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Kelan ammatillisten kuntoutusselvitysten mé&éara ja tarve on ollut viime vuosina voimak-
kaassa kasvussa etenkin nuorilla aikuisilla. Kela maarittaa kyseisen kuntoutuksen kohde-
ryhméksi kuntoutujat, joilla sairaus tai vamma, seka hankala elaméntilanne tai elaméanhal-
linnan ongelmat vaikeuttavat tyon tai opiskelupaikan hankkimista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kelan ammatilliseen kuntoutusselvitykseen osal-
listuvien syitéa hakeutua kuntoutukseen. Kuntoutuksen kohdentamisen ja sisallén kehittami-
sen kannalta halutaan selvittaa, havaitaanko kuntoutujien taustatekijoista yhtenevaisyyksia,
jotka altistavat esimerkiksi koulutukseen p&ésyn tai tydelamaéan sijoittumisen ongelmille.
Kuntoutuksen siséallén kehittamisen ja kuntoutujien yksil6llisiin tarpeisiin vastaamisen kan-
nalta on ensiarvoisen tarkeda tunnistaa tekijoita, jotka aiheuttavat kuntoutujilla kuntoutus-
jakson aikana havaittuja haasteita elamantilanteissa seka elamanhallinnan ongelmia.
Opinnéaytety0 on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja analyysimenetel-
mana kaytettiin sisallonanalyysia. Teoreettinen viitekehys muodostui analyysimenetelméan
mukaisesti vasta aineiston kasittelyn ja tulosten koostamisen jalkeen.

Aineiston pohjalta paljon samankaltaisuuksia sisaltdneiksi teemoiksi kuntoutujien kuntou-
tustarpeiden taustalla nousivat erilaiset somaattiset sairaudet seka psyykkiset ongelmat,
jotka estavat tai rajoittavat entisessa tydssa suoriutumista. Myos koulutuksen puute tai sen
vahaisyys, vahainen tyokokemus tai pitk& poissaolo tydelamasta olivat tutkittavia yhdistavia
tekijoitd. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat vaikeudet, paihdeongelmat, taloudelliset vai-
keudet, koulunkayntiin ja oppimiseen liittyvat ongelmat seka motivaatio palata takaisin ty6-
elamaan yhdistivat kuntoutukseen hakeutuneita henkiloita. Naiden asioiden ennaltaehkaisy
seka jo muodostuneisiin ongelmiin puuttuminen ajoissa voivat vahentaa kuntoutustarvetta
ja mahdollistaa paluun avoimille tydmarkkinoille ilman kuntoutustoimenpiteitd. Opinnéayte-
tyon tuloksia Verve Mikkeli ja myds tarvittaessa Kela voivat hyddyntaa kyseisen kuntoutus-
muodon suunnittelussa ja kohdentamisessa. Yhteiskunnallisesti olisi trke&é havaita kun-
toutustarpeeseen johtavia seikkoja ja puuttua niihin jo ennen kuntoutustarpeen syntyéa.
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Abstract

The number and the need for vocational rehabilitation assessments have been growing
strongly in recent years, especially among young adults. Kela defines the target group of
the rehabilitation as rehabilitees with a sickness or disability as well as troublesome life cir-
cumstances or problems in life management which make it difficult to acquire work or a
study place.

The purpose of the thesis was to find out the reasons for the rehabilitation of the clients in
the vocational rehabilitation assessment. With regard to the targeting of rehabilitation and
the development of content, was wanted to find out whether there are any similarities in the
underlying factors of rehabilitation, which, for example, pose problems for access to educa-
tion or working life. In order to respond to the individual needs of rehabilitation content and
the individual needs of rehabilitees, it is of paramount importance to identify the factors that
cause the challenges experienced by the rehabilitees during the rehabilitation period in life
situations and the problems of life management.

The thesis was carried out as a qualitative research and the method of analysis used was
content analysis. The theoretical framework was formed according to the method of analy-
sis only after processing the material and compiling the results.

On the basis of the collected material the topics with many similarities underlying the reha-
bilitation needs of rehabilitees arose from various somatic illnesses and psychological prob-
lems that prevent or limit performance in the former work. Lack of education, low work ex-
perience or long absence from working life were also factors that were seen in the results.
Problems with social ability, substance abuse problems, financial difficulties, school attend-
ance and learning problems and motivation to return to working life combined the people
seeking rehabilitation. Preventing these issues and timely intervention of existing problems
can reduce the need for rehabilitation and allow for return to the open labor market without
rehabilitation measures. Verve Mikkeli and Kela can use the results of the thesis in the
planning and targeting of the rehabilitation form. It is important for society to identify and
address the needs of rehabilitation even before the need for rehabilitation occurs.
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1 JOHDANTO

Kelan ammatillisten kuntoutusselvitysten maara ja tarve on ollut viime vuosina
voimakkaassa kasvussa etenkin nuorten aikuisten osalta (Nuorisotakuu 2014).
Kela maarittaa kyseisen kuntoutuksen kohderyhmaksi kuntoutujat, joilla sairaus
tai vamma, seka hankala elamantilanne tai elamanhallinnan ongelmat vaikeutta-
vat tyon tai opiskelupaikan hankkimista. Kelan ammatillisen kuntoutusselvityksen
standardin (2015) mukaan kyseinen kuntoutus on suunnattu tyoikaisille. Kuntou-
tujien ongelmatiikka on tyypillisesti hyvinkin kokonaisvaltaista painottuen elaman-
hallinnan ongelmiin, jolloin tyontekijoilta vaaditaan kokonaisvaltaista kuntouttavaa
tyOotetta. Sosiaalialan tyontekijat ovat tarked osa kuntoutujien kanssa tytskente-
leva&d moniammatillista tydryhmaa ja etenkin nuorten kuntoutujien hyvin onnistu-
neella kuntoutuksella on mahdollista saada heidat takaisin osaksi aktiivista yh-
teiskuntaa ja ehkaista syrjaytymista. Kuntoutujalla tarkoitetaan tassa opinnayte-

tydssa henkil6a, joka on osallistunut Kelan ammatilliseen kuntoutukseen.

Opinnaytetyon tybelamékumppanina toimii Verve Mikkeli, joka on osa valtakun-
nallista KK-Verve Oy:ta. Verve Mikkeli on pddasiassa ammatilliseen kuntoutuk-
seen suuntautunut kuntoutuksen palveluntuottaja, joka jarjestaa erilaisia kurs-
seja, joiden tavoitteena on lisaté osallistujien elaméanhallintaa seka tydelaméaval-
miuksia. Tyonantajia ja tyontekijoitd Verve auttaa tilanteissa, joissa tyontekijalle
uusia keinoja ja mahdollisuuksia tyoelamassa pysymiseksi tyduran eri vaiheissa.
Verven tyburapalvelujen avulla inmisille etsitdan uusia keinoja paasta osaksi tyo-
elamaa. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi nuorilla, joiden suurin ongelma
saattaa olla se, ettei tydura paase lainkaan alkuun puutteellisen koulutuksen tai
muiden syiden vuoksi. Kuntoutujien puolesta toiminnan kustantavat Kela, tyévoi-
mahallinto, vakuutusyhtiot seka tydnantajat. Verven toiminnan taustalla on tieteel-
linen tutkimustyd, joka tuottaa kuntoutukseen uutta osaamista ja palveluja. (Verve
lyhyesti 2017.)

Opinnaytetyossa perehdytadn Verve Mikkelissa vuoden 2015 aikana ammatilli-
sen kuntoutusselvityksen alkuvaiheeseen osallistuneiden kuntoutujien lahtokoh-

tiin ja taustoihin. Aineistona kaytetaan kuntoutujista laadittuja kuntoutuspalaut-
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teita. Kuntoutuksen alussa kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden taustoihin pe-
rehdytddn yksilollisilla haastatteluilla seka ennakkotietojen perusteella. Kuntou-
tusjakson alkaessa kuitenkin kuntoutuksen kulku ja sisallot on paapiirteiltaan jo
suunniteltu. Kuntoutuksen sisallén kehittamisen ja kuntoutujien yksildllisiin tarpei-
siin vastaamisen kannalta olisikin ensiarvoisen tarke&a tunnistaa tekijoita, jotka
aiheuttavat kuntoutujilla havaittuja haasteita elaméantilanteissa seka elamanhallin-
nan ongelmia. Havaitaanko kuntoutujien taustalta yhteisia tekijoita kuntoutukseen
hakeutumiselle? TAm&n opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda naita tekijoita,
jotta kuntoutuksen palveluntuottajalla seka Kelalla olisi mahdollisuus kehittaa ky-
seisen kuntoutusmuodon sisalttd oikeaan suuntaan. Valmis opinnaytetyo tullaan

julkaisemaan valtakunnallisessa amk-opinnaytetyotietokanta Theseuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kelan ammatilliseen kuntoutusselvityk-
seen osallistuvien syita hakeutua kuntoutukseen. Kuntoutuksen kohdentamisen
ja sisallon kehittamisen kannalta haluan selvittda, havaitaanko kuntoutujien taus-
tatekijoista yhtenevaisyyksia, jotka altistavat esimerkiksi koulutukseen paasyn tai
ty6hon sijoittumisen ongelmille. Tutkimuksen paakysymys on: Havaitaanko kun-
toutujilta yhteisia tekij6ita kuntoukseen hakeutumisen taustalta? Kuntoutujien
taustojen tarkemmaksi selvittamiseksi ja yhteisten tekijéiden tunnistamiseksi tar-
kentavia alakysymyksia ovat: Millainen kuntoutujien elamantilanne on kuntoutuk-
seen hakeutuessa? Mitd syitd kuntoutujien kuntoutukseen hakeutumisen taus-

talta 10ytyy?

Oppinaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Hirsjarven ym. (2007,
157) mukaan lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman ku-
vaaminen eri keinoin ja kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Tutkimusaineistonani on Verve Mikkelissd Kelan ammatillisen kuntou-
tusselvityksen alkuvaiheeseen tammikuun 2016 ja elokuun 2016 valilla osallistu-
neiden ja tutkimukseen suostuneiden tyoikaisten kuntoutujien asiakastiedot.
Tasséa opinnaytetyossa kaytettavat asiakastiedot ovat Verve Mikkelissa kuntou-
tuksen alkuvaiheen aikana syntyvat kuntoutuspalautteet. Tarkoituksena on kayda
l&pi jokaisen kuntoutujan edelld mainittu dokumentti ja nostaa sielté esille tutki-

muskysymysteni mukaisia asioita.



Tutkimuskysymyksistani johtuen tutkimusmenetelméakseni valikoitui siséllonana-
lyysi. Lahestymistapani aineistoon on aineistolahtéinen analyysi. Aineistolahtoi-
sessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Kyseisessa menetelmassa tarkasteltavat asiat eli analyysiyksikét vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Paa-
ajatuksena on, etteivat analyysiyksikot ole etukateen sovittuja tai harkittuja. Aikai-
semmin hankituilla tiedoilla, havainnoilla tai teorioilla ei saa olla vaikutusta ana-

lyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97.)

2 KUNTOUTUS

Kuntoutus on monialaista toimintaa, jolla pyritddn edesauttamaan yksilon fyy-
sista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka turvaamaan tyokykya (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 8).

2.1 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta jarjestdéa Suomessa monitahoinen palvelujarjestelma,
joka koostuu Kelasta, tyoelakelaitoksista, vakuutuslaitoksista sekéa tyo- ja elinkei-
nohallinnosta (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 219). Idstromin & Stenroosin (2013)
mukaan henkildita, joiden tyokyky on rajoittunut, verrataan avoimilla tydmarkki-
noilla taysin tyokykyisiin henkil6ihin, jolloin heidan tyoéllistymisestééan tulee erittain
haastavaa (Idstrom ym. 2013, 5). Ammatillisella kuntoutuksella pyritdan vastaa-
man tarpeeseen saada vajaakuntoiset takaisin tytelamaan ja ehkaista tai siirtda
tyokyvyttomyyden uhkaa, jolloin ammatillinen kuntoutus tuo saéstoéa eldkemenoi-
hin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 219-220).

Ammatillisen kuntoutuksen asiakkaan tulee olla ty6ikainen henkil®, jolla on tyoky-
kyyn vaikuttava sairaus, vika tai vamma ja hanen tyokykynsa on lahivuosina

uhattuna. Ammatillisen kuntoutuksen perusidea on pitda inminen tybelamassa tai
saada hanet sinne takaisin vajaakuntoisuudesta huolimatta. Kuntoutuksen avulla

on tarkoitus parantaa henkilén ammatillisia valmiuksia, edistaa hanen tyokykyaan
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ja edesauttaa hanen tyodllistymismahdollisuuksia. (Karjalainen 2011, Jarvikoski
ym. 2011, 90-91 mukaan.)

Kansainvalisia tutkimuksia puhtaasti ammatilliseen kuntoutukseen liittyen ei juuri-
kaan l6ytynyt, johtuen kuntoutuspalvelujarjestelméan eroista eri maiden valilla.
Loysin kuitenkin julkaisun eri Pohjoismaissa kaytettavista keinoista kuntoutuk-
sessa, joilla pyritdan vaikuttamaan tyokykya rajoittaviin tekijoihin ja edesautta-
maan rajoitteita omaavien vajaakuntoisten henkildiden tyodllistymista mielekkaa-
seen tyohon. Ahlenius (2013) toteaa, ettéd Ruotsissa vajaakuntoisten tyollisty-
mista tuetaan paljon valtion ja kuntien tasolla hieman Suomessa kayttssa olevan
systeemin mukaisesti kayttamalla erityisesti tata varten palkattuja ohjaajia, joiden
kanssa etsitdan polkuja tydelamé&an. Nuorten aikuisten kohdalla on otettu myos
yritykset mukaan tydllistamaan vajaakuntoisia henkilditd. Ensin on kartoitettu
henkilon taidot ja kehittamiskohteet ja sen jalkeen etsitty kyseisen henkilon kiin-
nostuksen kohteita ja taitoja vastaava harjoittelupaikka. Talla kokeilulla on saatu
paljon hyvia tuloksia nuorten aikuisten tydllistyttya harjoittelupaikkoihinsa. (1d-
strom ym. 2013, 31-36.) Tanskassa taas on reilun 10 vuoden ajan ollut yrityksia,
joiden toiminta perustuu oman liikketoiminnan liséksi tydpaikkojen tarjoamiseen
vajaakuntoisille henkildille. Naiden yritysten tavoitteena on saada vajaakuntoiset
henkil6t integroitua osaksi yhteiskuntaa ja tydelamaa. (Sandbeck 2013, Idstrém
ym. 2013, 65-71 mukaan.)

Kansallisia tutkimuksia 16ytyi nuorten syrjaytymiseen ja palveluohjaukseen liittyen
seka yleisesti Kelan tybhonkuntoutuksesta ja sen arvioinnista. Paaasiallisesti tut-
kimukset koskivat kuntoutuksen arviointia ja kuntoutuksella saavutettuja tuloksia,
ei niinkaan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuvien kuntoutustarpeen syihin
pureutuvaa tutkimustietoa. Eraésta Kelan tutkimusosaston tutkimuksesta (Seppéa-
nen ym. 2015, 173-174) kuitenkin I6ytyi syita tydelamassa olevien kuntoutujien
kuntoutustarpeen taustalta. Tutkimuksessa esiin nousi kuntoutujien itse koke-
mana paaasiassa fyysiseen terveyteen liittyvat syyt seka jonkin verran myds tyén
kuormitukseen ja psyykkiseen jaksamiseen liittyvat syyt. Tydterveyshuolto oli
nostanut esiin tydssa tapahtuneet organisaatiomuutokset, tydyhteison toimivuu-

teen liittyvat ongelmat, toimialaan liittyva henkinen kuormitus seké& kuntoutujan
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omaan tyodtapaan ja asenteisiin liittyva kuormitus. Myos kuntoutujien elaméntilan-
teisiin liittyva kuormitus ja sen seurauksena terveyteen liittyvét oireet kuten uni-
hairiét, masennusoireet tai muutokset elintavoissa nakyivat osalla kuntoutustar-

peen taustalla.

Tuoreimpana tutkimuksena Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta nostan esiin
Hinkan ym. 2015 julkaistun Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia -sarjan raportin
Uudenlaiseen Kelan tydhonkuntoutukseen? Viiden kuntoutusmallin arvioinnin tu-
loksia. Kyseisessa raportissa esitetaan tuloksia Kelan viiden uuden kuntoutus-
mallin (HYPRO, JYRI, KOKONAISKUNTO, MODULO, TUUKKA) arvioinnista.
Kuntoutukset olivat suunnattu tygelaméssa oleville henkiltille seka yrittajille
(JYRI). Tutkimuksessa kerattiin tietoa teemahaastattelujen seka kyselylomakkei-
den avulla kuntoutujilta, heidan esimiehiltdan, tyéterveyshenkildstolta, palvelun-
tuottajilta seka Kelan toimihenkil6iltéa. Lopputuloksena eri toimijat arvioivat kun-
toutuksen hyodyttaneen lahinnd kuntoutujaa, mutta osa esimiehista tunsivat
my0s hyotyneensé tastd omassa esimiestydssaan. Kuntoutujat olivat paaosin
tyytyvaisia omaan kuntoutusprosessiinsa kaikissa viidessa kuntoutusmallissa.
Kuitenkin mallikohtaisia erojakin syntyi, kuntoutujien tydssa selviytyminen parani

parhaimmillaan kaikilla ja huonoimmillaan vain yhdell& kymmenesta.

Koska yha isompi osa kuntoutujista on nuoria aikuisia, yritin etsia aiempaa tutki-
mustietoa juuri heille kohdistuneista tydhon paluun tai siirtymisen palveluista. Ke-
lan Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia -sarjasta I6ytyi Linnosuon 2004 julkai-
sema tutkimus Syrjaytymisesta selviytymiseen? Arviointitutkimus tyéttomien
nuorten palvelunohjauksesta. Tutkimuksessa selvitettiin tydttdmien ja syrjayty-
misvaarassa olevien 17—25-vuotiaiden nuorten elamantilannetta sekd mahdolli-
suutta kuntoutua ja hankkia koulutus tai siirtya tydelamaan. Nuoret osallistuivat
Kelan kuntoutustutkimukseen ja saivat arvioinnin tilanteestaan ja toimenpidesuo-
situkset. Taman jalkeen heidat ohjattiin kotikaupungin tydllistymispalveluyksikon
urasuunnitteluun. Tutkimusaineistona kaytettiin palveluohjauksen seurantalomak-
keita seka haastatteluja. Nuoret sitoutuivat kuntoutustutkimukseen hyvin ja koki-
vat sen itselleen merkityksellisena. Kuntoutustutkimuksen suositusten mukainen

jatko-ohjautuminen palveluihin eteni kuitenkin hitaasti, selittavia syita olivat mm.
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nuorten vaikea tilanne, vaikeus integroitua palveluihin seka nuorille sopivien ko-
konaisvaltaisten ja asiakaslahtdisten palvelujen puute. Normaalin koulutuksen ja
tydelaman vaatimukset ovat nykyaan monille nuorille likaa. Taustoja myo6s néille

vaikeuksille pyrin selvittdmaan tassa opinnaytetydssani.

2.2 Kelan ammatillinen kuntoutusselvitys

Kela jarjestaa henkilon tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi seké
tyokyvyttomyyden estamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta,
jonka yhtenda muotona on ammatillinen kuntoutusselvitys (Ammatilliset kuntoutus-
palvelut 2014). Kelan ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteena on tunnistaa
ja arvioida yhdessa kuntoutujan ja h&nen verkostonsa kanssa hanen tyokykyynsa
seka mahdolliseen opiskelukykyynsa vaikuttavia tekijoita. Liséksi tavoitteena on
selvittdd kuntoutujan yksildlliset tarpeet seka hyodyt laakinnallisen ja erityisesti
ammatillisen kuntoutuksen suhteen. Selvityksen tavoitteena on tukea kuntoutujan
tybelamassa pysymista, tydelamaan palaamista tai sinne siirtymistd. Ammatilli-
sessa kuntoutusselvityksessa laaditaan yksilollinen ammatillinen kuntoutussuun-
nitelma kuntoutusvaihtoehtoineen. Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan
mahdollisimman varhaisessa ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta sopivassa
vaiheessa. Kuntoutuja ja moniammatillisen tyéryhman jasen laativat yhdessa
kuntoutujalle henkilékohtaiset kuntoutustavoitteet. Palveluntuottaja hyddyntaa
kuntoutujan yksil6llisten tavoitteiden asettelussa esitietojen lisdksi tekemiensa
haastattelujen ja arviointien tietoa. Asetettujen tavoitteiden tarkoituksena on lisata
kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista kuntoutuksen toteutukseen. Palvelun-
tuottaja sitoutuu tydskentelemaan kuntoutujan ja hanen verkostonsa kanssa kun-
toutujan tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteille asetetaan realistinen aikataulu,
ja niiden toteutumista arvioidaan kuntoutuksen lopussa. (Ammatillinen kuntoutus-
selvitys 2015.)

2.3 Kuntoutustarve

Kuntoutustarvetta voidaan maaritella seka yksilon etta yhteiskunnan nakokul-

masta. Yksilén nakokulmasta kuntoutustarve kuvaa kyseisen henkilon kokemusta



12

omasta tilanteestaan ja tarpeestaan saada positiivista muutosta tyo- ja toiminta-
kykyynsa. Yksilon tarpeen taustalla on usein yksilon itsensd havaitsema ristiriita
olemassa olevan tilanteen ja tavoitteiden valilla. Yhteiskunnallisesta nakokul-
masta kuntoutustarve perustuu kansalaisen perusoikeuksiin, mutta myos yhteis-
kunnan tarpeeseen huolehtia riittavasta tydévoimasta ja sosiaaliturva- ja huolto-

kustannusten pitamisesta maltillisena. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 158-164.)

3 KUNTOUTUSTARPEEN TAUSTALLA OLEVIA TEKIJOITA
3.1 Sairaudet

Suomalaisten terveys on parantunut nousujohteisesti 1970-luvulta lahtien, mutta
sukupolvien ja sukupuolten valilla on edelleen merkittavia terveyseroja. Huomat-
tavin sukupuolten valinen terveysero on tyoikaisten miesten lahes kolminkertai-
nen kuolleisuus naisiin verrattuna. Myos yhteiskunnalliset syyt aiheuttavat ter-
veyseroja, silla esimerkiksi alemmissa sosiaaliryhmissa tupakointi, runsas paih-
teidenkaytto ja naista johtuvat sairaudet ovat yleisempia kuin korkeammissa sosi-
aaliryhmissa. Lisdksi tyottomyys ja siviilisaaty aiheuttavat terveyseroja. Tyotto-
myyden on todettu altistavan erityisesti mielenterveyden ongelmille ja tyottdmien
kuolleisuus on hieman keskimaaraista suurempi. Naimisissa olevat taas ovat kes-
kimaaraista terveempid, mikéa voi selittyd parisuhteen ja perheen tarjoamalla sosi-
aalisella tuella seka yhteiskuntaan sulautumisella parisuhteen myoéta. (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 13-14.) Suvisaari ym. (2011) toteaa, etta viimeaikaisten tutki-
musten mukaan yksindisyys seka laheisten ihmisten ja lahiymparistén tuen puute
altistavat masennukselle ja psyykkiselle kuormitukselle (Koskinen ym. 2011,
101).

Mielenterveyden hairiot ovat yleistyneet voimakkaasti ja monet mielenterveys-
hairiot ilmaantuvat jo ensi kertaa nuoruudessa. Eri tutkimuksissa on todettu, etta
jopa noin 25 prosenttia nuorista ja noin 20 prosenttia nuorista aikuisista karsii jos-
tain mielenterveyden hairiosta. Mielenterveyden héairiét ovat nuorten aikuisten
yleisimpia terveysongelmia ja erilaisia hairidita voi olla useampia yhta aikaa.

(Nuorten mielenterveys 2016.)
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Koskisen (2011) mukaan erityisesti nuorten aikuisten seka elakeikaa lahestyvien
henkildiden pitkdaikaissairaudet ovat yleistyneet 2000-luvun alkuun verrattuna
(Koskinen ym. 2011, 77). Erilaiset selka-, niska- ja polvikivut ovat yleistyneet eri-
tyisesti nuorten aikuisten keskuudessa seka keski-ikaisilla miehilla. lakkddmman
vaesto tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat taas vahentyneet. Yleisesti ottaen tuki- ja
likuntaelinten ongelmat ovat edelleen todella yleisia suomalaisessa vaestssa ja
jopa huolestuttavan yleisia alle 45-vuotiailla. (Viikari-Juntura ym. 2011, Koskisen
ym. 2011, 92-95 mukaan.)

Rasitussairauksista suuri osa on edelleen tyoperaisia, vaikka maara on ollut las-
kussa 1990-luvun alusta l&htien. Rasitussairaudet liittyvét usein toistotyohon tai
fyysisesti raskaaseen tyohon. Tyypillisia tydperéisen rasituksen seurauksena
syntyvia sairauksia ovat erilaiset ylaraajojen ja selan sairaudet, jotka saattavat
johtaa ammatinvaihtoon. (Uitti ym. 2011, Uittin & Taskisen 2011, 40—41 mukaan.)
Tybperdisia terveysriskeja esiintyy enemman alemmin koulutetuilla tyontekijéilla
kuin korkeammin koulutetuilla toimihenkil6illa (Jaatinen & Raudasoja 2013, 13).

3.2 Koulutuksen puute

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -tutkimuksen mukaan yksi-
I6n tyO- ja toimintakyky ovat sitd parempia, mita koulutetummasta henkildstéa on
kyse (Martelin ym. 2011, Koskisen ym. 2011, 206 mukaan).

Kurosen (2010, 76) mukaan koulutuksella on selkeasti tyottdmyysriskid pienen-
tava vaikutus ja pelkastddn peruskoulun kdyneet ovat heikoimmassa asemassa
tyomarkkinoilla. Mita korkeammin ja laaja-alaisemmin on kouluttautunut, sita var-

memmin parjaa tydmarkkinoilla.

Nykyisen koulutuksen teoriapainotteisuus pudottaa pois koulunkaynnin ja oppi-
misvaikeuksien kanssa kamppailevat nuoret jo opintojen alkuvaiheessa. Tana
paivana opiskelijat ovat yh& enenevissa maarin heterogeenisia eli heidan taus-
toissaan, opiskeluvalmiuksissaan ja koulumenestyksessaan on suuria eroja. Pe-

ruskoulu on usein suoritettu hyvinkin puutteellista, mika selkeasti vaikeuttaa
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jatko-opinnoissa suoriutumista. Erilaiset oppimisvaikeudet ja psykososiaaliset on-
gelmat ovat lisdantyneet merkittavasti, jonka seurauksena erityisopiskelijoiden ja
opiskeluun tarvittavan tuen maara ovat kasvaneet. Oppilaitosten ryhmakoot ovat
kasvaneet viime vuosina runsaasti, jonka seurauksena erityisté tukea tarvitsevien
opiskelijoiden maara ja tuen antamiseen tarvittavat henkildstoresurssit eivat enéa
kohtaa etenk&én ammattioppilaitoksissa. Ammatillisen koulutuksen keskeyttamis-
prosentti onkin suuri ja valtaosa keskeytyksista tapahtuu jo opintojen alkuvai-
heessa. Syrjaytymisen ehkaisyn kannalta olisikin tarkeda pyrkia puuttumaan eri-
tyisesti jo opintojen alkuvaiheessa tapahtuviin keskeytyksiin ja tukemaan ja oh-
jaamaan opiskelijoita opintojen jatkamiseksi. llman koulutusta ei parjaa tyémark-
kinoilla ja hankitulla koulutuksella on myés ty6ttémyysriskia pienentéava vaikutus.
Na&in ollen koulutuksen roolista syrjaytymisen ehkaisyssa on tullut merkittava, silla
erityisopetuksen tarve on kasvanut ja opiskelujen aikana saatava erityinen tuki on

syrjaytymisen ehkaisyn kannalta valttamatonta. (Kuronen 2010, 80-90.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilén suoriutumista osana yhteiskun-
taa ja omaa yhteis6aan. Suomalaisesta vaestdsta noin yhdella kymmenesta
esiintyy yksinaisyytta ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia. Tyo6-
ikaisilla edella mainitut ongelmat ovat harvinaisia, mutta ne ovat kuitenkin yleisty-
neet 2000-luvun alkuun verrattuna. Tyoikéisten keskuudessa myds ongelmat asi-
oiden hoitamisessa seké niiden esittdmisessa vieraille inmisille ovat kasvaneet.
(Koskinen ym. 2011, 37-40.)

3.4 Paihdeongelmat

Etenkin keski-ikaisilla alkoholin riskikaytto on lisaantynyt viimeisen 10 vuoden ai-
kana sukupuolesta riippumatta. Toisaalta taas nuoremman ikapolven alkoholin-

kayttd on vahentynyt ja riskikayttéa esiintyy harvemmilla. Tulevaisuudessa suku-
polvien valinen ero tulee nakymaan elakeikaa lahestyvien ikapolvien alkoholion-

gelmien lisdantymisena. (Makela ym. 2011, Koskisen ym. 2011, 47-50 mukaan.)
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Alkoholin aiheuttamista haitoista merkittava osa liittyy alkoholin suurkulutuksen
riskirajat ylittavaan alkoholin kayttéon, johon ei kuitenkaan viela liity varsinaista
riippuvuutta. Talla hetkella maassamme on arviolta noin puoli miljoonaa alkoholin
suurkulutuksen riskirajat ylittdvaa alkoholin kayttajad. Huumausaineiden osalta
samanlaisia laajoihin tutkimuksiin pohjautuvia riskirajoja ei ole tunnistettavissa,
mutta huumausaineiden osalta voidaan ajatella jo huumaavien aineiden kokeilulla
olevan merkittava riski jatkuvaan kayttoon. Niin paihteiden kuin muidenkin riippu-
vuuksien osalta varhaisvaiheen ongelmat voivat ilmeta hyvin samankaltaisina.
Toistuva paihteiden kaytto tai muu haitallinen ja jatkuva kayttaytymismalli ja nii-
den tuomat muutokset alkavat haitata kayttajan inmissuhteita, arjen- ja elaman-
hallintaa, toimintakykya seké terveytta. Riskirajat ylittdva paihteiden kaytto voi jat-
kuessaan rajoittaa kayttajan elaman pyorimaéan vain paihteiden rahoittamisen,

hankkimisen ja kayton ymparilla. (Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet 2015.)

3.5 Tyo6ttomyys

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -tutkimuksen mukaan 30
vuotta tayttaneista tyossa oli joka toinen. Elakeikaa lahenevilla tyodllisyys on jopa
parantunut viimeisten kymmenen vuoden aikana. Suurin osa ty6ttémista oli pitka-
aikaistyottomia, joten nain ollen tydttomyysjaksojen lyhentaminen ja niiden toistu-
misen estaminen ovat tarkeita keinoja tydikaisen vaeston terveyden ja tydssa jak-

samisen kannalta. (Pensola ym. 2011, Koskisen ym. 2011 37-40 mukaan.)

3.6 Koulunkayntiin ja oppimiseen liittyvat ongelmat

Vuonna 2006 tehdyn vaestotutkimuksen mukaan erityisopetuksen piirissa olevien
maara oli lahes 43 000 oppilasta, joka taas on yli seitsemén prosenttia peruskou-
lujen oppilasmaarasta. Reilut 126 000 oppilasta sai lisdksi osa-aikaista erityisope-
tusta integroituna tavallisiin yleisopetuksen ryhmiin. Taéhan paivaan mennessa lu-
vut ovat kasvaneet, vaikka peruskoululaisten kokonaisméaara on vahentynyt. Kou-
lujen henkilokunta on esittdnyt huoltaan oppilaiden tarkkaavaisuus- ja keskitty-

misvaikeuksien seka sosiaalisten ja mielenterveysongelmien lisdantyessa. Vii-

meisten kahdenkymmenen vuoden aikana héairididen diagnosointi on tarkentunut,
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mutta pelkastaan se ei selitd kasvavia maaria, vaan taustalla on myds yhteiskun-
nan ja perheiden pahoinvointia ja voimakasta taloudellista eriarvoistumista.
Vaikka erityisopetukseen maaraan ja laatuun on kiinnitetty erityistd huomiota ja
resursseja lisétty, eivat erityisopetuksen tarve ja saatavuus siltikd&n kohtaa.
Kaikki tarvitsevat eivat erityisopetusta saa, vaikka erityisen tuen antaminen on
syrjaytymisen ehkaisyssa valttamatonta. (Ojala 2006, Kurosen 2010, 78 mu-

kaan.)

Yhéa enenevéassa maarin esiintyviin oppimisvaikeuksiin puuttumatta jattdminen voi
mahdollisesti olla uhka nuoren hyvinvoinnille ja jopa johtaa ennen pitkaa yhteis-
kunnasta syrjaytymiseen. Avointen tydmarkkinoiden ulkopuolelle jaaneen ja syr-
jaytyneen henkilon kustannukset yhteiskunnalle ennen 60 vuoden ikda on arvioitu

noin miljoonaksi euroksi. (Kuronen 2010, 74-75.)

3.7 Motivaatio

Aiemmin 1900-luvulla tydmotivaation on havaittu olevan kytkoksissé suoraan
tydsta saatavaan palkkioon eli ihmisia tydhén on motivoinut kaytanndssa pelkas-
taan raha, jota tarvittiin elamiseen. Mita lahemmaksi nykypaivaa on tultu, on huo-
mattu tydomotivaation taustalla olevan rahan lisdksi myds muita tekijoita, kuten
halu kuulua osaksi jotakin yhteis6&, sosiaalinen kanssakéyminen muiden ihmis-

ten kanssa ja itsensa kokeminen hyddylliseksi. (Herzberg ym. 1999, 126-128.)

Kuntoutuksen tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden kannalta oleellisessa osassa on
kuntoutujan oma motivaatio ryhtya kuntoutusprosessiin. Kuntoutuksesta puhutta-
essa kuvaavampana kasitteena voidaan kayttda kuntoutumisvalmiutta, jolla tar-
koitetaan kuntoutujan omaa halua ja kykya asettaa itsedan koskevia tavoitteita
haluttujen muutosten aikaansaamiseksi seka sitoutua kuntoutusprosessiin. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 169-170.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on siis selvittdd Kelan ammatilliseen kuntoutusselvi-
tykseen osallistuvien kuntoutustarpeen taustalla olevia syita. Kuntoutuksen koh-
dentamisen ja sisallon kehittdmisen kannalta haluan selvittaa, 16ytyykd kuntoutu-
jien taustatekijoista yhtenevaisyyksia, jotka altistavat esimerkiksi koulutukseen
paasyn tai tyéhon sijoittumisen ongelmille. Kuntoutuksen sisallén kehittamisen ja
kuntoutujien yksil6llisiin tarpeisiin vastaamisen kannalta olisikin ensiarvoisen tar-
keda tunnistaa tekijoitd, jotka aiheuttavat kuntoutujilla havaittuja haasteita ela-
mantilanteissa seka elamanhallinnan ongelmia. Havaitaanko kuntoutujien taus-
talta yhteisia tekijoitd kuntoutukseen hakeutumiselle? Taman opinnaytetyon ta-
voitteena on selvittaa naita tekijoita, jotta kuntoutuksen palveluntuottajalla seka
Kelalla olisi mahdollisuus kehittaa kyseisen kuntoutusmuodon sisaltéa oikeaan

suuntaan.

Tutkimukseni paakysymys on: Havaitaanko kuntoutujilta yhteisia tekijoita kun-
toukseen hakeutumisen taustalta? Kuntoutujien taustojen tarkemmaksi selvitta-
miseksi ja yhteisten tekijoiden tunnistamiseksi tarkentavia alakysymyksia ovat:
Millainen kuntoutujien elamantilanne on kuntoutukseen hakeutuessa? Mita syita

kuntoutujien kuntoutukseen hakeutumisen taustalla on?

Opinnaytetyon tekeminen ajoittui kevaan 2016 ja kesan 2017 valille. Tutkimuslu-
van saaminen seka aineiston kerddminen veivat yllattavan paljon aikaa, joten ra-
porttia paastiin kirjoittamaan vasta lahes vuoden kuluttua opinnaytetydprosessin
aloittamisesta.
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Kuva 2. Opinnaytetydn aikataulu.

Tutkimussuunnitelma valmistui kevaalla 2016, jonka jalkeen tutkimuslupahake-
mus lahetettiin Kelalle. Tutkimuslupa saatiin kesalla 2016, joten kesan lopussa ja
syksyn aikana kerattiin aineisto ja loppuvuodesta paastiin aloittamaan aineiston
kasittely. Kevaan ja kesan 2017 aikana tapahtui aineiston analysointi loppuun ja

raportin Kirjoittaminen.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi opinnaytetydhon valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus. Laadullista tutkimusta on vaikea maaritella yksiselitteisesti, silla tutkija
vaikuttaa aina myos laadullisen tutkimuksen tuloksiin tulkitsemalla niita omalla ta-
vallaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 17). Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on
tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesta ja kuvata todellista elamaa,

huomio kiinnitetdan maaran sijaan toiminnan laatuun. Teorian merkitys korostuu
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laadullisessa tutkimuksessa ja silla luodaan viitekehys koko tutkimukselle. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 160-162.) Tassa opinnayteyossa teoria kehittyi vasta analyysime-
netelména olevan sisallonanalyysin myota, joten teoria on Kirjoitettu tutkimuk-

sessa havaittujen tulosten pohjalta.

4.2 Aineiston keruu

Aineistoni koostui yhteensa 24 kuntoutujan kuntoutuspalautteista. Kuntoutuspa-
laute on palveluntuottajan laatima kooste kuntoutusjakson aikaisista yksilo- ja
ryhmatapaamisista. Aineistojen saamiseksi anottiin Kelalta tutkimuslupaa kayttaa
Verve Mikkelissd ammatilliseen kuntoutusselvitykseen tietylla ajanjaksolla osallis-
tuvien kuntoutuspalautteita. Liséksi jokaiselta kuntoutujalta pyydettiin kirjallinen

lupa kayttda hanesta laadittua kuntoutuspalautetta tutkimukseni aineistona.

Aineistokseni valitsin kuntoutuspalautteen sen saatavuuden vuoksi. Esimerkiksi
haastattelut olisi ollut vaikea jarjestaa jokaisen kuntoutujan kanssa erikseen, silla
kaytannon syista en olisi haastatteluja pystynyt suorittamaan kuntoutujien kuntou-
tusjaksojen aikana, jolloin heidat olisi pitdnyt tavoittaa kuntoutuksen ulkopuolelle
haastatteluja varten. Joskus kuntoutujien aktiivinen osallistuminen itse kuntoutuk-
seen on jo haastavaa, joten haastatteluja olisi todenné&kdisesti ollut vaikea saada
ja tutkimukseen osallistunut joukko olisi uhannut mahdollisesti jaada hyvin pie-
neksi. Aineistoni sijaitsi fyysisesti opinnaytetyoni tydelamakumppani Verve Mikke-

lin tiloissa.

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tutkimuksessani kaytin analyysimenetelmana aineistolahtoista sisallonanalyysia,
jossa rakennetaan tulkintoja aineistosta kasin induktiivisesti eli yksityisesta ylei-
seen. Teoriaa kehitetdan yksityisesta yleiseen tutkimuksen kuluessa ja tulkinta
perustuu aineistoon. Aineisto on siis tutkijan teoreettisen ajattelun apuvaline ja
lahtokohta tulkinnoille. (Jarvikoski 2006.)
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Tutkimukseni paakysymyksena oli: Havaitaanko kuntoutujilta yhteisia tekijoita
kuntoukseen hakeutumisen taustalta? Mielesténi valitsemani aineiston analyy-
sitapa oli sopiva asettamaani tutkimuskysymysta ajatelleen. Aineistolahtdinen
analyysi vapauttaa tutkijan tekemaan johtopéaatoksia nimenomaan aineistosta
nousseiden seikkojen pohjalta eikd jo olemassa olevan ja tunnetun teorian poh-
jalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113).

Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa tutkimukseen valikoitunut aineisto
kaydaan lapi ja pelkistetaan esimerkiksi tiivistamalla. Taman jalkeen aineiston
klusteroinnissa eli ryhmittelyssa pelkistetty aineisto kaydaan tarkasti lapi ja etsi-
td&n samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellaéan ja yhdistetaan luokaksi seka nimetaan luokan si-
saltod kuvaavalla nimikkeella. Taman jalkeen aineiston abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreetti-
nen kasitteistd. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin kauan kuin
se aineiston nakokulmasta on mahdollista. Tutkija muodostaa yleiskéasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta ja vertaa teoriaa ja johtopaatoksia alkupe-
raisaineistoon uutta teoriaa muodostaessaan. Tuloksissa esitetddn empiirisesta
aineistosta muodostettu malli, k&sitejarjestelma, kasitteet tai aineistoa kuvaavat
teemat. Tuloksissa kuvataan myds luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet tai
kategoriat ja niiden sisallét. Johtopaatoksissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkitta-

via heidan omasta nakokulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto sijaitsi fyysisesti Verve Mikkelin tiloissa, missa kavin yksitellen l&api jokai-
sen aineistoon kuuluvan kuntoutuspalautteen ja pelkistin niiden sisallot tiivistel-
mana sahkoiseen muotoon jatkoanalysointia varten. Koska tutkimuksen péaakysy-
myksena oli havaita mahdollisia yhdistavia tekijoitd kuntoutujien kuntoutustar-
peen taustalla, kokosin tiivistelmiin asioita, jotka vastaisivat apukysymyksiini: Mil-
lainen kuntoutujien elaméntilanne on kuntoutukseen hakeutuessa? Mita syita
kuntoutujien kuntoutukseen hakeutumisen taustalla on? Jokaiseen tiivistelmaan

kerasin kuntoutuspalautteista asioita, jotka olivat vaikuttaneet suoraan tai valilli-
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sesti kuntoutukseen hakeutumiseen seka muita yleisia tietoja kuntoutujan men-
neesta ja nykyisesta elaméantilanteesta. Numeroin myds jokaisen aineistoon kuu-
luneen kuntoutuspalautteen vastaamaan tiivistelmaa, jotta tarvittaessa voisin

vield palata alkuperaisaineistoon tutkimuksen edetessa.

Seuraavaksi siirryin klusterointiin, jossa ryhmittelin tiivistelmiin kokoamani asiat
niitd kuvaavien teemojen alle, minka jalkeen oli helpompi erottaa teemojen sisalta
mahdollisia samankaltaisuuksia. Taman jalkeen kokosin luokkien sisalla olevat
samankaltaisuudet yhteen abstrahoimalla aineiston eli erottamalla taman opin-
naytetyon kannalta oleellisen tiedon. Havaitsemilleni samankaltaisuuksille nime-
sin edellisten teemojen alle tarkentavat teemat. Naisté tarkentavista teemoista

syntyi opinnaytetyon teoriapohja, johon peilasin tutkimukseni tuloksia.

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on huomi-
oitu kokonaisuudessaan tutkimuksen tekemisen eettisyys Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti. "Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suo-
ritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.” Tama tarkoittaa asian-
mukaisten tutkimuslupien hankkimista ja aineiston kasittelya tietosuoja huomioon
ottaen. Opinnaytetyon aikana syntyneet aineistot tallennettiin ja kasiteltiin tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta.) Tutkimuksessani analysoitavia dokumentteja kasiteltiin fyysi-
sesti paikan paalla Verve Mikkelin tiloissa. Kasiteltavét asiakastiedot olivat asia-
kaskansioista 10ytyvia paperitulosteita, joista tutkimuskysymysten mukaan esille
nousseet asiat keréattiin sahkoéiseen muotoon opinnaytetyon raportointiosuutta
varten. Opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen kyseinen aineisto havitetdan. Keraa-
mistani tiedoista ei tule ilmi kuntoutujien henkilétietoja, mutta ik&, sukupuoli ja
mahdollisesti yleisemmin esiintyvat diagnoosit ovat nakyvilla keradméassani ai-
neistossa seka julkaistavassa opinnaytetyossa. Asiakastietojen analysointia var-

ten haettiin Kelalta tutkimuslupaa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa 24 kuntoutujaa, joista 12 oli naisia ja 12 miehia.

Ikdjakauma oli 20-53 vuotta.

Ilkdjakauma

20-29-vuotta 30-39-vuotta 40-49-vuotta 50-59-vuotta

Miehet M Naiset

Kuva 1. Tutkimukseen osallistuneiden ik&jakauma sukupuolittain.

Osallistuneista miehisté puolet oli alle 30-vuotiaita nuoria aikuisia, kun taas nai-
sista suurin osa oli 40—49-vuotiaita. Vuonna 2015 tehdyn vertailututkimuksen mu-
kaan nuorten miesten tyottomyys oli jopa yli 20%, kun se kymmenen vuotta sitten
oli vain noin 12%. Naisten kohdalla ei kyseisessa tutkimuksessa havaittu ikaryh-
mien valilla samankaltaisia eroja. (OECD 2016.) Sukupuolten valilla ei juurikaan

iimennyt eroja kuitenkaan kuntoutukseen hakeutumisen syissa.

Paljon samankaltaisuuksia sisaltaneiksi teemoiksi nousivat erilaiset somaattiset
sairaudet seka psyykkiset ongelmat, jotka estavat tai rajoittavat entisessa tyossa
suoriutumista. Myo6s koulutuksen puute tai sen vahaisyys, vahainen tyékokemus
tai pitka poissaolo tydelamasta olivat tutkittavia yhdistavia tekijoita. Sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvat vaikeudet, paihdeongelmat, taloudelliset vaikeudet, kou-
lunkayntiin ja oppimiseen liittyvat ongelmat sekd motivaatio palata takaisin tydela-

maan yhdistivat kuntoutukseen hakeutuneita henkil6ita.
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5.1 Millainen kuntoutujien elamantilanne oli kuntoutukseen hakeutuessa?

Tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista suurin osa oli ty6ttémana ammatilli-
seen kuntoutusselvitykseen hakeutuessaan. Tydsuhteessa olevat olivat sairaslo-
malla ja kyvyttomia jatkamaan nykyisessa tydssaan, joko tydperaisten tuki- ja lii-
kuntaelinongelmien vuoksi tai muuhun elamantilanteeseen liittyvan psyykkisen
kuormituksen takia. Tutkittavien elamantilanteissa oli paljon vaihtelua, silla tutkit-
tavista 16ytyi seka yksin asuvia etté perheellisia henkilgita. Yhdistavana tekijana
l&hes kaikilla oli erilaisia taloudellisia vaikeuksia tai ongelmia toimeentulon
kanssa. Yhdella kolmasosalla tutkittavista oli myds jonkin asteinen paihdeon-
gelma. Sosiaalisen verkoston laatu vaihteli myds jonkin verran, pddasiassa tutkit-
tavilta kuitenkin 10ytyi [&hipiirista&n ystavia tai sukulaisia tukiverkostokseen ja he

eivat kokeneet yksinaisyytta.

5.2 Mita syita kuntoutujien kuntoutukseen hakeutumisen taustalta [6ytyy?

Tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla oli jo Kelan vaatimuksista johtuen vahin-
taan yksi diagnosoitu sairaus. Pdaasiassa kuntoutujat olivat kuitenkin monisai-
raita ja heilla oli useampia diagnooseja sekd somaattisten etta psyykkisten sai-
rauksien osalta. Kuntoutujien sairaudet olivat sellaisia, jotka vaikeuttivat tai esti-
vat nykyisessa tai entisessa tyossa parjaamista tai olemassa olevassa amma-
tissa toimimista. Etenkin alle 30-vuotiailla mielenterveyden ongelmien osuus oli

korostunut ja heilta 16ytyi maarallisesti eniten diagnooseja.

Myds tyokokemuksen seké koulutuksen puute ja nykyisiin vaatimuksiin suhteutet-
tuna riittAmaton tai vanhentunut koulutus lisasivat kuntoutustarvetta yhdessa eri-
laisten elaman- ja arjenhallintaan liittyvien ongelmien kanssa. Tallaisia ongelmia
olivat mm. vuorokausirytmin vaaristyminen, kotoa poistumisen vaikeus, asioiden
hoitamatta jattdminen ja sosiaalisten tilanteiden véaltteleminen. Myds pitk&an ko-
tona oleminen toi lisdhaastetta lahte& uudelleen hakemaan t6ita. Vahainen itse-
luottamus ja omien vahvuuksien tiedostamattomuus lisasivat niin sanotusti kotiin

jadmisen riskia.
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5.3 Havaitaanko kuntoutujilla yhteisia tekijoita kuntoutukseen hakeutumi-
sen taustalla?

Tahan lukuun olen koonnut tutkimuskysymykseni mukaisesti tutkimukseen osal-
listuneiden kuntoutujien kuntoutustarpeen taustalta havaittuja yhdistavia asioita

sekéa teoriaan pohjautuvia mahdollisia selityksia niille.

Tutkimuksen aineiston mukaan suurin syy kuntoutustarpeelle on erilaiset sairau-
det, seka fyysiset etta psyykkiset. Aineistojen pohjalta voidaan yleistaa lahes jo-
kaisen ammatilliseen kuntoutusselvitykseen tutkimukseni aikana osallistuneen
karsivan seké psyykkisista kuin myds fyysisista ongelmista. Suurimmalla osalla
tutkittavista heilla diagnosoidut sairaudet olivat kiinteasti kytkoksissa toisiinsa,
esimerkiksi pitkaan jatkuneiden tuki- ja liikkuntaelimiston kipujen myoté tutkittavat
olivat altistuneet mielialan laskulle, uniongelmille ja ndiden seurauksena erilaisille
arjessa parjaamisen vaikeuksille. Useiden sairauksien kasautuminen samalle
henkildlle altisti pitkille sairaslomille ja poissaoloille tytelamasta tai koulusta.
My6s mielenterveyden ongelmia etenkin nuorilla aikuisilla oli yllattavan paljon ja
naiden ongelmien ennaltaehkaisyyn olisikin syyta kiinnittdd huomiota entista

enemman jo varhaisessa teini-iassa.

Korkeintaan toisen asteen koulutus ja/tai kesken jddneet opinnot olivat selkeana
yhdistavan tekijana tutkittavien taustoissa. Erityisen usein toisen asteen ammatil-
linen koulutus oli jaanyt kesken jopa useammankin kerran, silla opintojen loppuun
saattamiseksi olisi tarvittu enemman tukea esimerkiksi oppimisvaikeuksien
vuoksi. Kurosen (2010, 86—89) mukaan, erilaiset oppimisvaikeudet ja psykososi-
aaliset ongelmat ovatkin lisdantyneet merkittavasti, jonka seurauksena erityis-
opiskelijoiden ja opiskeluun tarvittavan tuen maara ovat kasvaneet. Oppilaitosten
ryhmakoot ovat kasvaneet viime vuosina runsaasti, jonka seurauksena erityista
tukea tarvitsevien opiskelijoiden maara ja tuen antamiseen tarvittavat henkil6sto-
resurssit eivat enda kohtaa etenkaan ammattioppilaitoksissa. Ammatillisen koulu-
tuksen keskeyttamisprosentti onkin suuri ja valtaosa keskeytyksista tapahtuu jo

opintojen alkuvaiheessa.
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Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien kaydyt koulutukset olivat usein taman
paivan vaatimuksille riittamattomia tai tydmarkkinat huomioon ottaen paljon tyot-
tomyytta omaaville aloille suuntautuneita. N&in ollen valmistumisen jalkeen ei
yleensa oltu tehty paivaakéaan oman alan tdita ja pitkdan jatkunut tyottomyys oli

saattanut alkaa jo heti valmistumisen jalkeen.

Pitkaan jatkunut tyottomyys olikin selkeasti kuntoutustarpeeseen johtava tekija.
Yleensa tyottomyys oli kuitenkin niin sanotusti vasta sekundaarinen ongelma,
silla jokin muu kuntoutujalla olevista ty6- ja toimintakyvyn ongelmista oli johtanut
tyottomyyteen. Tyottomyyden pitkittyessa tydelamaan paluu oli kuitenkin muo-
dostunut yh& haasteellisemmaksi ja kynnys hakea ja saada tdita avoimilta mark-

kinoilta oli korkea.

Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen |6ytyy paljon erilai-
sia tuki- ja kuntoutusmuotoja, mutta sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen ja so-
siaaliseen kuntoutukseen tulisi tutkimuksen tulosten pohjalta kayttaa yha enem-
man resursseja. Sosiaalisen toimintakyvyn laskua ilmeni tutkimukseen osallistu-
neiden kuntoutujien kohdalla l&ahes poikkeuksetta. Tama nakyi mm. arjen- ja ela-
méanhallinnan ongelmina, vuorovaikutustaitojen heikkoutena, kyvyttémyytena hoi-
taa omia asioita ja olla sosiaalisessa kanssa kaymisessa muiden ihmisten
kanssa. Sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen on yksi syrjaytymisen merkitta-
via tekij6itd (Kananoja 2012, 36). Sosiaalisella kuntoutuksella onkin merkittava
rooli sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyssa ja syrjaytymis-

vaarassa olevien henkildiden saamisessa takaisin osaksi yhteiskuntaa.

Erilaisten paihdeongelmien osuus kuntoutustarpeen taustalla oli my6s nahta-
vissa. Paihdeongelma oli tutkittavilla johtanut ty6ttémyyteen ja erilaisiin terveydel-
lisiin ongelmiin, jotka hankaloittivat mahdollista tydohon paluuta. Kuntoutukseen
hakeuduttaessa paihderiippuvuudesta oli yleensa jo paasty eroon, mutta sen
seurauksena tulleet terveysongelmat, talousvaikeudet ja ihmissuhteiseen liittyvat

ongelmat loivat normaaliin arkeen ja tydelamaan palaamiseen haasteita.
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Lahes poikkeuksetta kaikkia tutkimukseen osallistuneita kuntoutujia yhdistavana
tekijana oli my6s motivaatio paasta tydelamaan tai hankkia itselleen tyollistymi-
sen mahdollistava ammatti. Osallistujat kokivat aineiston mukaan oman motivaa-
tion ja ajankohdan olevan itselleen sopivia kuntoutukseen hakeutumiseksi. Tama
motivaatio kannattaa siis ehdottomasti hyddyntaa, silla Oksasen (2015, 44) mu-
kaan motivaation taustalla olevassa kognitiivisissa teorioissa ajatellaan, etta yksi-
I6n ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen ovat kiintedssa vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa. Nain ollen ihminen toimii ja tekee asioita tietoisesti ja tavoitteelli-
sesti kuitenkaan tiedostamattaan sita itse. Taman seurauksena yksilon omia aja-
tuksia, kokemuksia, merkityksia ja kasityksia kasittelemalla voidaan vaikuttaa ha-

nen tunteisiin ja kayttaytymiseen ja nain vahvistaa yksilon siséista motivoitumista.

6 POHDINTA

Lahtiessani tekemé&an opinnaytety6ta itsellani oli jonkinlaisia ennakko-odotuksia
tulosten suhteen, joten tdman vuoksi odotinkin mielenkiinnolla millaisia syita tutki-
mukseen osallistuneiden kuntoutujien kuntoutustarpeen taustalta todellisuudessa
|6ytyisi. Aihe itsessdan oli oman tydhistoriani vuoksi osittain tuttu ja myos siksi
erittdin mielenkiintoinen. Tutkimukseen osallistujia ei lahdetty rajaamaan esimer-
kiksi idn mukaan, jotta saisin mahdollisimman todellisen kuvan kyseiseen kuntou-
tusmuotoon osallistuvista. En mydskaan uskonut, etta rajaamiselle olisi tarvetta
osallistujamaaran kohtuullistamiseksi, silla tutkittavien maaraa pystyttiin kontrol-

loimaan suostumuksia pyydettaessa.

6.1 Tulosten arviointi ja tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisen eettisten ohjeiden mukaisesti jatin ennakkoajatukseni
syrjaan ja lahdin tekeméaan opinnaytetyotani ilman niiden vaikutusta tuloksiin.
Opinnaytetyon tuloksissa olen siis kasitellyt vain aineistosta todellisuudessa esiin
nousseita seikkoja, mutta alle avaan hieman omia ennakkoajatuksiani kokemus-

teni pohjalta.
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Itsellani oli muutamia vahvoja ennakko-odotuksia siita, mitéa seikkoja tutkittavien
kuntoutustarpeen taustalta voisi I6ytya. Ammatillisen kuntoutuksen parissa tyos-
kennelleen& olen kohdannut lukuisia kuntoutujia, joiden sosiaalinen verkosto on
heikko eik&a heidan lahipiirissaan valttamatta ole ainoatakaan henkil6a, joka olisi
tukena ja apuna tarvittaessa. Moni on sanonut kokevansa yksinaisyytta, mutta yl-
latyksekseni yksindisyys ei juurikaan noussut esille tutkimukseen osallistuneiden
elamantilanteita tarkasteltaessa ja suurin osa koko oman sosiaalisen verkostonsa
riittdvaksi. Mydskaan varsinaista syrjaytymista ei odotusteni mukaisesti esiintynyt
laajemmin. Kotoa poistumisen vaikeutta ja erilaisia arjenhallintaan liittyvia ongel-
mia tutkittavilla oli, mutta heiltd 16ytyi yleensa kuitenkin samassa taloudessa asu-
vaa perhetta seka lahipiiria ja mielekasta tekemista esimerkiksi talkoo- tai vapaa-
ehtoistybn muodossa.

Aineiston analysoinnin edetessa, oli mielenkiintoista huomata tuloksista nouse-
van esiin myds sellaisia asioita, joita en sieltd osannut odottaa. Tutkimuskysy-
mykseni mukaisesti halusin [6ytaa tutkittavilta yhdistavia tekijoita, jotka altistavat
kuntoutustarpeelle. Analysoinnin alkuvaiheessa pohdinkin paljon sita mahdolli-
suutta, jos yhdistavia tekijoita ei l6ytyisikdan. Mihin suuntaan lahtisin siina ta-
pauksessa opinnaytetyota viemaan? Yhdenmukaisuuksia alkoi kuitenkin ilmaan-
tua yllattavan nopeasti, joten huoli tutkimuskysymykseen vastaamattomuudesta
oli turhaa.

Tutkimuksen eettisen luotettavuuden kannalta omien ennakkoajatusten pois sul-
keminen oli ehdottoman tarkeda. Koko aineiston kasittelyn ajan pyrin pitdméan
mieleni avoinna aineistosta nouseville asioille enk& etsinyt aineistoista piillomerki-
tyksia tai ennakko-odotusteni mukaisia seikkoja. Analyysivaiheen huolellinen te-
keminen vaikuttaa tutkimuksen tulosten luotettavuuteen merkittavasti, joten siksi
kaytin paljon aikaa analyysimenetelmaan tutustuessa ja luin vastaavalla menetel-
malla tehtyja tutkimuksia. Tein jokaisen aineiston analysointiin liittyvan vaiheen
kirjallisena ja numeroin alkuperaisaineiston vastaamaan tekemiani tiivistelmia,
jotta tarvittaessa palaaminen oikeaan alkuperéaiseen aineistoon on mahdollista.

Kirjasin aineiston analysoinnin aikana esiin nousevat asiat niin, ettei niista ole
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missaan vaiheessa tunnistettavissa alkuperaista tutkittavaa. Tutkimuskysymyk-
seeni vastasin ja johtopaatokset tein puhtaasti tulosten pohjalta. Teoriaosuuden
koostin vasta tulosten raportoinnin jalkeen analyysimenetelméani mukaisesti, jottei

teoria paasisi vaikuttamaan tuloksista tekemiini johtopaatoksiin.

Myds tutkimukseen kaytetyn aineiston laajuus ja mahdolliset erot aineistojen si-
salldissa kuntoutujakohtaisesti taytyy ottaa huomioon tulosten luotettavuutta arvi-
oitaessa. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien kuntoutuspalauttei-
siin ei oltu Kirjattu kaikkia kasiteltyja teemoja samassa laajuudessa. Taman seu-
rauksena on hyvin mahdollista, etta jotkin syyt kuntoutustarpeen taustalla eivat
ole tulleet lainkaan esiin tai toisaalta ovat saattaneet korostua tarpeettoman pal-

jon.

Uskon, etta tydstani on hyotya tydelamakumppanilleni ja myos tarvittaessa Ke-
lalle kyseisen kuntoutusmuodon suunnittelussa ja kohdentamisessa, silla tyon tu-
lokset antavat arvokasta lisatietoa kuntoutujien paéaasiallisista haasteista ja on-
gelmista tyodllistymisen suhteen. Toki on muistettava, ettd tdman opinnaytetyon
tutkimusryhma on maarallisesti vain pieni otos kaiken kaikkiaan vuosittain Kelan
ammatilliseen kuntoutukseen osallistujista, joten isommalla, esimerkiksi valtakun-
nallisella otannalla tuloksetkin voisivat olla erilaisia. Kuitenkin yksittainen télla alu-
eella toimiva palveluntuottaja voi tAman opinnaytetyon tulosten pohjalta kohden-
taa kuntoutuksen sisaltba enemman kuntoutujien tarpeita vastaaviksi. Yhteiskun-
nallisesti olisi tarkeda havaita tuloksissa esiin nostettuja seikkoja kuntoutustar-
peen syista ja puuttua niihin jo ennen kuntoutustarpeen syntyd. Ennaltaehkai-
semalla kuntoutuksen tarvetta saataisiin todennakoisesti aikaan myds taloudelli-

sia saastoja.

6.2 Opinnaytetydprosessin arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Haasteita opinnaytetyon tekemiseen ja aikataulussa pysymiseen toi oma arki ja
tydssa kdyminen samanaikaisesti. My6s tutkimusluvan saamiseen meni hieman
odotettua pidempaan. Olen aiemmin tehnyt jo yhden hyvin erilaisen opinnéayte-
tyon ryhmatyona ja tata tyota tehdessani huomasin todella yksin tekemisen haas-

teet muiden tuen puuttuessa. Omalla tekstille ja ajatuksille ik&d&n kuin sokeutuu
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tyon edetessa, ja koska kirjoitin raporttia padasiassa loma-aikoina ei opettajien-
kaan ohjausta ollut aina saatavilla, joten valilla olisin kaivannut toista ndkdkantaa
ja ulkopuolista ajatusmaailmaa opinnaytetyon sisallon ja tekstin suhteen. My6s
taysin uuden tutkimusmenetelmén ja analysointimenetelman opetteleminen ja si-

saistaminen toivat tutkimuksen tekemiseen omat haasteensa.

Mahdollisina uhkina opinnaytetydlle olisi aluksi voinut olla jo se, ettei Kela olisi
myontanyt tutkimuslupaa lainkaan. Myds alun tiedottomuus siita, kuinka myontei-
sesti tutkimukseen pyydetyt kuntoutujat suhtautuisivat osallistumiseen, toi oman
uhkansa tutkimuksen toteutumiselle. Tutkimukseen osallistuminen ei vaatinut kui-
tenkaan kuntoutujilta mitaan ylimaaraista normaaliin kuntoutusohjelmaan osallis-
tumisen lisaksi, joten lahes kaikki pyydetyt kuntoutujat suostuivat tutkimukseen ja

nain tutkimukseen saatiin mielestani sopivan laaja otos tutkittavia.

Omia vahvuuksiani opinnaytetyota tehdessé ovat olleet jossakin maarin tuttu aihe
seka aito mielenkiinto tutkittavaa aihetta kohtaan. Aineistona kayttamieni kuntou-
tuspalautteiden tyyli ja rakenne olivat itselleni entuudestaan tuttuja tyohistoriani

ansioista, joten oli helpompaa lahted purkamaan aineistoa, kun ei tarvinnut ensin

kayttad aikaa kuntoutuspalautteiden rakenteeseen tutustuen.

Opinnaytetyonprosessin aikana olen ajanhallinnan ja priorisoinnin lisaksi oppinut
itselleni taysin uuden tutkimusmenetelman seka perehtynyt laajasti kayttdmaani
analyysimenetelmaan. Jatkoa ajatellen tutkimuksen tekemisen eettisiin periaattei-
siin ja laadulliseen tutkimukseen perehtyminen ovat antaneet itselleni hyvia val-
miuksia tieteellisen tutkimuksen tekemiseen myds tulevaisuudessa. Myos tieteel-
linen kirjoittaminen on muuttunut koko ajan sujuvammaksi etenkin melko intensii-
visen raportin loppuvaiheen Kirjoittamisen ansioista. Ammatillisesti olen oppinut
uutta ammatillisesta kuntoutuksesta lukiessani alaan liittyvia tutkimuksia ja teok-
sia. Olen oppinut ymmartamaan ammatillisen kuntoutuksen tarpeessa olevien
henkildiden taustoja ja sieltd johtuvia syita kuntoutustarpeelle. Aineistoni ollessa
ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajan laatimia kuntoutuspalautteita, olen

my0s paassyt ndkemaan erilaisia ammattilaisten kayttamia dokumentointityyleja
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ja -tapoja. Koen, ettd myds oma tapani dokumentoida asiakastietoja on kehittynyt
taman myota.

Kiinnostavia jatkotutkimusaiheita voisikin olla erilaisiin kuntoutuksen tarpeeseen
johtaneisiin syihin perehtyminen tarkemmin ja niiden taustojen tutkiminen seka
niiden ennaltaehkaisyn mahdollisuuksien ja keinojen selvittaminen. Myds kuntou-
tujien, palveluntuottajan sekad Kelan kannalta tarkeana jatkotutkimusaiheena olisi

ammatillisen kuntoutusselvityksen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden tutkiminen.
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Liite 1
Mikkelin ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Patteristonkatu 3 D 17.2.2016

50100 Mikkeli

Kelan terveysosaston kuntoutusryhma

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa tutkintonimikkeena
sosionomi (AMK). Tutkintooni sisdltyy opinndytetyon tekeminen. Tyoni aiheena on tarkastella
Kelan ammatilliseen kuntoutusselvitykseen tammikuun 2015 ja toukokuun 2016 vililla Verve
Mikkelissa osallistuneiden nuorten aikuisten (18-25-vuotiaat) kuntoutukseen liittyvia dokument-
teja, sisdltden esitietolomakkeet ja hakemuksen liitteineen sekd kuntoutuksen alkuvaiheen ai-
kana syntyvat dokumentit. Tarkoituksena on etsia kyseiseen kuntoutukseen hakeutuvien taus-
talta yhdistavia tekijoita. Tavoitteena on 16ytaa sédanndnmukaisuuksia kuntoutujien taustoista ja
syistd kuntoutusselvitykseen hakautumiselle. Taman avulla palveluntuottaja saa jatkossa parem-
mat mahdollisuudet kehittaa kuntoutuksen sisaltoa kohderyhman tarpeita vastaavaksi.

Tutkimusaineistoa tarkastellaan dokumenttianalyysin keinoin ja saadut tiedot kasitelldan ano-
nyymisti ja luottamuksellisesti.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Johanna Hirvonen (johanna.hirvonen@mamdk.fi).

Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittamiseen.

Mikkelissa 17.2.2016

Emmi Silkala

LITTEET Tutkimussuunnitelma



35
Liite 2
HYVA KUNTOUTUJA

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa sosionomiksi. Opis-
keluuni liittyen teen opinndytetydn, jonka aiheena on Kelan ammatillisen kuntoutuselvityksen
osallistujien lahtokohdat. Tutkimuksen tavoitteena on saada selville tekijoita ja syitd kuntoutuk-
seen hakeutumisen taustalta, jotta jatkossa kyseisen kuntoutuksen sisaltda pystytadn kohdenta-
maan paremmin kuntoutujien tarpeita vastaavaksi. Edell& mainittujen asioiden selvittdmiseksi on
tarkoitus perehtyd Kelan ammatilliseen kuntoutusselvitykseen osallistuvien asiakirjoihin, tarkem-
min sanottuna kuntoutuksen alkuvaiheen aikana syntyvaan kuntoutusselosteeseen. Mahdolliset
asiakirjoista esille nousevat tekijat tallennetaan séhkdiseen tiedostoon tulosten analysoimiseksi,
kyseinen tiedosto havitetddn opinndytetyon julkaisun jalkeen. Tallennetuista tiedoista ei kay ilmi
henkiltietoja eika yksittainen henkild ole niista tunnistettavissa. Ikd, sukupuoli ja diagnoosit ovat
tekijoitd, jotka saattavat tulla esille lopullisessa opinnédytetydssa joka julkaistaan kansallisessa
Theseus-opinndytetydtietokannassa.

Tutkimukseen osallistuminen tai siita kieltdytyminen eivét vaikuta kuntoutukseenne millaan ta-

voin. Jos tutkimuksen suhteen herasi kysyttavaa, voit olla yhteydessa allekirjoittaneeseen.

Annan luvan kéyttaa kuntoutusselosteesta 16ytyvié tietojani tutkimuksessa

KYLLA

El

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys ja syntymaaika

Ystavallisin terveisin,
Emmi Silkala, sosionomiopiskelija
Mikkelin amk

emmi.silkala@edu.mamk.fi, p. 041 4367 367
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