinnittymisen kannalta, 

ovat työ, koulutus, vapaa-ajan harrastukset, perhe, muut sukulaiset, ystävä- ja 

kaveripiiri sekä erilaiset nuorison alakulttuurit. Voidakseen integroitua 

yhteiskuntaan nuorella on oltava riittävä sosiaalisten suhteiden verkosto, johon 

sisältyy yhteiskunnassa menestymiseen tarvittavia pääoman muotoja, ennen kaikkea 

kulttuurista ja sosiaalista pääomaa. Sosiaalisella pääomalla tarkoitetaan nuoren 

verkostoon kuuluvien sosiaalisten sidosten määrää ja sosiaalisen merkityksen 

rakennetta. Kulttuurisella pääomalla puolestaan viitataan siteiden laadullisiin 

ominaisuuksiin, esimerkiksi verkostoon kiinnittyneiden ihmisten koulutus- ja 

ammattitaustaan. (Veivo & Vilppola 1998, 52).  
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Ammatillisen kuntoutuskurssilaisen elämänhistoria nojaa monesti sairastumisesta 

alkaneeseen syrjäytymisen noidankehään. Osatyökykyinen ei pysy työelämässä, 

sairauslomat johtavat maineeseen "epävarmana työntekijänä" ja markkinatalouden 

heiluessa liikeyrityksen saneeraavat yleensä kilpailuyhteiskunnan riskitekijät tuotannollis-

taloudellisin perustein "kilometritehtaalle". Syrjäytymistä voidaan tarkastella myös huono-

osaisuuden rinnakkaiskäsitteenä, eräänlaisena elämänhistoriallisena prosessina ja 

noidankehämäisenä liikkeenä, jossa heikot resurssit johtavat heikkoon selviytymiskykyyn. 

Toisaalta syrjäytymisen käsite viittaa vaikeiden tilannetekijöiden kasaantumiseen ilman 

oletusta niiden perättäisen ilmaantumisen kausaalisuudesta (Pekkala 2000, 109).  

 

Kuntoutuja tarvitsee rinnalleen ammatillisen kuntoutuksen ammattilaisen – ”konsultin”; 

koska hän voi tarvita: 

 

 tukijaa, kun suunnittelee elämänsä suuntaa, sen erilaisia vaihtoehtoja ja jäsentää 

mahdollisuuksia 

 jonkun, joka kertoo, mitä todennäköisesti voi tietyistä valinnoista seurata. Joku joka 

auttaa pääsemään mahdollisimman hyvään lopputulokseen. 

 jonkun, joka kertoo mitä ajattelee kuntoutujan suunnitelmista. 

Kuntoutuja tarvitsee organisaation, jolla on kyky ylläpitää ja kehittää kuntoutuksen ja 

kuntoutumisen asiantuntijuutta: 

 

 ei tarkoita vain tiedollista osaamista, esimerkiksi tieto järjestämän 

mahdollisuuksista, vaan ohjausosaamista. 

Usein riittää, että löytyy yksi kuntoutustyöntekijä, joka uskoo kuntoutujaan. 
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5. POHDINTA 

 

Lyhyen kuntoutuskurssin esimerkkitapaukseni edustaa käytännössä hyvin optimaalisesti 

edennyttä kuntoutuspolkua. Kuntoutuja täyttää sairausperusteillaan ammatillisen 

kuntoutuksen kriteerit, eli on todella työkyvytön entiseen ammattiinsa, mutta oli työstänyt 

jo kurssille tullessa omaa ammatillista jatkosuunnitelmaansa uuden ammattialan ja 

työharjoittelupaikan suuntaan. Näin ollen kolmen viikon lähiöjakso koululla oli aivan 

sopivan mittainen - ei lainkaan liian lyhyt, kuten monilla - ja kuntoutus eteni saman tien 

kotipaikkakunnalle ja suunnitellulle ammattialalle. Työharjoittelu itsessään sujui alan 

vaatimusten mukaisesti ja kuntoutuja haki saman tien opiskelupaikkaa, jonka myös sai. Nyt 

uudelleen koulutus on jo meneillään ja kuntoutuksen seurantapäivien keskusteluista selvisi, 

että opinnot sujuvat hyvin. Opintojen rahoituksen suhteen Kelan ja työeläkeyhtiön 

vastuunjako tosin otti oman aikansa, eikä lopputulos ollut kuntoutujan osalta kaikkein 

otollisin. Ilman työuran aikaisia säästöjä ja suhteellisen vakaata taloutta, ammatinvaihto 

olisi saattanut kariutua taloudellisiin seikkoihin. 

 

Pitkäkestoinen, aikuisten kuntoutuskurssi nojaa puhtaimmin aiempaan 

kuntoutuskurssiperinteeseen ja se perinne tuntuu olevan kohtuuhyvin myös hoitotahojen ja 

muiden lähiverkostojen muistissa. Pitkälle kurssille on monikertainen määrä hakijoita, kuin 

mitä kuntoutujapaikkoja on. Pitkä kurssi sallii muita enemmän "kompasteluja" ja uuden 

alun hetkiä, useampia työharjoittelupaikkoja ja joustavammin sijoitettuja koulutuksiin 

tutustumisia. Samalla se kestollaan sallii myös rauhallisemman kuntoutumisen ajan ja antaa 

harkinta-aikaa kuntoutussuunnitelman laadintaan. Pitkäaikaistyöttömien kuntoutuksen 

yksilöinterventioilla näyttäisi olevan vaikutusta kuntoutujien psyykkisten valmiuksien ja 

kunnon paranemiseen. Kuntoutuksella on vaikutusta myös elämäntilanteiden eriytymiseen 

eli työllistymiseen, koulutukseen siirtymiseen tai eläkeratkaisuun. (ks. Ojala 2007, 30–32.) 

 

Nuorten kurssiin liittyen on syytä korostaa omaohjaajan roolia, varsinkin 

työharjoittelupaikan etsinnässä. Tyypillinen kuntoutuskurssille valittu nuori on yrittänyt 

kouluttautua jollekin alalle, mutta koulutus on jäänyt kesken. Ilman ammatillista tutkintoa 

nuorella alla 25-vuotiaalla ei ole oikeutta työttömyysturvaan, eikä hänellä juurikaan ole 

työkokemusta.  
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Nuori tarvitsee paljon ideoita ja yhteistä pohdintaa eri työaloista, eikö hänellä ole verkostoa 

työnantajien suuntaan. Monelle myös jaksaminen työyhteisössä on haasteellinen tehtävä. 

Nuorten ammatillisen kuntoutuskurssin pituutta ja lähi- ja työharjoittelujaksojen osuuksien 

toimivuutta nykyisellään voisi jopa kyseenalaistaa. Käytännössä lähijakson tukitoimet ja 

koulun moniammatillisen työryhmän läsnäolo yhdessä vertaistuen kanssa näyttää kantavan 

työharjoittelujakson alkuun saakka mutta siitä eteenpäin itseään etsivä nuori kuntoutuja 

lienee liian yksin – omaohjaajan resurssit ja viikoittainen yhteys ei kokemuksen mukaan 

kaikille riitä. 

 

Jos nuori ajautuu huono-osaiselle elämänuralle ja syrjäytyy pysyvästi työmarkkinoilta, 

tästä aiheutuu yhteiskunnalle noin miljoonan euron kustannukset, ennen kuin kyseinen 

henkilö täyttää 60 vuotta. Lasten ja nuorten palvelujen vaikuttavuudesta tiedetään 

toistaiseksi vähän. (Rajavaara 2009). 

 

Suorana siirtymänä ammatillisesta kuntoutuksesta avoimille työmarkkinoille sijoittuminen 

on ollut perin harvinaista. Kuntoutusjärjestelmien tilastot ja seurannat sekä lukuisat ei-

kokeellisin menetelmin tuotetut tutkimustulokset osoittavat, että työllistyneiden osuus on 

kuntoutuksen päättyessä tai seurantavaiheessa kuitenkin suurempi kuin kuntoutuksen 

alkaessa.  

Jos asiakas on sitoutunut ammatilliseen suunnitelmaan, onnistuneesti päättyneiden 

prosessien osuus on huomattavan suuri. Varmaa johtopäätöstä ammatillisen kuntoutuksen 

nettovaikutuksesta ei tietojen perusteella kuitenkaan voida tehdä. (vrt. Härkäpää 2002, 

Järvikoski 2002, Mannila & Laisola-Nuotio 2002.) 

 

Sairaslomien pitkittymistä ja ennenaikaista työkyvyttömyyseläkkeelle joutumista 

voidaan joissakin tilanteissa ehkäistä toimivan työterveyshuollon ja tehokkaan 

kuntoutuksen avulla. SATA-komitea esittääkin ammatillisen kuntoutuksen 

vaikuttavuuden ja oikea-aikaisuuden vahvistamista. Tämä on tärkeä tavoite, johon 

pyritään eri toimijoiden paremmalla yhteistyöllä ja kuntoutusprosesseja säätelevää 

lainsäädäntöä täsmentämällä. (sosiaaliturvakomitea/ Luettu 21.2.2011). 

 

Kuntoutuskurssikokemusteni perusteella huomioni ja huoleni kiinnittyvät erityisesti nuoriin 

kuntoutujiin. Erot hyvä- ja huono-osaisten nuorten välillä ovat kasvaneet. Läheskään kaikki 

nuoret eivät saavuta työelämää tai opiskelupaikkaa.  
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Osa syrjäytyy, mutta osa jättäytyy jostakin syystä tarkoituksella sivuun. Syrjäytymisellä on 

kuitenkin kova hinta sekä nuorelle että yhteiskunnalle. Yhteiskunnan vaatimukset ja 

odotukset kuulostavat tiukoilta sellaisen nuoren korvaan, jolla ei ole vielä aavistustakaan 

siitä, mitä hän haluaisi tehdä. Suurin osa jatkaa toki edelleen opiskelujaan peruskoulun 

jälkeen. Mutta kaikki eivät siihen pysty tai halua sitä tehdä. Nuorisoyhteistyö Allianssin 

mukaan nuorten syrjäytyminen on lisääntynyt. 8 000 nuorta jokaisesta ikäluokasta jää ilman 

jatkokoulutusta ja nuorisotyöttömyys kasvaa. Neljäsosa työvoimaan kuuluvista nuorista on 

työttöminä, kun opiskelijoita ei lasketa mukaan. (Taloussanomat 3.5.2011). 

 

Opetusministeriön laskelmien mukaan jokainen syrjäytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle 

1,2 miljoonaa euroa.  

Syrjäytyminen tulee yhteiskunnalle kalliiksi, mutta tässä on myös työvoiman 

saatavuusnäkökulma. Tulevaisuudessa on entistä tärkeämpää, että saadaan koko 

ikäluokalle valmiudet työelämään. Työikäisen väestön määrä vähenee seuraavat 

vuosikymmenet, sanoo Elinkeinoelämän keskusliiton koulutusjohtaja Markku 

Koponen. (Taloussanomat 3.5.2011).  

Koponen ehdottaa selkeää vastuunjakoa, jossa kunnat osoittaisivat koulutus- tai työpaikan 

perusopetuksen päättäville nuorille. Koulutuksen keskeyttäneille ja muille työttömille 

työnhakijoille paikan osoittaisi työ- ja elinkeinotoimisto. Yhteiskunta pyörii euroilla, mutta 

meidän on muistettava ennen muuta ihmiset numeroiden takana. Rahojen laskeminen ei 

pelkästään riitä, eikä varsinkaan auta nuorten tilannetta. (emt.) 

 

Nuorisotutkimuksen professori Helena Helve näkee asian inhimillisen puolen, eli nuorten 

näköalattomuuden, toivottomuuden ja syrjäytymisen vaikutukset ihmisen elämänkulkuun ja 

myös sen merkityksen suomalaiselle yhteiskunnalle. Tätä on vaikea laskea rahassa. Erot 

hyvä- ja huono-osaisten välillä ovat kasvaneet. ”Siitä todella pitää olla huolissaan, korostaa 

Helve.” (Alatupa ym. 2007). Modernin yhteiskuntamme sosiaalipoliittista keskustelua 

leimaa melko vahvasti ja näkyvästi työurien pidentämiseen liittyvä keskustelu. Käytännössä 

tämä tarkoittaa eläkeiän nostamisen ohella nuorten nopeaa valmistumista ja siirtymistä 

työelämään. Jotta tämä onnistuisi, on elinkeinoelämällä halua remontoida 

koulutusjärjestelmää.  
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Puhutaan sellaisista kysymyksistä kuin miten opiskelijavalintoja tulisi kehittää, 

miten vähennetään välivuosien pitämistä ja miten opinnot suoritetaan tehokkaasti 

loppuun. Onko rohkeutta puuttua opintotukijärjestelmään ja ottaa opintomaksuja 

käyttöön? kysyy koulutusjohtaja Markku Koponen. (Taloussanomat 3.5.2011). 

 

Nuorisotutkijan näkökulma korostaa nuorison arvomaailman varsin kaukana toisistaan 

olevia ääripäitä. Kaikki eivät halua hypätä yhteiskunnan tarjoamaan uraputkeen. On 

ihmisryhmä, joka on astunut suosiolla sivuun valtaväylältä. Toisin kuten syrjäytyneet, he 

ovat valinneet oman polkunsa ja ovat valintaansa tyytyväisiä. Edetään tavallaan arvokala ui 

vastavirtaan – periaatteella, uhmallakin! Koulutus- ja uraputken tilalle halutaan jotain ihan 

muuta. Monille nuorille pätkätyöt näyttävät soveltuvankin. Se liittyy elämänvaiheeseen, 

jossa ei haluta sitoutua ja epävarmuus tulevaisuudesta varmaankin vaikuttaa siihen. Työn ei 

tarvitse olla koko elämänura, se voi olla tässä ja nyt, toteaa Helve. (Taloussanomat 

3.5.2011; Alatupa ym. 2007). Samanaikaisesti kun nuorisotyöttömyys kohoaa, 

elinkeinoelämä ja yritysmaailma hoputtavat nuoria töihin ja sanovat tarvitsevansa 

ikäluokkia kokonaisuudessaan. Se on hirveän ristiriitaista. Se on fakta, että suuret ikäluokat 

jäävät eläkkeelle. Mutta kukaan ei tiedä, mihin talous on menossa ja milloin tulee lama.  

 

Toisaalta pitäisi saada nuoret koulutukseen, mutta jos se ei tuota työpaikkaa alalta, johon on 

kouluttauduttu, koulutuksen arvostus vähenee, Helve spekuloi. (Taloussanomat 3.5.2011). 

Sosiaali- ja työpoliittinen dilemma saattaakin kaivata psykologista pohdintaa ja 

ratkaisukeskeistä mallia; ”Se on psykologinen keino selviytyä, että löytää elämälleen muut 

kuin työn kautta tulevat arvot, kun kerran työtä ei kaikille ole, Helve kommentoi.”(emt.) 

Yhteiskuntapoliittisesta pohdinnasta kuntoutuskurssin käytännön arkeen.  

 

Onnistunut kuntoutus ja takaisin työkykyiseksi kuntoutuminen merkitsee ennen muuta 

itsetunnon kasvua ja oman itsensä voittamista. (Suominen 2007, 70). 
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