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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ja saada tietoa Petrean tyokokeiluyksi-
kossa toteutettujen ammatillisen kuntoutuksen prosessien tuloksista, kuntoutusjakso-
jen paattyessd. Petrean tyokokeiluyksikon ammatilliseen kuntoutukseen merkittavin
lahettdjataho on Kela. Tutkimuksen avulla haluttiin selvittad, miten ammatilliset kun-
toutussuunnitelmat ovat toteutuneet ja miksi ja miten paljon ammatillisia kuntoutus-
prosesseja keskeytyy.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla, jotka suunnattiin tyékokeilu yksikén yhdek-
sélle ammatillisen kuntoutuksen ohjaajalle. Tiedot kerattiin padttyneista ammatillisen
kuntoutuksen prosesseista lokakuun 2008- maaliskuun 2009 aikana. Kaikkiaan kyse-
lylomakkeita palautettiin 68 kappaletta. Vastauksen sain 93 paattyneeseen prosessiin,
samalle lomakkeelle oli mahdollista kirjata ammatillisen kuntoutuksen edetessé use-
ampi jatkotoimenpide. Aineiston kattavuus oli 52 %. Tutkimuksessa oli 38 naista ja
30 miesta.

Ammatilliseen kuntoutukseen hakeuduttiin terveydellisisté syista tyokyvyn heiken-
nyttyd, useimmiten mielenterveyden ongelmien vuoksi. Yli kolmasosalla kuntoutu-
jista oli kuitenkin useampi sairaus, vika tai vamma. Tutkimus osoittaa ammatilliseen
kuntoutukseen tulleista suuriman osan olleen parhaassa ty0idssd, 21-50- vuotiaita.
Eniten ammatillisia suunnitelmia tehtiin nuoremmissa ikaryhmissd, vanhimmassa
ikdaryhmassa enada vain joka neljannelle. Jakson paatyttyd 10 kuntoutujaa sai palkka-
tuloja. Keskeytysten ylivoimaisesti suurimmaksi syyksi nousivat terveydelliset syyt.
Kyseessa oli useimmiten vanhempi ja monisairas kuntoutuja. Elakesuositukset tehtiin
seitsemalle henkilGlle. Motivaation puute todettiin keskeytyksen syyksi vain kahdella
kuntoutujalla.

Tutkimustulos antaa viitteitda ammatillisen kuntoutuksen hyddyllisyydesta, tydela-
massa pidempéan jatkamisen mahdollisuudet paranevat ammatillisen kuntoutuksen
avulla. Suora tyollistyminen tai ammatillisten suunnitelmien ja koulutusten selkiin-
tyminen toteutui yli puolelle ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneista. Liséksi
moni kuntoutuja ohjautui terveydentilan jatkoselvityksiin tai muuhun kuntoutukseen.
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The aim of this study was to explore the results of vocational rehabilitation processes
in the Work Training Unit of Petrea (Turku) .The majority of the rehabilitation cli-
ents of the Work Training Unit are referred and funded by Social Insurance Institu-
tion KELA. The study questions reached at finding out how the vocational rehabilita-
tion plans are realized and how many vocational rehabilitation processes are inter-
rupted and why.

The study was carried out through a questionnaire that answered by the nine voca-
tional rehabilitation counselors of the Work Training Unit. Rehabilitation processes
which ended between the October 2008 and March 2009 were in the focus of the
study. Altogether 68 responses concerning 93 rehabilitation interventions were giv-
en; individual client’s rehabilitation could include several interventions in a row.
The data covered 52% of the processes completed during the given time. The reha-
bilitation processes of 38 women and 30 men were studied.

The results show that in most cases the reason for vocational rehabilitation was dete-
rioration of the workability due to health problems; most commonly problems in
mental health. However, more than one third of the rehabilitees had more than one
illness, defect or injury. The majority of vocational rehabilitees in this study were in
their prime working age, ie. 21-50 years old. Most of the vocational rehabilitation
plans were made in the younger age groups, whereas in the oldest age group plans
were made only for every fourth client. After vocational rehabilitation period ten re-
habilitees were employed in a paid job. Job searching plans for suitable work or edu-
cation plans were made for 28 rehabilitees. Majority of the interruptions of the re-
habilitation were caused by increased health problems and often included older reha-
bilitees with multiple diagnosis. The recommendations for work disability pension
were made for seven people. Lack of motivation was mentioned as the reason of in-
terruption only in two cases.

The research indicates that vocational rehabilitation was useful and reached its goals
in most cases. Prospects of getting a suitable job and staying longer in the working
life were enhanced by the interventions. The direct employments, clarification in pro-
fessional plans and schooling plans were made to more than half of the vocational
rehabilitation participants. In addition many rehabilitees were referred to further
health examinations or to other rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Tydurien pidentdminen, osatydkykyisten tyollistymisen parantaminen, tyéhyvin-
voinnin lisdédminen ja tyollisyysasteen nostaminen ovat olleet jo pitkdan ja ovat edel-
leen vahvasti esilla&. Suomi on hankalassa taloustilanteessa ja tydelamén muutokset
ovat johtaneet kasvavaan tyottomyyteen. Pitkaaikaistydttomyys seka varhentunut
elakkeelle siirtyminen tulevat yhteiskunnalle hyvin Kkalliiksi. Erityisesti on nostettu
esiin nuorten tyollistaminen. Uhka tytelamasta syrjaytymiseen voi koskea kuitenkin
ketd tahansa ja koskee siten kaikkia ik&ryhmid nykyajan muuttuneessa tyoeldmassa.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa (2011) kuntoutus on varsin paljon
esilld ja siihen viitataan useiden politiikan osa-alueiden yhteydessé. Kuntoutus mai-
nitaan muun muassa nuorten yhteiskuntatakuun seka tyéurien pidentamisen, ty6tto-
mien tydhdnpaluun ja osatyokyisten tydeldmassa pysymisen tukemisen yhteydessa.
Hallitusohjelman terveyden, hyvinvoinnin ja kuntoutukseen liittyvat linjaukset naky-
vat myos sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa So-
siaalisesti kestdva Suomi 2020 (Sosiaali- ja terveysministerig 2011: 1).

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA-komitea) mukaan yli 40 % elékkeelta
kuntoutukseen tulleista palaa tyéelaméaan. Kuntoutuksen mahdollisuuksiin tulisikin
tarttua useammin. Ty6eldmén ulkopuolella sairauden tai vamman vuoksi olevista on
arvioitu noin 30 000 henkilén olevan halukkaita ja kykenevia osa-aikaiseen tai koko-

paivaiseen tydhon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 10.)

Asko Suikkasen ja Jari Lindhin Kelan ammatillisen kuntoutuksen toteutukseen koh-
distunut kiinnostus ja kritiikki v. 2007 ilmestyneen Kuntoutuslehden 2 numerossa
olivat oman tydni alkusysays. Artikkelissa todetaan kuntoutuksen olevan edelleen
lilan lahella tyokyvyttomyystilanteiden arviointia ja kohdentuvan vaarin erityisesti
tyoikaisen vaeston osalta. Kuntoutuksen haasteena on kehittdd uusia menetelmid, in-
tegroitua tytelaméén, jotta voidaan tukea ihmisten selviytymistd nykyajan muuttu-
neessa tydeldmaéssa. (Suikkanen & Lindh, 2007, 4-8.)



Kritiikki sai minut pohtimaan oman tyomme tuloksia Petrean ammatillisen kuntou-
tuksen tyokokeiluyksikossa. Palveluntuottajana Petrean tyokokeiluyksikko tuottaa
ostopalveluna ammatillisen kuntoutuksen palveluja Kelalle, tytelékelaitoksille, va-
kuutuslaitoksille ja tydhallinnolle. Koottua tietoa siita, millaisia tuloksia yhdessa asi-
akkaidemme kanssa saavutimme, ei yksikdssamme aiemmin dokumentoitu. Kevaalla
2008 tein kollegoilleni, ammatillisen kuntoutuksen ohjaajille, lomakekyselyn. Kyse-
lyn tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, mihin yksikdssamme toteutetut palveluproses-

sit ovat johtaneet.

Tassa tutkimuksessa painotus on Kelan jarjestamdsséd ammatillisessa kuntoutuksessa,
kuten tydkokeilu ja tydhonvalmennus, jotka ovat maarallisesti tyoyksikkbmme mer-

kittdvimmat ammatillisen kuntoutuksen palvelutuotteet.

2 KUNTOUTUS - AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Kuntoutukselle ei ole olemassa yksiselitteistd madritelmad. Vuonna 2002 eduskun-
nalle annetun Kuntoutusselonteon maéritteleméssd kuntoutus on suunnitelmallista,
monitieteellistd ja moniammatillista, yleensé pitkdjénteista toimintaa, jonka tavoit-
teena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan eldménprojektejaan ja yllapitamaéan ela-
méanhallintaansa tilanteissa, joissa h&nen sosiaalinen tai tydssa selviytymisensd on
uhattuna vajaakuntoisuuden tai muiden syiden vuoksi. Kuntoutus ymmarretaan ihmi-
sen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn,
itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdminen erilaisissa muu-

tostilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2002.)

Suomen kuntoutusjarjestelmasta on ajan mittaan kehittynyt monipuolinen ja monita-
hoinen, mutta monimutkainen rakennelma lainsaadantoa seka yksityisié etta julkisia
palveluja, rahoittajia ja tuottajia (Jarvikoski & Harkapad 2004, 56; Suikkanen &
Lindh 2008, 71). Kuntoutuksen toimijoilla on lakisadteinen velvoite yhteistydhon
tilanteessa joka edellyttdd usean kuntoutusta jarjestdvan yhteison toimenpiteita. Lais-

sa saaddetddn mm. eri hallinnonalojen yhteisty6ta ja asiakkaan asemaa koskevista pe-



riaatteista sekd yhteisty0ssd noudatettavista menettelytavoista. Lain tarkoituksena on
edistdd kuntoutujan asemaa ja osallistumista. (Viitataan L 497/2003.)

2.1  Ammatillisen kuntoutuksen maarittelyé

Kuntoutus on kaésitteellisesti jaettu laakinnalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja
kasvatukselliseen kuntoutukseen (Jarvikoski & Harkapéaa 2004, 23). Ammatillinen
kuntoutus kohdentuu henkil6ihin joilla riski syrjaytya tyoelamasta - joko tyokyvyt-
tOmyyteen tai pitk&aikaisty6ttomyyteen on sairauden tai vajaakuntoisuuden vuoksi
tavallista suurempi. Ammatillinen kuntoutus ndhdaan usein prosessina johon siséltyy
usein samanaikaisesti sekd ammatillisia ettd ladkinnallisi4, kasvatuksellisia, sosiaali-

sia ja psykologisia osatekijoita. (Jarvikoski & Harké&paa 2004, 194- 195.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa on kaksi perusstrategiaa jotka hyvin suunnitellussa
toiminnassa tdydentdvat toisiaan. Toisessa vaikutetaan kuntoutujan henkilokohtaisiin
tyomarkkinallisiin valmiuksiin kuten esimerkiksi tyon edellyttdamien fyysisten ja
psyykkisten voimavarojen kohentamiseen hankkimalla ammatillista perus-, uudel-
leen- ja tdydennyskoulutusta. Toisessa strategiassa pyritdan vaikuttamaan tyémark-
kinoiden kaytantoihin ja olosuhteisiin siten, ettd erilaisia ominaisuuksia omaavilla
tyonhakijoilla olisi niissa tilaa ja mahdollisuuksia. Talloin vaikutetaan esimerkiksi
tyopaikkojen asenteisiin, etsitddn soveltuvia ja raatéloityjé toita, tarjotaan tyonantajil-
le niin rahallista kuin ohjauksellista tukea. (Jarvikoski & Harkéapaa 2004, 194- 195.)

Ammatillista kuntoutusta voidaan kuvata ja maaritelld myos toimenpide- ja tavoite-
perusteisesti. Toimenpideperusteisessa ammatillisessa kuntoutuksessa toteutetaan
ammattiin tai tyohon liittyvia toimenpiteitd kuten ammatinvalinta- ja urasuunnittelu,
ammatillinen koulutus, tyokokeilu, tydhénvalmennus tai muita tyollistymista ja tyo-
kykyisyytta tukevia palveluita. Tavoiteperusteisessa ammatillisessa kuntoutuksessa
pyritadn parantamaan henkilén ammatillisia valmiuksia ja ammattitaitoa sekd edis-
tdmé&an tydmahdollisuuksia, integroitumista tydeldmaan ja yhteiskuntaan. (Jarvikoski
& Harkéapaa 2004, 194- 195.)



2.2  Ammatillisen kuntoutuksen jarjestdmis- ja kustantamisvastuu

Kuntoutusasian neuvottelukunnan tyéryhma on méaritellyt (2003) ammatillisen kun-
toutuksen jarjestamis- ja kustantamisvastuun jakautuvan usealle kuntoutustaholle.
Vajaakuntoisuuden syy (tapaturma tai véhitellen syntyvé vajaakuntoisuus) tai kun-
toutujan asema tydeldmassé (vakiintunut tai vakiintumaton) maéradvat usein ensisi-
jaisen jarjestdjavastuutahon. Ammatillista kuntoutusta jarjestavét ja kustantavat
Kansaneléakelaitos, tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset, tyoelakelaitokset ja tyo-
ja elinkeinohallinto. Vastuussa oleva taho kustantaa yleensa myds kuntoutujan kun-

toutuksen aikaisen toimeentulon. (Koivisto, Rissanen, & Matikainen 2004, 102-106.)

Sosiaaliturvalakiemme mukaan olemme oikeutettuja ammatilliseen kuntoutukseen
tyokyvyttdmyyden estamiseksi tai tyo- ja ansiokyvyn parantamiseksi. Kelan jarjes-
tdma ammatillinen kuntoutus on kuitenkin toissijaista, jos ammatillinen kuntoutus on
jarjestetty julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta annetun lain tai tyGelékelakien tai
erityisopetusta koskevien saannosten perusteella (Laki Kansanelékelaitoksen kuntou-

tusetuuksista ja kuntoutusraha etuuksista 2005/566).

Ammatillisen kuntoutuksen vireille tulo alkaa usein terveydenhuollon tai tyoterveys-
huollon aloitteesta, viimeksi mainittuun tarvitaan luonnollisesti voimassa oleva tyo-
suhde. Varhaisvaiheen ammatillista kuntoutusta voi olla esimerkiksi tyéterveyshuol-
tolain (L 1383/2001) nojalla jérjestettava kuntoutus tyopaikalla: tyokykya yllapitava
toiminta, tyojarjestelyt, koulutus tai uudelleen sijoittelu (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2007:60).

Kelan ja tyoeldkelaitosten lakisdateisessa ammatillisessa kuntoutuksessa on tervey-
dentilan kriteeri; vajaakuntoisuus heikentdd vakuutetun tyollistymis- tai ty0ssé-
pysymismahdollisuuksia. Vuoden 2004 lakiuudistuksen jélkeen on asianmukaisesti
todetun sairauden vian tai vamman aiheuttama tyokyvyttomyyden uhka lahitulevai-
suudessa oikeuttanut ammatilliseen kuntoutukseen. Lahitulevaisuuden on ajateltu
tarkoittavan noin viiden vuoden ajanjaksoa. Lakiuudistus korostaa ammatillisen kun-
toutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyseldakkeeseen nahden. (Koivisto, Rissanen, &
Matikainen 2004, 94-98.) Ty0- ja elinkeinohallinnossa (jatkossa TE-toimisto) vajaa-

kuntoiselle asiakkaalle tarjotaan tehostettuja tukitoimia ja palveluja. Ammatilliset



kuntoutussuunnitelmat ovat aina yksilollisi4, mutta kuntoutuspalveluiden ja - toi-
menpiteiden suunnitteluun vaikuttavat k&ytossa olevat ostopalveluihin varatut maara-
rahat ja alueen koulutus- ja palvelutarjonta. Terveydelliset perusteet ovat kuitenkin
vain yksi peruste muiden joukossa saada TE- toimiston palveluita. Kaikilla tyéttomil-
& on oikeus tyonhakusuunnitelmaan ja sitd tukeviin palveluihin. (Vedenkannas,
Koskela, Tuusa, Jalava, Harju, Séarkeld & Notkola 2011, 25-36.) Pitkdaikaistyotto-
myys tai pitkdaikainen toimeentulotukiasiakkuus ilman laaketieteellista todettua vi-
kaa, vammaa tai sairautta voivat olla kuntoutuksen aloittamisen perusteena, esimerk-
kind kuntotuttava ty6toiminta. Kuntotuttava tyotoiminta perustuu kunnan sosiaali- ja
terveystoimen ja TE-toimiston yhdessé asiakkaan kanssa laatimaan aktivointisuunni-
telmaan. (Piirainen & Kallanranta 2008, 95-96).

Kolmannen  sektorin  toimijat: esim. vammaisjérjestot, erilaiset raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) tukemat sekd EU-rahoitteiset projektit tai hankkeet
tuottavat myds ammatillisen kuntoutuksen palveluita jotka ovat usein kuitenkin pai-
kallisia ja madrdaikaisia. Siten palvelut eivat aina kohtaa asiakasta, mutta oikein
kohdentuessaan ja ajoittuessaan ovat joillekin asiakkaille merkittava tuki heidéan tyo-
elamé&an paluun tavoitteessa. Kolmannella sektorilla on merkittdvé asema suomalai-
sen kuntoutuksen kentassa; Suomessa toimii yli 10 000 sosiaali- ja terveysalan jérjes-
toa ja yhdistystd, jotka pyrkivat vastaamaan niiden ihmisten kuntoutustarpeeseen,
joilla ei péa&séantoisesti ole oikeutta lakisadteiseen kuntoutukseen (Vuorinen 2008,
54-55). Yli 300 kolmannen sektorin toimipaikkaa toteuttaa jotain tyoikaisille suun-

nattua kuntoutustoimintaa. (Saarinen, Henriksson & Ala-Kauhaluoma 2012, 23.)

2.3 Ammatillinen kuntoutus yhteiskunnan ja yksilén nakdkulmasta

Kuntoutusta on yleensa perusteltu seké yhteiskunnan yleisen edun etta sen yksilélle
tuottaman hyvan kannalta. Viime vuosikymmenien aikana on kiinnitetty huomiota
yritysten liiketaloudellisiin hy6tyihin. Yhteiskunnallisessa ndkdkulmassa painottuvat
kuntoutuksen taloudelliset hyddyt ja kuntoutuksen merkitys tyévoiman tuottajana.
(Jarvinen & Harképaa 2004, 26.) Hyvinvointivaltio pyrkii palauttamaan mahdolli-
simman monen tyokykyisen palkkatyohon ja poistamaan tyokyvyttomat palkkatyo-

jarjestelmastd. Kuntoutus voidaan siten ndahdd osana yhteiskunnallista saatelyjarjes-
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telmaa, jossa ratkaistaan, minka véestonosan siirtyminen tydvoiman ulkopuolelle on
yksilon ja yhteiskunnan kannalta tarkoituksenmukaista. (Suikkanen & Piirainen
1995, 234.)

Suomen erityispiirre on, etta vanhusten osuus koko véestosta kasvaa meilla nopeasti.
Kahden seuraavan vuosikymmenen aikana tyoikdiseen vdestoon verrattuna van-
hushuoltosuhde, eli yli 65-vuotiaiden maara kohoaa meilla liki 43 prosenttiin nykyi-
sestd noin 25 prosentista. Tyévoiman saatavuus vaikeutuu myos ikaédntymisen myoté.
N&ma haasteet ovat Suomessa edessé jo ldhivuosina. Tilastokeskuksen védestdennus-
teen mukaan tyoikaisen véeston maara kaantyi laskuun vuonna 2010 ja supistuu liki

150 000 henkildlla vuoteen 2020 mennessé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011:7.)

Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet tydikaisilla on selvitettdva aina ensisijai-
sesti suhteessa tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Kéytdnnossé tdma tarkoittaa sitd, ettd
asiakkaan on hyvaksyttava tydeldmatavoite. Kuntoutusjarjestelma tukee puolestaan
ty6llistymista estdvan haitan ylittdmisessa. Tavoitteena on luoda asiakkaiden elaman-
tilanteiden lahtokohdista suunniteltuja kokonaisuuksia. Yksilolle kuntoutustapahtu-
ma on oman eldmansad merkitysten uudelleen muotoilemista, erdanlainen oppimis-
prosessi, muuttuneessa eldmantilanteessaan. Asiantuntijoiden tietoa ja tukea hyo-
dyntdmalla kuntoutuja voi loytaa vaihtoehtoisia toimintatapoja oman eldmaéntilan-
teensa parantamiseksi. Kuntoutujan ja asiantuntijoiden yhdessa tuottama ja hyvak-
syméa nékemys kuntoutustarpeesta, mahdollisuuksista ja etuuksista on ldhtokohtape-
riaate, mutta ei aina lopputulos. Ristiriitatapauksissa asiantuntijoiden tulkinta ajaa
asiakkaan omien nakemysten edelle esimerkiksi silloin jos asiakas on elakehakuinen,
eivatka tutkimukset tue asiakkaan pyrkimyksié. (Piirainen & Kallanranta 2008, 94 -
97.)

2.4  Tyokykyisyyden ja ammatillisen kuntoutuksen tutkimusta

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen loppuraportissa Tydsuojelurahastolle (2010) to-
detaan hyvén terveyden olevan hyvan tyokyvyn keskeinen lahtékohta niin tydnteki-
joiden, tydnantajien kuin tutkijoiden ja lainséatgjien ndkokulmasta. Tyokyky voi hei-

kentyd terveyden heikkenemisen my6ta aiheuttamalla toimintakyvyn rajoituksia.
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Ty0Ossd jaksamiseen ja tyon hallintaan vaikuttaa kuitenkin sairauden tai vamman ai-
heuttaman haitan liséksi se, millaisessa tydssa, ty0ymparistdssa ja tydorganisaatiossa
yksil6 toimii ja minkélaiset hdnen muut tyén tekemiseen liittyvat voimavaransa ovat.
Juridisesti méaaritellyn tyokyvyttémyyden perusteena olevien sairauksien merkityk-
sestd saadaan tarkat tiedot elékerekistereiden perusteella. Suomessa tyokyvyttomyys-
eldkkeiden saajilla suurimpana sairausperusteena ovat mielenterveyden hairiét. Alle
55-vuotiaiden voimassaolevista tyokyvyttomyyselakkeistd yli puolet oli myénnetty
mielenterveydenhairididen takia. Toisella sijalla ovat tuki-ja liikuntaelinten sairaudet
ja kolmantena sydéan- ja verisuonitaudit, mutta niiden osuus verrattuna mielentervey-
denhéirididen perusteella myodnnettyihin elédkkeisiin on selvésti pienempi. (Koskinen,
Martelin, Sainio & Gould 2010, 51.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan lahes kaikilla 30-54- vuotiailla on hyva toimin-
takyky. Tyoikaisistd itseddn tyokykyisend pitdd 80 %, osatyOkyisind itseddn pitéa
13 % ja taysin tyokyvyttomind itsedan pitad vain 6 %. Ammatillista kuntoutusta on
kokenut tarvitsevansa 15-20 % ty6voimasta, mutta sitd kertoi saaneensa vain 4 %.
Nykyiset tyoikéiset todenndkoisesti kykenevat jatkamaan tydssaan aikaisempaa pi-
dempéan. Tyokykyongelmat nayttdvat olevan yleisimpid 55-65- vuotiaiden iké-
luokissa. Heistd vain hieman yli puolet pitaa itseaan tyokykyisend. (Aromaa & Kos-
kinen 2002, 134.) Tyossakayvien idkkaiden naisten ja miesten tyokyvyssa on eroja.
Tyo6ssakéayvien naisten tyokyky heikkenee tyouran lopulla. 50 vuotta tayttdneiden
miesten tyokykyarvioissa ei sen sijaan ole ikaryhmittéisid eroja. Monet ty0sséa kay-
vista 60-vuotiaista naisista kokevat tyokykynsa huonoksi verrattuna nuorempiin nai-
siin tai saman ikaryhman miehiin. Vanhimmat tyossédkdyvat naiset tekevat myds
miehid yleisimmin fyysisesti kuormittavaa peruspalveluty6td, kun taas miesten koh-
dalla raskaan tyon osuus vdhenee 60 ikdvuoden jalkeen. Vanhimman ikdryhmén nai-
silla on my6s vahdisempi koulutus kuin saman ik&ryhman miehilld. (Gould & Polvi-
nen 2010, 94-99.)

Useimpien nuorten aikuisten tyokyky on hyva. Parhaimmiksi tyokykynsé arvioivat
opiskelijat sekd jo tydssa olevat nuoret aikuiset. Psyykkisten voimavarojen maaré
vaihteli selvésti eri elamantilanteissa olevien nuorten valilla. Pitkittyvan tyottomyy-
den tiedetddn kuitenkin heikentdvan nuorten tyo- ja toimintakykya, mikd nakyy ko-

rostuneesti psyykkisissa ja sosiaalisissa voimavaroissa. Erityisesti pitkdan tyottoma-
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na kotona olleiden alle 25-vuotiaiden nuorten tyokyky on muita huonompi ja heilla
esiintyi muita useammin sairauksia. (Seitsamo, Tuomi & Ilmarinen 2010, 89-92.)

KEVA, kuntien eldkevakuutus uutisoi (23.8.2011) verkkosivuillaan ammatillista
kuntoutusta saaneiden pysyneen hyvin tyoelaméssa. Ammatillisen kuntoutuksen tu-
lokset kunta-alalta ovat olleet erinomaisia, yli 80 prosenttia kuntoutujista palaa tyo-
elaméan valittdmasti kuntoutuksen péatyttyd. Kevan seurantatutkimuksen mukaan
vield viiden vuoden paasta 68 prosenttia ammatillisen kuntoutuksen lapikayneista on
ty0dssé kunnassa. Kunnat suurina ty6nantajina voivat tarjota monen tyyppisié toita.
Kevan kuntoutusprosessien lapikéyneiden asiakkaiden tyollistymisprosentti on vuo-
desta toiseen ollut tyoelakesektorin korkein. Uutisen mukaan kuntoutujien keski-ika
on nousussa. Tutkimuksen tulokset osoittavat kuitenkin, etta tyojarjestelyilla seka
uudelleenkoulutuksella keski-ikdisten ja osatyokykyisten mahdollisuudet jatkaa pi-

dempéan tytelaméssa paranevat olennaisesti (www.keva.fi).

Suikkanen, Lindh ja Linnakangas (2010) ovat tutkineet Kelan vajaakuntoisten am-
matillisessa kuntoutuksessa olleiden henkildiden tydmarkkinallisten tilanteiden muu-
tosta vuosina 1998-2006. Tutkimusjoukkoon ei kuulunut lainkaan yli 55-vuotiaita
eiké seurantavuoteen 2006 mennessd kukaan ollut yli 60-vuotias. Toimenpiteina ko-
rostuvat kuntoutustutkimukset, kuntoutustarveselvitykset, tyokokeilut seka Tyk- toi-
minta. Tuloksena ainoastaan koulutustoimenpiteessa olleiden ja keski-ialtdéan nuo-
rempien osuus tyovoimaan kuulumisessa kasvoi. Ammatilliseen kuntoutukseen pééa-
syn ja suunnittelun todetaan edelleen kaynnistyvét usein liian mydhaan, eivatkd ne
ole riittavan tydelamasuuntautuneita ja johtavat usein tyokyvyttomyyseldkkeelle. Ke-
lan vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus nédhdaan osin riittaméattdmasti hyodyn-
nettyna potentiaalisena resurssina tyodurien pidentamiseksi. (Suikkanen, Lindh &
Linnakangas 2010, 21-35.)

2.5 Kelan vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus

Kansaneldkelaitoksella on lakisaateinen (L 2005/566) velvollisuus jarjestédad vajaa-
kuntoisten ammatillista kuntoutusta silloin kun kuntoutus ei kuulu muiden tahojen

jarjestdmisvastuun piiriin. Kelan vastuulle kuuluu sellaisten henkiléiden kuntoutus
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joilla ei ole oikeutta tulevan ajan elédkkeeseen tai joilla ei ole riittdvaa yhteyttd tyo-
elamé&an. Tallaisia ovat ne tyolliset jotka eivat ole oikeutettuja tydeldkekuntoutuk-
seen sekd tyottdmat nuoret. Kelan jarjestamélla ammatillisella kuntoutuksella pyri-
tdén séilyttdmadn ja parantamaan tyokykya sekéd edistamaan hakijan selviytymista
tytelaméssa ja tukemaan sinne péésya tai sinne paluutta. Kela jarjestédd ja korvaa
ammatillista kuntoutusta 16-64- vuotiaille vajaakuntoisille joiden tyokyvyn ja an-
siomahdollisuuksien arvioidaan sairauden tai vamman vuoksi olennaisesti heikenty-
neen tai joilla on tyokyvyttomyyden uhka lahivuosina. Tyokyvyttémyyden uhka tar-
koittaa tilannetta jossa vakuutetulle tulisi myonnettavaksi tyokyvyttomyyselake lahi-
vuosina ilman ammatillista kuntoutusta, vaikka huomioitaisiin hoidon ja laakinnalli-
sen kuntoutuksen mahdollisuudet. Lisaksi huomioidaan vakuutetun jéljell& oleva ky-
ky hankkia ansiotuloja saatavissa olevalla tyolla jonka tekemista voidaan kohtuudella
edellyttad ottaen huomioon hénen koulutuksensa, aikaisempi toimintansa, ik&nsé,
asumisolosuhteensa ja muut ndihin verrattavat seikat. Nuoren tyokyky ja ansiomah-
dollisuudet ovat olennaisesti heikentyneet jos sairaus, vika tai vamma tuottaa olen-
naisia rajoituksia ammatin tai tyon valinnassa (KKRL 2005/566 luku 2, 6 8). Kun-
toutusta on haettava henkilokohtaisesti hakemuslomakkeella, mutta Kelan on oltava
myos aktiivinen selvittdmalla sairauspdivarahan saajan kuntoutustarve viimeistaa sil-
loin kun yhtéjaksoisia sairauspaivérahapéivia on kertynyt yli 60 (SVL 1224/2004
lukul2, 6 §).

Kelan kuntoutuslain (L 2005/566) perusteella jarjestetdan ammatillisena kuntoutuk-
sena kuntoutustarvetta ja — mahdollisuuksia koskevia tutkimuksia, tyo- ja koulutus-
kokeiluja, perus-, jatko- ja uudelleenkoulutusta ja sen vuoksi valttdmatonta yleissi-
vistavaa koulutusta, tyohonvalmennusta, tyokykya yllapitdvaa ja parantavaa valmen-
nusta (TYK) seka elinkeinotukea yritystoimintaan (KKRL 7 8). Liséksi Kela rahoit-
taa apuvalineitd ammatillisena kuntoutuksena (KKRL 8 8). Kela jarjestdd myos la-
kiin perustuvaa harkinnanvaraista kuntoutustoimintaa, joihin kuluu mm. Aslak-
varhaiskuntoutus, yksiléllinen kuntoutusjakso, sek& sairausryhmakohtainen kuntou-
tus esim. tyouupuneille suunnatut kurssit sek& tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista
kérsivien Tules-kurssit. Laissa on madritelty seké lakisdateisen ja harkinnan varaisen
kuntoutuksen tavoitteeksi toiminta- ja tyokyvyn yllapitdaminen ja parantaminen.
(KKRL 128.) Kelan vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta sai 13 400 henked
vuonna 2011(Kelan tilasto 2011).
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Kelan ammatillisen kuntoutuksen ensimmadisen hakemuksen (Kelan oma lomake)
liitteeksi tarvitaan aina la&karin B-lausunto. Kelan laitosmuotoista kuntoutusta ohjaa
kulloinkin voimassa olevat tuotekohtaiset standardit joissa kuvataan Kelan valvoman
ja ostaman kuntoutuksen laadulliset vaatimukset. Standardeissa maaritetddn mm.
kuntoutujien péaaasialliset valintakriteerit, kuntoutusprosessien tavoitteet ja -rakenne.
Tutkimuksessani tarkastelen pééasiassa Kelan laitosmuotoisen tyokokeilun, tyohon-
valmennuksen ja mielenterveyskuntoutujien tydhon valmennuksen ammatillisen kun-
toutuksen prosesseja joihin voi tapauskohtaisesti linkittyd myos Kelan tukemia kou-
lutuskokeiluja, ammatillista koulutusta, ty6hon tai opiskeluun tarvittavia apuvalineité
sekd muita kuntoutustoimenpiteitd, kuten esimerkiksi psykoterapiaa. Tassa tutkimuk-
sessa viitataan Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardiin. Versio 13/18.8.2006,
joka oli voimassa 1.3.2007- 31.12.2010. Palvelulinjoina tyokokeilu, tyéhonvalmen-

nus ja mielenterveyskuntoutujien tyéhonvalmennus.

3  AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN PALVELUT PETREAN
TYOKOKEILUYKSIKKOSSA

Palvelun tuottajana Petrean tydkokeiluyksikkd tuottaa ostopalveluna ammatillisen
kuntoutuksen palveluja Kelalle ja tydelékelaitoksille lisaksi palveluja myydaan va-
kuutuslaitoksille ja ty6hallinnolle. Paasééantdisesti tyohallinnon asiakkaille toteute-
taan ammatillisena kuntoutuksena tydkokeilua laitosmuotoisena arvioivana toimenpi-
teend, jonka jalkeen asiakas palaan Kirjallisen ammatillisen suunnitelman kanssa joko
tyo- ja elinkeinotoimiston asiakkaaksi ja heidan ammatillisiin jatkopalveluihinsa
ja/tai terveydentilan jatkoselvittelyihin. Vakuutuslaitosten asiakkaiden ammatillinen
kuntoutus toteutuu usein arvioivan laitosmuotoisen tydkokeilun ja — valmennuksen
mallilla siséltden tarvittaessa myos terveydentilan lisdtutkimuksia. Tavoitteena on
edetd konkreettisiin tuettuihin ty6harjoitteluihin tai -kokeiluihin avoimilla tyémark-
kinoilla. Prosessin aikana tai lopussa tehdaan kirjallinen ammatillinen kuntoutus-
suunnitelma mahdollisine koulutussuosituksineen seka tarvittaessa jatkosuositukset
terveydentilan listutkimuksiin tai elakesuositukset. (www.petrea.fi; Petrean amma-

tillisen kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet 2008.)


http://www.petrea.fi/

15

3.1 Ammatillinen kuntoutus Petrean tyokokeiluyksikdssa

Ammatilliseen kuntoutukseen soveltuvat henkil6t joilla on terveydellisten ongelmien
takia vaikeuksia tyollistya ja 10ytaa sopiva ura tai joiden tyoeldmaan paluuta tai am-
matinvaihtoa on tarpeen selvitelld ja tukea pitkékestoisesti. Ammatillisen kuntoutuk-
sen prosessin etenemisesté vastaa tyopari joista toinen on ammatillisen kuntoutuksen
ohjaaja ja toinen on sosiaali- tai terveysalan ammattilainen. Petrean tyokokeiluyksi-
kon henkilokuntaan kuuluu yhteensa 23 henkil6a; yksikon esimies ja osastosihteeri,
yhdeksan ammatillisen kuntoutuksen ohjaajaa, nelja sosiaalityontekijaa, nelja tyopa-
jaohjaajaa seké kaksi Ilona-tyoparia (psykiatrinen sairaanhoitaja ja ammatillisen kun-
toutuksen ohjaaja). Vahvuutenamme on henkilékunnan monipuolinen osaaminen,
koulutus ja kokemus. (www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan
tyéohjeet 2008.)

Kuntoutuminen on aktiivista ja padmaaratietoista toimintaa, jonka pyrkimyksené on
toteuttaa myonteinen muutos pienin askelin, lyhyen ja pitk&n ajanjakson konkreetti-
sin tavoittein. Muutoksen edellytyksené on ettd kuntoutuja saa myoénteisia vaikutuk-
sia sekéd onnistumiskokemuksia uskoakseen muutoksen merkitykseen itselleen, saa
apua muutoksen toteuttamiseksi ja jaksaa toteuttaa ja motivoituu pitk&kestoiseen
nousujohteiseen prosessiin. Yksiléohjauksen taustalla on ratkaisukeskeinen ajattelu-
tapa sekd kuntoutujan oman aktiivisuuden ja selviytymiskeinojen tukeminen. Oma
ohjaaja perehtyy kuntoutujan eldmantilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Kuntoutujalle
tarjotaan tarvittaessa monialaista tukea toimintakyvyn parantamiseksi. Yksiloval-
mennuksen mé&aré on yksilollist4, tavoitteena on kuitenkin tuen asteittainen vahene-
minen. Ohjaus ja tuki muuttavat usein muotoaa prosessin edetessad kun kuntoutujan
oma tilanteen haltuunotto lisaantyy. (www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntou-

tuksen ohjaajan tytohjeet 2008.)

Suurin osa kuntoutujistamme tulee Kelan lahettdména mika tarkoittaa sitd, ettd
useimmilla yhteys ty6elaméan on katkennut tai vakiintumaton. Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen ohjaudutaan yleisimmin tilanteessa missa tyottdmyys on pitkittynyt ja
terveydentilassa tapahtuneet muutokset vaikeuttavat tyollistymistd. Tyollistymisen

tukemiseen eivét riitd yksinomaan julkisten tyévoimapalveluiden ratkaisut vaan nii-
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den lisdksi he tarvitsevat monisektorista ja moniammatillista palvelua. (KKRL luku
2,68.)

Kaikkien ammatillisten kuntoutusprosessien aikana tyéllistyminen on mahdollista;
vaihtoehtoisesti tehdaén tyonhaku- tai kuntoutussuunnitelma, mahdollisine koulutus-
suosituksineen sek& tarvittaessa jatkosuositukset terveydentilan lisatutkimuksiin,
muuhun kuntoutukseen tai eldkesuositukset. Prosessin lopussa tehdaan yhteenveto-
lausunto jatkosuosituksineen tilaajalle ja kuntoutujalle seka tarvittaessa muille tahoil-
le kuten tyd — ja elinkeinotoimisto tai terveydenhuolto. (www.petrea.fi; Petrean am-
matillisen kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet 2008.)

3.1.1 Tyokokeilu

Tyo6kokeiluun hakeudutaan laékarin B-lausunnolla seké tekemalla hakemus ammatil-
lisesta kuntoutuksesta Kelaan. Uutta B-lausuntoa ei tarvita jos asiakas on edeltden
ollut esim. kuntoutustutkimuksessa. Myonteisen kuntoutuspéétoksen (paatos tulee
my0s palvelun tuottajalle) saatuaan kuntoutuja kutsutaan kirjeitse aloittamaan tyoko-
keilujakso. Tyokokeilu on osa ammatillisen kuntoutuksen prosessia jolla tuetaan va-
jaakuntoisen henkilén tydeldamassa jatkamista tai tydelamaan paasya. Tyokokeilun
aikana padpaino on tyossa suoriutumisen edellytysten selvittelyssa, mutta huomioita
kiinnitetadn kaytannon tehtdvien lisdksi myos yleisiin tydelamévalmiuksiin. Tyoko-
keilun tavoitteena on toteuttamiskelpoisen ammatillisen kuntoutussuunnitelman laa-
timinen, konkreettisten tyo- ja toimintakykya selvittavien tehtdvien seké haastattelu-
jen ja ohjauskeskustelujen keinoin. Ulkopuolisen tyokokeilun aloittaminen jo tyoko-
keilun aikana tyopaikoilla on mahdollista. Tyokokeilun rakenne ja pituus ja vaihtele-
vat yksil6llisen tarpeen mukaan 15- 40 paivaan. (Kela, laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardi, Versio 13/2006. Tyodkokeilun palvelulinja; www.petrea.fi; Petrean amma-
tillisen kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet 2008.)

3.1.2 Ty6hoénvalmennus ja seurantapdivét

Tyo6honvalmennusta edeltdd useimmiten kuntoutustutkimus tai tyékokeilujakso. Uut-

ta lahetettd (B-lausuntoa) ei enéa tarvita tydéryhmén suositus ja asiakkaan oma kun-
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toutushakemus riittdd. Tyohonvalmennus jatkuu usein suoraan tyokokeilupaatdksen
paatyttyd ja jatkaminen sovitaan tyoryhmén kanssa ilman uutta kutsua. Kuntoutus voi
siirtyd ulkopuoliseen tyokokeiluun tai tarvittaessa jatkua vield laitosmuotoisessa
tyossa ohjauskeskusteluineen. Ammatillisten suunnitelmien tarkennuttua etsitdén so-
veltuva tyoharjoittelupaikka. Tyoharjoittelusopimuksen tekee ammatillisen kuntou-
tuksen ohjaaja yhdessé tyOnantajan ja kuntoutujan kanssa. Tydhonvalmennuksen
kesto on enintdén 120 pdivaa joka voidaan toteuttaa jaksoissa. Tyohonvalmennuksen
paatyttya Kela voi myontad kuntoutusyksikon suosituksesta enintdan 12 seurantapai-
vaé palvelun tuottajan tiloissa tai seuranta voidaan toteuttaa myos seurantakaynteiné
(esim. tyopaikalla tai oppilaitoksessa). Kaytannossa toimitaan yksilollisen tarpeen
mukaan jatkosuunnitelmien toteutumisen varmistamiseksi. (Kela, laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi, Versio 13/2006. Tyodhonvalmennuksen palvelulinja;

www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet 2008.)

3.1.3 Tydhoénvalmennus ja seurantapaivat mielenterveyskuntoutujille

Mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennukseen (llona) hakeudutaan Petrean tyo-
ryhmaén alkuhaastattelun kautta jonka jalkeen hakijat esitellddn kuntoutustyéryhmas-
sé johon osallistuvat Kelan, hoitotahon ja palveluntuottajan edustajat. Taman jéalkeen
— mikéli mitédén estettd osallistumiselle ei ole — hakija ohjataan tekem&én kuntou-
tushakemus Kelaan. Kuntoutujalla tulee olla voimassa oleva hoitosuhde terveyden-
huoltoon ja ensisijaisesti psykiatriseen yksikkoon. Kahdentoista hengen ryhmaa tay-
dennetaan non-stop-menetelmélld, koska jokainen ryhmaldinen etenee kuntoutuspro-
sessissa yksilollisesti ja valmennusajat vaihtelevat. Mielenterveyskuntoutujien tyo-
honvalmennuksessa kiinnitetddn erityistd huomiota tyohonpaluun tukemisen lisaksi
vuorovaikutustaitojen, sosiaalisten taitojen, yhteistyokykyisyyden ja arkielaméssa
selviytymiseen ryhmavalmennuksen keinoin. Ryhmaépaivia kuntoutujilla on viikossa
kaksi ja loput kolme ovat Petrean omissa pajoissa tyoskentelyé tai ulkopuolisissa
tyopaikoissa tydskentelyd. Toiminnan sisaltoon kuuluu liséksi virkistys- ja kulttuuri-
toimintaa, liikuntaa ja tutustumiskaynteja tyo- ja opiskelupaikkoihin. Ty6harjoittelu
sopimuksen tekee kuntoutujan omaohjaaja yhdessa tyonantajan ja kuntoutujan kans-
sa. Valmennuksen kokonaiskesto on maksimissaan 240 péaivaa ja yksilollisesti val-

mennusta on Kelan harkinnanvaraisella paatdksella mahdollista jatkaa vield muuta-
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milla kuukausilla tdménkin jalkeen, mikali tarve vaatii. Lisaksi voidaan hakea tarvit-
taessa vield 20 seurantapdivad. (Kela, laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, Ver-
sio  13/2006. Mielenterveyskuntoutujien tyéhonvalmennuksen  palvelulinja;

www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet, 2008.)

3.1.4 Tydhonpaluun suunnitelman ja tyokokeilun jarjestamisen palvelut tyoeldkeva-
kuuttajille

Ty6eldkekuntoutuksesta vastaavat tyteldkevakuuttajat jolloin myéntdmisen edelly-
tyksind ovat tydssaolon vakiintuminen ja tyokyvyttdmyyden uhka seka ajatus siité,
ettd ammatillisen kuntoutuksen keinoin voidaan tata uhkaa pienentdad. TyoOelakeva-
kuuttajat voivat ostaa palvelun tuottajilta ammatillista kuntoutusta jonka tavoitteena
on tukea kuntoutujan tydeldmassa jatkamista tyohonpaluun suunnitelman ja tyéko-

keilun jarjestdmisen palveluilla. (www.tela.fi.)

Tyo6honpaluun suunnitelma alkaa aina tyéryhman (sosiaalityontekija ja ammatillisen
kuntoutuksen ohjaaja) toteuttamalla alkuhaastattelulla (1-2 tapaamista), jossa kartoi-
tetaan kuntoutujan kokonaistilannetta ja arvioidaan kuntoutuksen aloittamiselle oikea
aika. Tyohonpaluun suunnitelman laatimiseen siirrytadn, ellei ammatillista suunni-
telmaan viela tassa vaiheessa ole. Suunnitelman teko alkaa selvittamalla kuntoutujan
mahdollisuudet jatkaa omalla tyonantajalla tyojarjestelyiden avulla, jos kuntoutujan
tyésuhde on voimassa. Kaytdnndssa oman tyonantajan mahdollisuudet on jo usein
selvitetty tyoelékelaitoksen toimesta. Mikéli mahdollisuuksia jatkaa omalla tyopai-
kalla ei ole kartoitetaan muita terveydentilalle mahdollisesti soveltuvia tydtehtavia ja
ammatteja. Suunnitelma on aina yksilollinen ja siséltda tarvittavan maaran tyoryh-
man kanssa yhteisia ja yksil6llisid tapaamisia ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan ja
muiden ammattihenkildiden kanssa. Tyohdnpaluun suunnitelmavaihe voi alussa si-
séltdd myos lyhyt kestoisesti tyoskentelya tyopajoilla tyokykyisyyden ja soveltuvien

alojen selvittamiseksi. (www.tela.fi; www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuk-

sen ohjaajan tyoohjeet 2008.)

Kun suunnitelma on tehty, voidaan sitd kokeilla k&ytanndssa jarjestamalla tyokokeilu

(usein noin 3 kk) omalla ty6nantajalla tai uudella tyonantajalla. Ammatillisen kun-
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toutuksen ohjaaja hankkii tyokokeilupaikan yhdessa kuntoutujan kanssa. Tyoeléke-
laitos tekee tyokokeilusopimukset tydnantajan kanssa saatuaan tyoryhmaélta tydnanta-
jan yhteystiedot ja aloituspaivamaaran. Tydryhma pitédad yhteyttd koko tyokokeilun
ajan kuntoutujaan, tydnantajaan ja palvelun tilaajaan. Prosessin aikana tydllistyminen
on mahdollista. Vaihtoehtoisesti tehdd&n tyonhaku- tai kuntoutussuunnitelma mah-
dollisine koulutussuosituksineen seka tarvittaessa jatkosuositukset terveydentilan li-
satutkimuksiin, muuhun kuntoutukseen tai eldkesuositukset. Prosessin lopussa teh-
daéan yhteenvetolausunto jatkosuosituksineen tilaajalle ja kuntoutujalle seka tarvitta-
essa muille tahoille kuten ty6 — ja elinkeinotoimisto tai terveydenhuolto.
(www.tela.fi; www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet
2008.)

3.2 Tyo0pajalta — tyopaikalle

Tydpaja on yhteisd jossa tyonteon ja valmennus- ja ohjauspalvelujen avulla pyritaén
parantamaan yksilon arjen hallintaa ja valmiuksia hakeutua tyohon. Usein tyollisty-
misen esteet ja ongelmat konkretisoituvat vasta kaytdnnon tyoeldmadssé tai k&ytannon
tyopaja olosuhteissa eikéd lyhyissd vastaanotto- tai haastattelutapaamisissa. Pitkélla
tyokokeilulla ja -valmennuksella voi olla tarkeéa rooli myds oikean diagnoosin aset-
tamisessa. TyOpajatoiminta on suunniteltua tavoitteellista ja toiminnan avulla tapah-
tuvaa kuntoutusta. Ty0pajalla kuntoutujalla on mahdollisuus saada yksil6llista paivit-
taistd tukea erilaisten téiden ja konkreettisten taitojen ja tydelamassa tarvittavien pe-
lisadntdjen hankkimisessa ja opettelussa. Kuntoutuja ja ohjaajat etsivat yhdessa kun-
toutujan voimavaroja ja mahdollisuuksia. Prosessia pyritdan reflektoimaan seka oh-
jauskeskusteluissa ettd pajatoiminnassa ohjaajien ja muiden kuntoutujien avulla.
TybOpajoina Petreassa on kaytdssd auto- ja metallipaja, atk- paja, kadentaitopaja,
myymaéla ja puutyopaja. Lisaksi meilld on mahdollisuus kédyttdad omia kiinteistéhuol-
lon, keittion ja siivousalan ammattilaisia tyonohjaajina talon siséisissa tyokokeiluis-

sa. (www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tyéohjeet 2008.)

Vahvuutenamme on ty6eldmaan suuntautuvan yksilo- ja tydpajatydskentelyn kautta
kuntoutujan saama oma kokemus ja ns. perinteisen kuntoutuksen yhdistdminen. Ta-

voitteena on voimavarojen lisdédminen my0ds muilla Petreassa kaytdssa olevilla palve-
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luilla joita ovat mm. s&&nnollinen terveellinen ruokailu, liikunta, rentoutuminen, ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavat luennot. Kokonaisvaltaisen kuntoutumisen l&hesty-
mistavan tavoitteena on tasapainoinen elama tyon, vapaa-ajan ja itsesta huolehtimi-
sen osa-alueilla suhteessa omaan toimintakykyyn ja elinymparistoon. Kuntoutusajat-
teluun liittyy toiminnallinen ihmiskasitys. Toiminnan puute johtaa ulkopuolisuuden
ja osattomuuden kokemuksiin. Oman tilanteensa hahmottamiseen ja haltuunottoon
kuntotutuja tarvitsee kuitenkin aikaa ja tilaa. (www.petrea.fi; Petrean ammatillisen

kuntoutuksen ohjaajan tydohjeet 2008.)

Jokaisen kohdalla tyoharjoittelu Petrean ulkopuolella aloitetaan vasta, kun henkil®
itse kokee olevansa valmis ja tydoryhman nakemyksen mukaan kuntoutujan voimava-
rat ovat riittavat ulkopuoliselle tydharjoittelulle. Ohjaaja ja kuntoutuja hakevat sopi-
vaa tyopaikkaa kokeilun toteuttamiseksi. Kuntoutuja osallistuu tyokokeilupaikan
hankintaan hénelle soveltuvalla tavalla. TyOharjoittelu sopimuksessa sovitaan mm.
tybajoista, sopimuksen kestosta, tyotehtavistd, mahdollisesta tyon réataldinnista seka
seurannasta ja palautteesta tydkokeilujakson aikana ja sen péatyttyd. Ohjaaja pitaa
sédannollisesti yhteyttd koko tyoharjoittelun ajan kuntoutujaan ja ty®nantajaan.
(www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tyéohjeet 2008.)

Yhteistyota tehdaan myds ammatillisten oppilaitosten kanssa mm. tutustumiskéayn-
teind ja koulutuskokeilujen jarjestdmisessa. Tyomalliimme sisaltyy lisaksi toimivan
tukiverkoston rakentaminen, jotta kuntoutuja osaa tarvitessaan jatkossa hakea apua.

(www.petrea.fi; Petrean ammatillisen kuntoutuksen ohjaajan tyéohjeet 2008.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa omassa tydyksikdssamme toteutuneiden am-
matillisen kuntoutuksen prosessien tuloksista jaksojen paattyessd. Monen tyoyksik-
kdmme tyontekijan toiveena oli kootun tiedon saaminen asiakasprosesseista ja erityi-
sesti siitd millaisia suunnitelmia on tehty ja miten ne ovat toteutuneet. Jokaisella tyo-

ryhmalld on omat asiakasprosessinsa eikd kokonaiskésitystd yksikkémme tuloksista
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ole aiemmin systemaattisesti dokumentoitu. Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa tyon
tulosten nékyvaksi tekemiseksi, tyon kehittdmiseen, markkinointiin, tyontekijoiden ja

kuntoutujien motivointiin.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten ammatilliset kuntoutussuunnitelmat ovat toteutuneet?

2. Miksi ja miten paljon ammatillisia kuntoutusprosesseja keskeytyy?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmetodiksi valitsin kyselylomaketutkimuksen. Kyselytutkimus aineisto on
keratty 1.10.2008- 31.3.2009 puolenvuoden ajanjaksolta tyokokeilu yksikéssamme
paattyneista ammatillisen kuntoutuksen prosesseita. Kyselylomakkeessa ei ole asiak-
kaan tunnistetietoja. Lomake on laadittu siten, ettei yksittdisia kuntoutujia voi tun-
nistaa vastauksista. Sain tutkimuksen toteuttamiseksi Petrean ylild&karin luvan joka

oli riittava.

Kyselylomaketta tyostin pitkaan ja pohdin lomakkeessa kysyttyja kysymyksia tyopa-
rini (sosiaalityontekijd) kanssa sekd muutamien kollegoitteni kanssa. Tavoitteenani
oli tehdd mahdollisimman helposti prosessin lopussa taytettdva lomake kollegoillent,
ammatillisen kuntoutuksen ohjaajille. Tutkimuslomake on laadittu pééasiassa struk-
Prosessin alkamis- ja loppumisaika pyydettiin Kirjaamaan paivdmaaramuodossa.
Liséksi lomakkeessa on nelja avointa kysymystd. Avoimet kysymykset kasittelevéat
ldhettdjatahoa, suunnitelman toteutumiseen liittyvad ammattialaa ja opiskelumuotoa
sekd mahdollisen keskeytyksen syyta (Liite 1).

Kysymyksiin halusin vastauksia omilta kollegoiltani, ammatillisen kuntoutuksen oh-
jaajilta, jotka tuottavat ja toteuttavat ammatillisen kuntoutuksen palveluprosesseja:
tyohdnpaluun suunnitelmien, tyokokeilujen ja tydhonvalmennuksien muodossa yh-

dessa tyoryhman, lahettdjatahojen, tyopaikkojen, koulujen ja asiakkaiden seka heidén
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verkostonsa kanssa. Kyselylomakkeet liséttiin ohjaajille meneviin asiakaskansioihin.
Ohjaajille kerroin tutkimuksestani ja perehdytin heitd lomakkeen tayttamiseen. Ai-
neiston keruun aikana muistutin vield kahdesti vastaamisesta sahkopostitse. Kysely-
lomakkeita palautettiin 68 kappaletta. Vastauksen sain 93 paattyneeseen prosessiin.
Lomakkeiden vahdisempad madréa selittad se, ettd osa asiakkaista jatkoi tyokokeilus-
ta -valmennukseen - seurantapaiviin ja osalla prosessi jatkui tyéhonpaluun suunni-
telmasta -tyokokeilun jérjestamiseen jotka oli kirjattu samalle lomakkeelle. Kaikki-
aan paattyneitd prosesseja oli kyseisena ajankohtana tilastojarjestelmamme mukaan
180, eli aineiston kattavuus oli 52 %. Eri tuotteiden vastausten kattavuudessa ei ollut

eroja.

Palautettujen tutkimuslomakkeiden ja vastauksien pohjalta tallensin tiedot Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla havaintomatriisiin. Tiedon kasittelyssa kéytin Tixel-
ohjelmaa. Tutkimuslomakkeet numeroin ja tallensin myds juoksevalla numeroinnilla,
helpottamaan tallennustydtd sekd mydhemmin lomaketietoihin paluuta mm. avoimi-

en kysymysten osalta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Sukupuoli- ja ikdjakauma

Tutkimus aineistossa oli 38 naista ja 30 miestd. Kuntoutukseen tulleista suurin osa oli
parhaassa tydidassa olevia 21- 50 vuotiaita (78 %). Aineistossa oli vain yksi alle 20-

vuotias ja 15 yli 51- vuotiasta (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Jakauma ikdryhman mukaan
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Erot eri ikdryhmien sukupuolijakaumissa ovat nghtdvissd kuviossa 2. Merkittavim-
mat erot olivat naisten selvasti suurempi osuus vanhimmassa ikaryhmassé sekéa mies-

ten suurempi osuus 31-40-vuotiaiden ik&ryhmaéssa.

Sukupuoli

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

B nainen M mies

Kuvio 2. Jakauma idn ja sukupuolen mukaan

Lahettdjataho
Ylivoimaisesti suurin lahettdjataho oli Kela, yhteensé 60 henkiloa. Tyoelékelaitoksen

ldhettdmand ammatillisessa kuntoutuksessa oli kuusi henkildd, vakuutuslaitoksen ja

TE-toimiston lahetteelld asiakkaita oli vain yksi henkilé kummassakin.

Palvelu

Kuviosta 3 nakyy tyokokeilun (TK) olevan palvelutuotteista maarallisesti suurin, yh-
teensd 51 henkildd. Tyohonvalmennuksessa (TV) oli 24 henkil6a. Seurantapdiva oli
Kelan standardissa uusi vapaaehtoinen ja harkinnanvarainen asia, aineistossa olleen
vain yhden henkilon seurantapdivé selittyneen siten uutena asiana ja prosessien pit-
kaaikaisuudella. Mielenterveyskuntoutujien tyéhénvalmennuksessa (llona) oli kah-
deksan henkil6a, palvelutuote on lahtokohtaisesti pisin ja paattyneiden prosessien
osuus tutkimusajankohta jai em. syysta suhteellisen pieneksi. Tyéryhmiltd saadun
tiedon mukaan asiakasryhmia oli tdydennetty uusilla kuntoutujilla hieman ennen tut-
kimusajankohdan alkua. Tyoeldkelaitoksen lahettdméané oli kuusi henkil6d. Tydhon-
paluun suunnitelma (TPS) tehtiin heistd viidelle ja kolmelle henkildlle jarjestettiin
tyokokeilu jatkoksi (TKJ). Vahinkovakuutusyhtion lahettamalle kuntoutujalle tehtiin
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tyohonpaluun suunnitelma (TPS). TE- toimiston ldhetti asiakkaansa tyokokeiluun
(TK).

Palvelu
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Kuvio 3. Jakauma palvelun mukaan

Eri palveluihin (Kuvio 4) ohjautuneiden kuntoutujien ikderoista nousee esiin se, etta
Kelan mielenterveyskuntoutujien tyohonvalmennuksessa (llona) on 75 % alle 40-
vuotiaita ja loput 25 % ovat ik&ryhmdssa 41-50- vuotiaat. Muissa palveluissa eri ika-
ryhmét ovat tasaisemmin edustettuina. Alle 20-vuotiaiden ikdryhm&an kuului vain
yksi henkild. Sukupuolijakaumissa eri palveluiden suhteen ei merkittavaa eroa ole.

Seurantapéivassa oli vain yksi henkil6.
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Kuvio 4. Jakauma palvelun ja ikdryhmén mukaan
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Kesto
Ammatilliset kuntoutusprosessit ovat usein pitkékestoisia (Kuvio 5), vain kuuden
henkilon jakso oli alle kuukauden mittainen. Suurin osa prosesseista kesti yli kuu-

kauden ja paattyy alle vuoden (71 %).

Kesto

40

21

%

alle 1kk 1-6 kk 6-12 kk yli 12 kk

Kuvio 5. Jakauma ammatillisen kuntoutusjakson keston mukaan

Yli vuoden kestoisia prosesseja oli 14 henkil6llg, joissa kuntoutujat kuuluivat ika-
ryhmiin 21-50- vuotiaat. Alle kuukauden Kkestoisia prosesseja oli kaikissa ikaryhmis-

sé. Alle 20-vuotiaiden ikaryhmaén kuului vain yksi henkild (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Jakauma ikdryhmien ja kuntoutusjakson keston mukaan

Hakeutumisen syyt
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Aineistossa mielenterveyden ongelmia ja sairauksia on 62 %, tuki- ja liikuntaelin sai-
rauksia 47 % ja muita sairauksia 28 % kuntoutujista. Yli kolmas osa kuntoutujista 25
henkilod kuului kahteen eri kategoriaan. Yhdistelmina tuki- ja liikuntaelinsairaudet
sekd mielenterveyden ongelmat on 13 henkil6lld, mielenterveyden ongelmat seka
muu sairaus kahdeksalla henkildlla ja tuki- ja liikuntaelinsairaus sek& muu sairaus
neljalla henkil6lla. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien maaré kasvaa selvésti yli 41-
vuotiaiden ikaryhmasta ylospéin, kun taas psyykkisten sairauksien esiintyminen on
nuoremmissa 21-40-vuotiaiden ikaryhmissd suurempaa. Muita sairauksia esiintyy
melko tasaisesti kaikissa ikaryhmissa. Alle 20- vuotiaiden ikdryhmaéssé oli vain yksi
henkild (Kuvio 7).

Hakeutumisen syyt
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£ 31-40
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M tuki- ja liikuntaelin sairaudet H psyykkiset sairaudet M muut sairaudet

Kuvio 7. Jakauma ikdryhmien ja hakeutumisen syyn mukaan

6.1 Ammatillisten kuntoutussuunnitelmien toteutuminen

Suunnitelman syntyminen

Ammatillinen suunnitelma on pystytty tekemadén yhdessa kuntoutujan kanssa 38
henkildlle. Jakson paatyttyd kdytannossa jo toteutuneita suunnitelmia oli kirjattu 22
henkildlle. 16 henkil6a odotti vield suunnitelman toteutumista esim. opiskelupaikan
tai sopivan tydpaikan saamista. Tarkempaa ammatillista suunnitelmaa ei pystytty te-
kemé&én 30 henkildlle. Mikali ammatillista suunnitemaa ei syntynyt, selvisi se paa-

séantoisesti alle puolenvuoden aikana (Kuvio 8).
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Suunnitelman syntyminen
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Kuvio 8. Jakauma kuntoutusjakson keston ja suunnitelman syntymisen mukaan

Suunnitelmia tehtiin eniten 21-40- vuotiaiden ikaryhmisséa (yli 70 %), 41-50 vuoti-
aiden ikaryhmaéssa kuitenkin vield 55 %, mutta 51-60 vuotiaille endd 26 %. Alle 20-

vuotiaiden ikdryhmassa oli vain yksi henkild (Kuvio 9).

Suunnitelman syntyminen
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Kuvio 9. Jakauma ikdaryhmien ja ammatillisten suunnitelmien syntymiseen mukaan

Suunnitelman toteutuminen: ammatti/ala, koulutusmuoto

Suunnitelman toteutumista tarkennettiin avoimella kysymykselld. Kirjattuja suunni-
telmia on 38 kappaletta. Tydelékelaitosten ja vahinkovakuutuslaitoksen lahettamille
kuntoutujille suunnitelmia syntyi vain yhtd henkil6a lukuun ottamatta kaikille. TE-

toimiston l&hettdmalle asiakkaalle syntyi suunnitelma. Tyokokeilu- ja tybhonval-
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mennus prosesseissa suunnitelmia syntyi 27 henkil6lle ja mielenterveyskuntoutujien

tyohonvalmennuksessa suunnitelmia syntyi viidelle henkil6lle.

Kuntoutujista kymmenen tyollistyi avoimille tydmarkkinoille. Ammatillisissa kun-
toutussuunnitelmissa soveltuvan alan opiskelu ja tydnhaku ovat tavoitteellista ja ak-
tiivista toimintaa tyollistymisen edistdmiseksi. Ammatillisia opintoja on suositeltu 15
henkil6lle. Opiskelumuotona on suositeltu eniten perustutkintoon téhtdavaa aikuis-
koulutusta. Oppisopimuskoulutuksen aloitti kolme henkilda. Aineistossa on kolme
AMK:- tutkintoon t&htddvaa opintosuunnitelmaa sek& yksi erityisammattikoulu opis-
keluun ja yksi ammatillisiin opintoihin valmentavaan koulutukseen tehtyd suunni-

telmaa.

Suunniteltujen ammattien ja alojen kirjo on suuri. Noin 18 % suunnitelmista suuntau-
tuu sosiaali- ja terveydenhuoltoaloille. Saman verran suunnitelmia tehtiin kiinteisto-
huoltoon ja varastotydhdn. Noin 10 % suunnitelmista suuntautuu kone- metallialan ja
auto- /polkupydrahuoltoon, samoin suunnitelmista noin 10 % suuntautuu toimisto-
/arkistoty6hon. Lopuissa noin 44 % suunnitelmissa on yksittdisia ammatteja ja aloja
kuten esim. muotoilija, kartoittaja, l&hetti, tradenomi, kassa, museovartija, kalastuk-
sen ohjaaja, suurtalouskokki, kéantéjé/kirjastoala, puutarha-ala ja terminaalitydnteki-

ja.

Muut suositukset

Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman ja suositusten lisaksi tehtiin 30 henkil6lle
my06s muita suosituksia joista 22 oli terveydentilan jatkoselvityksiin tai muuhun kun-
toutukseen seka elédkesuosituksia kahdeksalle henkil6lle. Terveydentilan jatkoselvitys
tai muu kuntoutus suosituksia tehtiin 14 naiselle ja kahdeksalle miehelle. Eldakesuosi-
tuksia tehtiin kuudelle naiselle ja kahdelle miehelle. Terveydentilan jatkoselvityksia
tai muuta kuntoutusta suositeltiin kaikissa ikdryhmissa. Elakesuositusten painopiste

on monisairaissa ja selvasti vanhemmissa ikéryhmissa.

Toimeentulotilanne

Merkittdvimpiné eroina toimeentulossa ovat naisten selkedsti suurempi osuus saira-
uspéivarahan tai kuntoutustuen tai eldkkeen saajina ja miesten suurempi osuus tyot-

tdmyyspdivarahan saajina (Kuvio 10). Jakson paatyttyd 10 kuntoutujaa sai palkkatu-
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loja, tyottomyysturvaa sai 28 henkil6d, sairauspaivdrahaa tai kuntoutustukea tai elé-
kettda sai 33 kuntoutujaa ja yksi kuntoutuja sai toimeentulotukea. Osatyokyvytto-
myyseldke ja osa-aika tyd (yksi henkil), patkatydt/osa-aikatyot ja tyottomyysturva
(kolme henkil6d) seké tyottomyysturva ja toimeentulotuki (yksi henkil®) selittavat

viiden kuntoutujan kuulumiseen useampaan kuin yhteen toimeentuloluokkaan.
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Kuvio 10. Jakauma sukupuolen ja toimeentulotilanteen mukaan

6.2 Ammatillisten kuntoutusprosessien keskeytymisen syyt

Vastauksissa 29 henkilon ammatillisen kuntoutuksen prosessi on keskeytynyt. Yli-
voimaisesti suurimmaksi syyksi keskeytyksille nousevat terveydelliset syyt; psyykki-
set sairaudet (n=22) toisena tuki- ja liikuntaelin sairaudet (n=15) ja muut sairaudet
(n=9). Kyseessa oli useimmiten monisairas kuntoutuja jonka oireet pahenivat. Suu-
rimmassa osassa keskeytyksid kuntoutuja oli yhdessa tydéryhmén kanssa paattanyt
ammatillisen kuntoutuksen keskeyttdmisestd. Tuki- ja liikuntaelin sairausryhmasta
yhden kuntoutujan jakso keskeytyi selkéleikkaukseen ja muu sairaus’ ryhmaéstékin
yksi kuntoutuja joutui sairaalahoitoon. Viidelle henkil6lle tyéryhmé suositti pysyvéa
tyokyvyttomyyselakettd, kaksi henkil6d oli jo hakenut ja sai pysyvan tyokyvytto-
myyseldkkeen jakson aikana. Motivaation puute todeaan keskeytyksen syyksi vain
kahdella kuntoutujalla. Yksi kuntoutuja muutti toiselle paikkakunnalla, kulkemison-
gelmiin péatyi kaikkiaan kaksi kuntoutusprosessia. Kahden kuntoutujan ammatilli-
nen kuntoutus péattyi akuuttiin paihdeongelmaan.
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Miesten ja naisten kesken eroja keskeytysten méarissa ei juuri ole. Keskeytysten
maard kasvaa kuitenkin selvasti yli 41-50 vuotiaiden ja vanhempien 51-60-

ikaryhmissa. Alle 20- vuotiaiden ikaryhmassa oli vain yksi henkilé (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Jakauma ikaryhmien keskeytyksen mukaan

Keskeytyneissd prosesseissa (n=29) tehtiin kuitenkin nelja ammatillisen kuntoutuk-
sen suunnitelmaa. Keskeytyksen syité olivat; yhdelle kuntoutujalle myonnetty elake,
han hakee kuitenkin edelleen elédkkeen rinnalle suunniteltuja t6itd. Yhdelle kuntoutu-
jalle oli myonnetty osa-aika eldke, hén jatkaa osa-aikaisena tyokokeilun ja — valmen-
nuksen kautta l0ytdmassaan tyossd. Toinen osa-aika eldkkeen hakija hakee osa-aika
elakkeen rinnalle suunniteltua ty6td. Yhden henkilén ammatillinen kuntoutussuunni-
telma padsee toteutusvaiheeseen vasta polvileikkauksen ja polven kuntoutuksen jal-
keen.

6.3 Kokonaistilanne

Kokonaistilannetta (Kuvio 12) olen havainnollistanut jakamalla koko aineiston kuu-
teen eri kategoriaan vain yhden méarittavan tekijan perusteella; tyéllistyminen, am-
matillinen suunnitelma, ammatillinen koulutus, terveydentilan jatkoselvitys tai muu
kuntoutus, eldkesuositus ja keskeyttdnyt. Kuntoutujan tilannetta kuvaamaan on valit-
tu tyéeldmaén paluuseen nahden oleellisin vaihtoehto edelld mainituista kategorioista
vaikka han kuuluisi useampaan. Keskeyttaneiden maara vahenee nain oleellisesti.

Monessa tapauksessa riittava terveys ammatillisen kuntoutuksen edellytyksend ei



31

toteutunut, vaan kuntoutuja tarvitsi ensisijaisesti terveydentilan jatkoselvityksia tai
muuta kuntoutusta. Lopputuloksena on kuitenkin 56 % kuntoutujista kuuluminen ak-

tiiviseen tydelamaan tai tydelamatavoitteeseen.

Kokonaistilanne

keskeyttanyt
3%

eldkesuositus
10%

Kuvio 12. Jakauma kokonaistilanteen mukaan

Tarkemmassa kokonaistilanteen tarkastelussa (Kuvio 13) tydllistymisid, tarkennettu-
ja tyonhakusuunnitelmia ja opiskelusuosituksia oli kaikissa sairausryhmissa. Kym-
menen kuntoutujaa, nelja naista ja kuusi miestd, tyollistyi suoraan ammatillisen kun-
toutusjakson pééatyttyd, ikdaryhmista 21-50- vuotiaat. Vanhimmassa ikaryhmassa
tyollistymisia ei endd ollut ja ammatillinen suunnitelmakin syntyi vain yhdelle nai-
selle ja miehelle. Tarkennettu ammatillinen ja koulutussuunnitelma syntyi yhteensa
28 henkildlle useimmiten ik&aryhmiin 21-50- vuotiaat. Vanhimmasta ik&dryhmasta
ammatillista koulutusta suositeltiin vain kahdelle yli 51- vuotiaalle naiselle. Tervey-
dentilan jatkoselvityksia tai muuta kuntoutusta suositeltiin kaikissa ika- ja sairaus-
ryhmissa, mutta selvasti eniten vanhimpaan ikdryhmaan kuuluville naisille. EIl&-
kesuosituksen sai yhteensa seitseman henkilod. Heista viisi oli naisia jotka kuuluivat
selvasti vanhempiin ikdryhmiin. Vain yksi eldkesuositus tehtiin 31-40- vuotiaalle
miehelle, toinen elédkesuosituksen saanut mies kuului vanhimpaan ikaryhmaan. Mo-
tivaation puutteesta keskeytténeet kaksi henkil6d olivat molemmat miehid ja iké&ryh-
mistd 31-50- vuotiaat.
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Kokonaistilanne

tuki- ja liikuntaelin sairaudet

psyykkiset sairaudet

Hakeutumisen syyt

muut sairaudet

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

H ty6llistyminen ® ammatillinen suunnitelma
® ammatillinen koulutus M terveydentilan jatkoselvitys, muu kuntoutus
M elakesuositus M keskeyttanyt

Kuvio 13. Jakauma kokonaistilanteen ja hakeutumisen syiden mukaan

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulos osoittaa ammatilliseen kuntoutukseen tulleista suurimman osan ldhes
80 % olleen parhaassa ty6idssé (21- 50 vuotiaita). Merkittdvimmét erot eri ikéryhmi-
en sukupuolijakaumissa olivat vanhimman ikdryhman naisten selvésti suurempi

osuus.

Ammatilliseen kuntoutukseen hakeudutaan useimmiten mielenterveyden ongelmien
ja sairauksien vuoksi. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja muita sairauksia on véhem-
man. Yli kolmas osa kuntoutujista kuului kuitenkin lahtokohtaisesti kahteen eri sai-
rausryhmaan. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien méaré kasvaa selvésti vanhemmissa

ikdryhmissé ja psyykkisié sairauksia esiintyy nuoremmissa ikaryhmissa enemman.

Ammatilliset kuntoutusprosessit ovat usein pitkakestoisia, vain kuuden henkilon jak-
so oli alle kuukauden mittainen. Ammatillisia suunnitelmia tehtiin 38 henkilGlle,
merkittadvid sukupuolieroja ei ollut. Eniten suunnitelmia tehtiin 21-40- vuotiaiden
ikdryhmissé (yli 70 %). 41-50 vuotiaiden ik&ryhmdassa vield yli puolelle, mutta 51—

60- vuotiaille endd noin joka neljannelle.
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Jakson paatyttya 10 kuntoutujaa sai palkkatuloja mik& kertoo ty6llistymisen onnistu-
neen. Tyollistyneitd oli kaikissa sairausryhmissa. Lisaksi tehtiin tarkennettu ammatil-
linen suunnitelma ja koulutussuunnitelma yhteensa 28 henkil6lle, useimmiten ika-
ryhmiin 21-50- vuotiaat. Suunniteltuja eri aloja ja ammatteja on paljon. Eniten suun-
nitelmia tehtiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon, kiinteistbhuoltoon ja varastotyohon
(36 %). Noin puolet suunnitelmista on yksittaisia ammatteja ja aloja.

Tarkempaa ammatillista suunnitelmaa ei pystytty tekemaan 30 henkildlle. Keskey-
tysten ylivoimaisesti suurimmaksi syyksi nousevat terveydelliset syyt. Kyseessé oli
useimmiten monisairas kuntoutuja jonka oireet pahenivat. Keskeytysten méaréa kas-
voi selvésti vanhemmissa ikdryhmissd. Monessa tapauksessa ammatillisen kuntou-
tuksen edellytyksena oleva riittavé terveys ei toteutunut, vaan kuntoutuja tarvitsi en-
sisijaisesti terveydentilan jatkoselvityksia tai muuta kuntoutusta. Ammatillisen kun-
toutuksen keskeyttaneiden maara véhenee tasta ndkokulmasta oleellisesti.

Terveydentilan jatkoselvityksia tai muuta kuntoutusta suositeltiin kaikissa ikaryhmis-
s&, mutta selvésti eniten vanhimpaan ikaryhmaan kuuluville naisille. Naisten osuus
sairauspdivarahan tai kuntoutustuen tai eldkkeen saajina oli my6s merkittavasti suu-
rempi kuin miehilla joilla vastaavasti useammin toimeentulona oli tyottoémyyspéiva-
raha. Eldkesuositukset tehtiin seitsemélle henkil6lle. Eldkesuositusten painopiste oli
monisairaissa ja selvasti vanhemmissa ikaryhmissd. Motivaation puute todettiin kes-
keytyksen syyksi vain kahdella kuntoutujalla. Tutkimuksen lopputuloksena voidaan
kuitenkin todeta yli puolen ammatilliseen kuntoutukseen tulleista kuntoutujista kuu-

luvan kuntoutusjakson jalkeen aktiivisesti tydeldmaan tai tydelamatavoitteeseen.

8 POHDINTA

Kyselylomaketutkimuksen tekeminen tuntui mielekkaéltd ja kollegoideni tydaikaa
saastavaltd menetelmaltd, mika pitdakin paikkansa. Lomakkeessa olevien kysymys-
ten laatiminen oli kuitenkin melko haastavaa. Vastauksia hain tutkimuskysymyksiini:

1. Miten ammatilliset kuntoutussuunnitelmat ovat toteutuneet? 2. Miksi ja miten pal-
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jon ammatillisia kuntoutusprosesseja keskeytyy? Vastauksia kysymyksiini sain, mut-
ta oletin saavani vield tarkempia ja yksityiskohtaisempia tietoja. Kysymystd 3 amma-
tillisen kuntoutuksen suunnitelman syntymisesté ja toteutumisesta ei aina ymmarretty
tarkoittamallani tavalla. Lomakkeissa osalle henkil6ista on kirjattu toteutunut suunni-
telma, vaikka ndin ei kaytannossa ollut vield tapahtunut. Osassa vastauksissa on néh-
ty ylipaataan jatkosuunnitelman syntyminen niin eldke kuin terveydentilan selvittely
jo toteutuneena ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmana. Kysymyksessa oli kui-
tenkin nimenomaan ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman toteutuminen. N&mé
olen tuloksissa huomioinut ja korjannut. Jalkikateen asiaa mietittyani, voin todeta,
ettd olisi ollut hyva jos lomakkeen mukana olisi ollut kirjallinen ohjeistus tai olisin

osannut muotoilla kysymykset paremmin.

Tutkimuksen arvioinnin kasite reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000). Tutkimuksen toistaminen saattaisi tuottaa sa-
mankaltaisia vastauksia, mutta taysin samanlaista tulosta ei voida saavuttaa. Kysees-
sé ovat kuntoutujat joiden yksildlliset elamantilanteet ja mahdollisuudet vaihtelevat
suuresti. Validiteetti taas tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000). Tutki-

mus toteutui ja vastasi kuitenkin melko hyvin esittdmiini tutkimuskysymyeksiin.

Pohdin lomaketta tehdesséni kysymysté kuntoutuksen hyddyllisyydestad kuntoutujan
ja ohjaajan nakokulmasta joka olisi ollut mielestdani my6s mielekds tassé tutkimuk-
sessa. Kysymys jai kuitenkin kysymattd, koska tata kysytaan jo asiakaspalautteessa
eiké sita nahty silloin tarpeellisena. Kiinnostavaa olisi ollut kysya myds aikaisempaa

koulutustasoa ja mahdollista tydkokemusta.

Tutkimustulokset ovat mielestdni kannustavia niin ohjaajien kuin kuntoutujienkin
kannalta yli puolelle kuntoutujista on pystytty tekeméaén ammatillinen suunnitelma.
Heistd 10 henkil6d sai palkkaty6td heti kuntoutuksen pééatyttyd, 15 henkiloa haki
opiskelemaan ja 13 henkil6lle on tehty tarkennettu tydnhakusuunnitelma. Suunnitel-
tuja eri ammatteja ja aloja on paljon joka on mielestani selked merkki yksilollisestd
kuntoutusmuodosta. Tutkimustulokset osoittavat myos samansuuntaisia tuloksia mité
KEVA oli saavuttanut; tydeldamassé pidempaén jatkamisen mahdollisuudet paranevat

ammatillisen kuntoutuksen avulla (www.keva.fi).


http://www.keva.fi/
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Keskeytyneissa prosesseissakin on kuntoutujan ja ohjaajan nakékulmasta usein posi-
tilvista se ettd on selkeé&sti todettu ajankohtaisesti esim. tyokyvyttdmyys ja ohjattu
terveydenhuollon tai muiden toimintakykya tukevien palveluiden piiriin. Se etta pro-
sessien keskeytymisia oli niinkin paljon terveydellisista syista, yllatti hieman. Toi-
saalta tdmé tulos tukee Suikkasen, Lindhin ja Linnakankaan (2010) tutkimuksia jois-
sa Kelan ammatilliseen kuntoutukseen hakeutumisen ja paasyn todetaan toteutuvan
usein lilan myoéhaan. Motivaation puute ammatillisen kuntoutuksen keskeytyksissa
oli kuitenkin hyvin véhaista mik& kertoo mielestdni kuntoutujien sitoutumisesta ja

halusta osallistua tyoelamaan.

Tydémarkkinoiden joustamattomuuskin realisoituu usein niin ohjaajille kuin kuntou-
tujille prosessien aikana. Vaatimus kokoaikaisesta tydstd nykyajan ammattien osaa-
misvaatimusten kanssa asettavat monelle ty6hon haluavalle liian suuria taito-, tuotta-
vuus- ja joustavuusvaatimuksia. Aika usein ammatillisessa kuntoutuksessa tormataan
mya0s siihen tosiasiaan, ettei osa-tyokyvyttomyyseldke ole taloudellisesti mahdolli-
nen (ainakaan jos tydpaikkaa ei ole) vaikka siihen olisi terveydelliset perusteet. Kun-
toutujan ainoaksi toimeentuloksi voisi jadda vain pieni muutaman sadan euron tyo-
eldke. Kansaneldkettdk&éan ei voi saada osa-aikaisena eldke on joko 100 % tai ei ol-
lenkaan. Yleistyneet yhteistoiminta neuvottelutkin tuovat omat haasteensa ammatilli-
sen kuntoutuksen tydkokeilupaikkojen ja tydllistymisen tavoittelussa. Avustavien ja
osa-aika tyopaikkojen luominen olisi tarkedd silld moni haluaa tehdd tyotd, mutta
voimavarojaan ei kukaan pysty ylittdmaan. Jokaisella tulisi mielesténi kuitenkin olla
oikeus ja velvollisuus tyohon ja osallisuuteen ja sitd kautta riittdvaan toimeentuloon.
Luodaanko naitd avustavia ja osa-aika tyopaikkoja vai maksetaanko vastikkeetonta
toimeentuloa jonkinlaiseen tyéhdn kykeneville tai haluaville ihmisille? Paaministeri
Jyrki Kataisen hallitusohjelma (2011) lupaa luoda pysyvia tapoja olla osallisena ty6-
elamassa niille pitkadn tyottoméana olleille tydnhakijoille joilla ei ole todellista mah-
dollisuutta tyollistyd avoimille tydmarkkinoille. Keinoina mainitaan mm. pysyva
palkkatuki, erilaisista tukitoimista tiedottamisen lisédminen tyonantajille ja tyohon-

valmentaja ja — ohjaajapalveluiden lisédminen tydpaikoilla.

Olen tytskennellyt yli 10 vuotta ammatillisen kuntoutuksen ohjaajana ja ohjannut
satoja asiakasprosesseja jonka koen opettaneen ja patevoittdneen hyvin ammatillisen

kuntoutuksen tydssd. Olen oppinut sen ettei kahta samanlaista prosessia ole. On hy-
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vaksi havaittuja menetelmig, tietoa ja taitoa joiden avulla erilaisia ihmisia erilaisissa
elaméntilanteissa voidaan auttaa, mutta sekin on hyvéksyttava, ettei kaikkia voi aut-
taa. Pitkissa ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa voi olla vaikea erottaa tarkasti
kuntoutuksen yhteyttd ja osuutta kuntoutujassa tapahtuneeseen muutokseen. Muutok-
seen ei johda kuitenkaan tietyn toimintamallin tai standardin tekninen toteuttaminen
vaan olennaista on kuntoutujan uusi kokemus omasta toiminnastaan sosiaalisena
omia tavoitteitaan toteuttavana yksiléna. Kuntoutujan oma toiminta, asenne ja val-
miudet muutokseen ovat merkityksellisia ja ratkaisevat usein sen hyotyykd héan am-

matillisesta kuntoutuksesta vai ei.

Ammatilliseen kuntoutukseen lahettdvan tahon tavoitteena on aina tyéllistyminen tai
ty6llistymisen edistaminen, tyollistyminen ei kuitenkaan aina ole realistista. Tutki-
musten mukaan tyottomyydesté seuraa usein myos lahtokohtaisesti heikompi tervey-
dentila ja vajaakuntoisuutta. Yha suurempi joukko j&a aktiivisen tyéssakaynnin ulko-
puolelle tydvoiman kysynnén ja laadullisen muutoksen vuoksi, ty6ttomyys on selke-
asti myos rakenteellinen kysymys. (Heponiemi, Wabhlstrém, Elovainio, Sinervo, Aal-
to & Keskiméki 2008, 11-22).

Voiko ammatillinen kuntoutus ylipaatédan tuottaa lahes sata prosenttisesti onnistunei-
ta tyollistymisid, jos sopivaa tyotd ei ole? Usko aidosti tydllistymisen mahdollisuu-
teen on haastava teema, jos ei usko- ei pety. Kuntoutujan pitéa uskoa aitoon mahdol-
lisuuteen epdvarmuuden sietdminen ja pettymyksista selviytyminen on térkedd. Mo-
nella ammatilliseen kuntoutukseen tulevalla on taustalla jo useita epdonnistumisen
kokemuksia. Negatiivinen tunnetila voi kuitenkin muuttua jos saa tilalle riittavéan
maaran onnistumisen kokemuksia. Ihmisten on voitava tuntea olevansa arvostettuja
ja kunnioitettuja. Voisiko ammatillisella kuntoutuksella olla my6s muita arvoja kuin

tyollistyminen?
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. Ammatillisen kuntoutuksen palvelu ja sen kesto:

Nainen Ika: Lahettajataho:
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LITE 1

Palvelu alkupvm. loppupvm. yhteensé vrk./ kk
. Ty6kokeilu / 200 /200
. Tyéhénvalmennus / 200 / 200
. Seurantapaivat / 200 / 200
. llona tydhdnvalmennus / 200 / 200
. Tyéh6npaluun suunnitelma / 200 / 200
. Tybkokeilun jarjestaminen / 200 / 200

1. Tuki- ja liikuntaelin sairaudet
2. Psyykkiset sairaudet
3. Muut sairaudet

1. Suunnitelma syntyi ja toteutui
2. Suunnitelma syntyi, viela toteutumatta
3. Suunnitelmaa ei syntynyt

Suunniteltu ammatti/ ala:

. Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman syntyminen:

. Ammatilliseen kuntoutukseen hakeutumisen syyt/perusteet:

. Ammatillisen kuntoutuksen suosituksen/suunnitelman toteutuminen:

1. Tydllistyminen avoimille tydmarkkinoille
2. Tyollistyminen palkkatuella

3. Tyonhakijaksi ilmoittautuminen

4. Muut tydvoimahallinnon palvelut

5. Ammatilliset opinnot

Koulutusmuoto:

5. Muut suositukset:

1. Terveydentilan jatkoselvitykset, muu kuntoutus
2. Elékesuositukset

6. Toimeentulotilanne jakson paattyessa:

1. Palkka

2. Tyottdmyysturva

3. Toimeentulotuki/ tuloitta

4. Sairauspdivaraha/ kuntoutustuki/ eléke/ tms.

7. Keskeytykset:
Keskeytyksen syy:




