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Kuntoutus opintojen tukena

Tiivistelma

Harkko J, Villa T, Korkeamaki J, Vaalasranta L, Poutiainen E. Kuntoutus opintojen
tukena. OPI-kuntoutuskurssien toteutuminen. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveys-
turvan raportteja 19, 2019. 111 s. ISBN 978-952-284-074-5 (pdf).

Nuorten syrjdytymisen ehkdisyn toimenpidekokonaisuudessa on
noussut tirkeédksi ehkaistd opintojen keskeyttdmistd. Kelan rahoit-
tama OPI-kuntoutus on kuntoutusmuoto masennus- tai ahdistu-
neisuushiiriotd sairastaville 16—-25-vuotiaille nuorille, jotka suo-
rittavat ammatillista perustutkintoa ja joilla on havaittu opintojen
pitkittymisen tai keskeytymisen uhka ja hankaluuksia sosiaalisissa
tai oppimistilanteissa. Kuntoutuksen tavoitteena on turvata tai pa-
rantaa kuntoutujan opiskelu- ja toimintakykya seka lisatd kuntou-
tujan osallisuutta ja aktiivisuutta. Kuntoutusmallissa pyritddn in-
tegroimaan mielenterveyskuntoutus osaksi nuorten ammatillisia
opintoja. Kuvaamme téssd tutkimuksessa OPI-kuntoutuksen va-
kiinnuttamisvaiheen toteutusta ja hyotyja monimenetelmalliseen
ja -ndkokulmaiseen tutkimusotteeseen perustuen. Madrallisia ja
laadullisia aineistoja kerattiin asiakkailta sekd palveluntuotantoon
osallistuvilta toimijoilta oppilaitoksissa ja kuntoutuslaitoksissa ja
analysoitiin rinnakkain. Tutkimusote perustui OPI-kuntoutuksen
toteutuksen ja hy6tyjen arviointiin, joka tapahtui kuntoutujan,
oppilaitoksen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelutuotta-
jan ndkokulmien kautta. Tutkimuksen keskeisimpind tuloksina
havaittiin, ettd OPI-kuntoutuksella kyettiin vaikuttamaan positii-
visesti opiskelijoiden opiskelu- ja toimintakykyyn. Kuntoutukseen
osallistuneet nuoret kokivat saaneensa tukea oppi- ja kuntoutus-
laitosten ammattilaisilta, ja vertaistuen avulla he saivat positiivisia
kokemuksia vuorovaikutuksesta ja osallisuudesta. Tutkimukses-
sa havaittiin, ettd kuntoutukseen ohjautumisen prosesseja tulee
yhi sujuvoittaa, ja kuntoutuksen toteutusta tulisi mukauttaa vield
enemmadn kuntoutujien yksilollisiin tarpeisiin. Lisdksi kuntoutuk-
sen jalkeistd tukea tulisi suunnitella moniammatillisesti enemmaén
jo kuntoutuksen aikana. Tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorten
opiskelu- ja toimintakykyd sekd kuntoutustarvetta tarkasteltaessa
tulisi huomioida opinnoissa jaksaminen, opintojen hallinta seka
opiskeluihin osallistuminen.

Avainsanat: nuoret, nuoret aikuiset, opiskelijat, syrjaytyminen,
opintojen keskeyttdminen, kuntoutus, masennus, ahdistunei-
suushdiriot, opiskelukyky, toimintakyky, ammatillinen koulutus,
sosiaalinen toimintakyky, mielenterveyskuntoutus, vertaistuki,
kuntoutujat, osallisuus, vuorovaikutus, arviointitutkimus
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Sammandrag

Harkko J, Villa T, Korkeamaki ], Vaalasranta L, Poutiainen E. Rehabilitering som
stod for studier. Genomforandet av OPI-rehabiliteringskurser. Helsingfors: FPA,
Social trygghet och hdlsa: rapporter 19, 2019.111 s. ISBN 978-952-284-074-5
(pdf).

I den helhet av forebyggande atgirder for att férhindra att ung-
domar marginaliseras har det visat sig viktigt att forebygga att stu-
dierna avbryts. OPI-rehabiliteringen som bekostas av FPA dr en
rehabiliteringsform som ar avsedd for sadana unga personer i al-
dern 16-25 ar med depressions- eller angesttillstand som avlagger
en yrkesinriktad grundexamen och vars studier har dragit ut pa
tiden eller loper risk att avbrytas och som har svarigheter i sociala
situationer eller inlarningssituationer. Malet med rehabiliteringen
ar att trygga eller forbattra klientens studie- och funktionsférmaga
samt att oka klientens delaktighet och aktivitet. Syftet med reha-
biliteringsmodellen dr att integrera den psykiska rehabiliteringen
sa att den blir en del av ungdomarnas yrkesinriktade studier. I den
hér studien beskriver vi ur olika synvinklar och med hjilp av en
méangmetodologisk forskningsansats genomforandet och nyttan
av OPI-rehabiliteringens etableringsfas. Parallellt analyserades
kvantitativa och kvalitativa forskningsmaterial som samlades fran
klienter och fran aktorer som deltog i serviceproduktionen vid
laroanstalter och rehabiliteringsinrattningar. Forskningsansatsen
baserade sig pa en utvdrdering av genomforandet och nyttan av
OPI-rehabiliteringen. Utvarderingen gjordes ur klientens, ldro-
anstaltens, hélso- och sjukvardens och serviceproducentens per-
spektiv. Ett av de viktigaste resultaten som framkom i undersok-
ningen ar att OPI-rehabiliteringen hade en gynnsam inverkan pa
de studerandes studie- och funktionsférmaga. De unga som del-
tog i rehabiliteringen upplevde att de fick stod av rehabiliteringsin-
rattningarnas personal, och tack vare kamratstodet fick de positiva
erfarenheter av interaktion och delaktighet. Undersokningen visar
att processerna for hinvisning till rehabilitering bér goras dnnu
smidigare och genomférandet av rehabiliteringen bor anpassas till
klientens individuella behov dnnu mer. Dessutom bor stodet efter
rehabiliteringen i storre utstrackning redan under rehabilitering-
en planeras multiprofessionellt. Undersékningen visar att da man
granskar ungdomars studie- och funktionsformaga och deras re-
habiliteringsbehov bor man beakta hur ungdomarna orkar med
studierna, klarar av att hantera dem och deltar i studierna.

Nyckelord: ungdomar, unga vuxna, studerande, utslagning, stud-
ieavbrott, rehabilitering, depression, dngestsyndrom, studieférma-
ga, funktionsformaga, yrkesutbildning, social funktionsférmaga,
psykisk rehabilitering, stod av likstdllda, rehabiliteringspatienter,
delaktighet, vaxelverkan, evalueringsforskning
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Summary

Harkko J, Villa T, Korkeamdki ], Vaalasranta L, Poutiainen E. Rehabilition as
a support for studying. The implementation of OPI rehabilitation courses. Hel-
sinki: Social Insurance Institution of Finland, Social security and health reports 19,
2019. 111 pp. ISBN 978-952-284-074-5 (pdf).

Prevention of school drop-out has become an important part in
the toolbox of preventing youth exclusion. Kela-funded OPI re-
habilitation is rehabilitation targeted at 16- to 25-year-olds with
depression or anxiety disorder who are in vocational training and
are experiencing a threat of prolonging of or drop-out from their
studies. The aim of rehabilitation is to secure or improve the func-
tioning of the rehabilitee and to increase their participation and
activity. The studied rehabilitation aims to integrate mental health
rehabilitation into vocational training. In this study, we describe
the implementation and benefits of OPI rehabilitation based on
a multidisciplinary and multi-perspective research approach.
Quantitative and qualitative data were collected from rehabilitees
and professionals involved in service production at educational
institutions and rehabilitation institutions and analyzed in paral-
lel. The research evaluated the implementation and benefits of OPI
rehabilitation through the perspectives of the rehabilitees, educa-
tional institutions and health care and rehabilitation service pro-
viders. The main results of the study were that rehabilitation was
able to positively influence students' ability to study and function.
The rehabilitees gained support for their studies and everyday life
from the professionals in the educational institutions and reha-
bilitation institutions. Rehabilitation was supported and positive
experiences of interaction and inclusion were gained through peer
support. However, the rehabilitation processes still need more
streamlining, and the implementation of rehabilitation should be
more adapted to the individual needs of rehabilitees. Furthermore,
post-rehabilitation support should be more thoroughly designed
already during rehabilitation. We found that young people's learn-
ing and functioning and rehabilitation needs were best understood
through dimensions of coping in studies, management of studies
and participation in studies.

Keywords: young people, young adults, students, social exclusion,
dropping out, rehabilitation, depression (mental disorders), anxi-
ety disorders, ability to study, functional capacity, vocational edu-
cation and training, social functioning, mental health rehabilita-
tion, peer support, rehabilitation patients, complicity, interaction,
evaluation research
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Alkusanat

Nuorten mielenterveysongelmat ja palvelujirjestelmén ongelmat
nuorten tukemisessa nousevat julkiseen keskusteluun saannolli-
sesti. Kelan OPI-kuntoutus on kehittamishankkeen kautta syntynyt
palvelu, jossa vaikeuksiin ajautuneita nuoria pyritdan tukemaan
ennen kuin he keskeyttavit opiskelunsa ja paatyvit vakavampaan
syrjaytymisriskiin. Tdssd julkaisussa esittelemme tulokset Kelan ra-
hoittamasta ja Kuntoutussaation toteuttamasta arviointitutkimuk-
sesta Kuntoutus opintojen tukena — OPI-kuntoutuskurssien toteu-
tuminen. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida OPI-kuntoutuksen
toteutusta kehittdmisvaiheen jélkeisessa vakiinnuttamisessa.

OPI-kuntoutus perustuu toimintakykyldhestymistavalle. Pyrim-
me tdssd julkaisussa huomioimaan uuden palvelun lisaksi myos
tamén “uuden” lahestymistavan edellyttdmid muutoksia aina tut-
kimuksen tekemisen tavasta lahtien. Opiskelukyvyn ja toiminta-
kyvyn kisitteiden kautta pyrimme korostamaan toimintakyvyn eri
ulottuvuuksien, opinnoissa jaksamisen, opintojen hallinnan seka
opiskeluihin osallistumisen kiintedd keskindisriippuvuutta seka
kuntoutujien, oppilaitosten ja kuntoutuksen palveluntuottajien
yhteistoiminnan tarvetta palvelujarjestelmaad kehitettdessa.

Tutkimuksen taustalla ovat sen rahoittajan tietotarpeeseensa raa-
taloimat tutkimukselliset kysymykset ja aineistonkeruu. Tdma
julkaisu edustaa tdstd tietotarpeesta syntynyttd mutta itsendistd
tutkimusta. Kirjoittajat muodostivat tutkimusryhmén, joka on
suunnitellut ja toteuttanut tutkimuksen kokonaisuuden. Tutkimus
on monimenetelmillisesti toteutettu kuvaus kuntoutuksen toteu-
tuksesta ja sen hyodyistd. Paddyimme esitystapaan, jossa alun pi-
tden eri kirjoittajien itsendisind kokonaisuuksina kirjoittamat osat
yhdistettiin mahdollisimman yhdenmukaiseksi, kuntoutuksen
prosessin vaiheiden mukaan eteneviksi kertomukseksi.

Haluamme esittda kiitoksemme tutkimuksen ohjausryhmalle,
jonka jdsenid olivat Riitta Seppdnen-Jarveld, Irja Kiisseli, Tanja
Laukkala ja Jenna Mékinen. Haluamme kiittdd myos tutkimuksen
nimettomid arvioijia, joilta saimme hyodyllisia kommentteja ja
kehittdmisehdotuksia késikirjoituksen parantamiseksi. Lisdksi kii-
tamme Kristiina Dammertia kuntoutujille suunnatussa kyselyssa
avustamisesta. Erityisen kiitoksen ansaitsevat kyselyihin vastan-
neet ja haastatteluihin osallistuneet nuoret sekd kuntoutusta to-
teuttavien tahojen ammattilaiset.

Helsingissd syyskuussa 2019

Kirjoittajat
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1 Johdanto

1.1 Mielenterveyskuntoutuksen kohdentaminen opiskelijoille, joilla on
opiskelukyvyn vaikeuksia

Ongelmat opintojen loppuunsaattamisessa sekd vaikeudet integroitua tydeldméan
opintojen jilkeen ovat yhteydessa mielenterveyden ongelmiin, ja niihin puuttuminen
on tirkedd terveyteen liittyvan sosiaalisen eriarvoisuuden ehkdisemiseksi (Lorant
ym. 2003; Fryers ym. 2005). Tyontekijoihin kohdistuu tydmarkkinoilla aikaisempaa
enemmain ammatilliseen osaamiseen liittyvid vaatimuksia, mikd on johtanut erityi-
sesti vahemmin koulutetun ty6voiman tyomarkkina-aseman suhteelliseen heikenty-
miseen. Nuorten aikuisten kiinnittyminen tydeldméén eroaa erityisesti toisen asteen
koulutuksen suorittaneiden ja korkeintaan perusasteen suorittaneiden vélilld ensin
mainitun ryhman hyviaksi (esim. Suikkanen ym. 2001; Harkko ym. 2016). Koulu-
tuksen onnistunut loppuunsaattaminen sekd onnistunut siirtyminen koulutukses-
ta tyomarkkinoille vaikuttavat myonteisesti nuorten aikuisten mielenterveyteen ja
hyvinvointiin. Matala koulutustaso puolestaan ennustaa mielenterveyden hiiridita.
(Paul ja Moser 2009.) Myos opintonsa keskeyttdneilld on suurempi riski kohdata vai-
keuksia tyomarkkinoille kiinnittymisessd ja kokea mielenterveyden ongelmia kuin
ammatillisen tai yleissivistavan koulutuksen suorittaneilla (Kestila 2008; Harkko ym.
2016). Ongelmat opintojen loppuunsaattamisessa vaikuttavat ndin ollen laaja-alaises-
ti nuorten myohempiin eldménvaiheisiin. Erityisesti tuen tarpeessa ovat ne nuoret,
joilla esiintyy samanaikaisesti mielenterveyteen ja opintoihin liittyvid ongelmia.

Monet mielenterveyden hiiriét puhkeavat jo nuoruudessa. On arvioitu, ettd kaikista
mielenterveyden hiiridistd noin puolet alkaa jo ennen 15 vuoden ikda. Nuoruusidssa
ilmenevit mielenterveyden hairiot vaikuttavat sithen, kuinka nuori kykenee suoriu-
tumaan nuoruusidn kehitystehtavista, kuten koulutuksen hankkimisesta. (Wahlbeck
ym. 2018.) Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat opintojen keskeyttamisia® (Mik-
konen ym. 2018). Osalla opinnot keskeytyvit useaan otteeseen, ja toistuvat opinto-
jen keskeytykset ovat vahvasti yhteydessd mielenterveyden ongelmiin (Haapakorva
ym. 2018). Mielenterveyden vaikeudet voivat ilmetd opinnoissa myos esimerkiksi
poissaoloina, ja niihin voi liittyé erilaisia opiskelun ongelmia, kuten kehityksellisia
oppimisvaikeuksia, heikko koulumenestys ja sosiaalisia vaikeuksia. Mielenterveyden
ongelmista voi olla vaikea kertoa oppilaitoksessa. (Kaltiala-Heino ym. 2010; Korkea-
maki ym. 2015.) Mielenterveyteen ja opintoihin liittyvien ongelmien yhteys indikoi
molemmat ongelmat huomioivan tuen tarvetta.

1 Kaiken kaikkiaan Opetushallituksen selvityksen mukaan ammattiin opiskelevista nuorista 11,4 prosenttia ei suoritta-
nut aloittamaansa opintokokonaisuutta loppuun lukuvuonna 2016-2017. Lukuvuonna 2013-2014 vastaava luku oli
8,6 prosenttia. Yleisissa ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien erityisopiskelijoiden, joilla oli henkilokohtainen
opiskelusuunnitelma (HOJKS), eroaminen opinnoista oli hieman muita yleisempéa. Erityisopiskelijoista vuosina
2016-2017 aloitetun opintokokonaisuuden jdtti suorittamatta loppuun 14,5 prosenttia. Kyseisend ajankohtana eri-
tyisopiskelijoita oli 17 prosenttia ammattiin opiskelevista. Reilu neljannes opintojen keskeytyksistd selittyi muihin
opintoihin siirtymiselli. (Pensonen ja Agren 2018.)
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Nuorilla masennuksen yleisyydeksi arvioidaan 10-15 prosenttia ja ahdistuneisuusoi-
reilun 5-15 prosenttia. Niistd nuorista, joilla on todettu jokin mielenterveyden hai-
rio, noin 40 prosentilla on my6s jokin toinen todettavissa oleva mielenterveyden hai-
ri6. (Esim. Marttunen ja Haravuori 2015.) Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan
ahdistusoireilua esiintyy erityisesti ammattiin opiskelevien keskuudessa. Toisen as-
teen opiskelijoista ahdistuneisuutta raportoivat eniten ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat tytdt, joista 19 prosenttia raportoi kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuut-
ta. Ammattiin opiskelevista pojista puolestaan 4,9 prosenttia raportoi kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta. Myos masennusoireet ovat yleisid ammattiin opiskelevilla.
Vuoden 2017 Amisbarometrissd alle 30-vuotiaista vastaajista 12 prosenttia tunsi it-
sensd masentuneeksi suurimman osan ajasta tai ldhes kaiken aikaa. Lisdksi 20 pro-
senttia raportoi tuntevansa itsensd osan aikaa masentuneeksi. Masennus- ja ahdis-
tusoireilun suuri esiintyvyys viittaa tarpeeseen kohdentaa tukitoimia ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskeleville nuorille.

Opiskeluhuolto on opiskelijoiden ensisijainen terveyspalveluiden tuottaja, jonka pii-
riin kuuluvat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd kuraattoripalvelut ja jota toteu-
tetaan ensisijaisesti ennaltaehkaisevina palveluna. Opiskeluhuoltoa ohjaavat oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki (L 1287/2013) sekd muut palveluun liitainndiset lait. (Aaltonen
ja Kivijarvi 2017.) Arviointien mukaan toisen asteen opiskelijahuollon resursointi
on parantunut ajan saatossa. Parhaiten toisella asteella on tarjolla terveydenhoitajan
ja kuraattorin palveluita. Lukuvuonna 2015-2016 terveydenhoitajan palvelut olivat
kaytettavissd 95 prosentilla ja kuraattoripalvelut 94 prosentilla ammatillisista oppi-
laitoksista. Ladkarin palveluja oli 81 prosentilla ja psykologin palveluja 74 prosentilla
toimipisteistd. (Wiss ym. 2017.)

Opiskeluhuollon palveluiden saatavuus on parantunut. Téstd huolimatta on arvioitu,
ettd nuorten mielenterveysongelmiin ei reagoida siind maérin kuin olisi tarpeellista,
ottaen huomioon niiden suuren esiintyvyyden nuoruudessa ja vaikutukset toiminta-
kykyyn. Kaikissa ammatillisissa oppilaitoksissa ei ole vield systemaattisia tukemisen
kaytantojd, eikd kaikissa oppilaitoksissa ole resursseja tarjota yksilollista tukea (Ha-
kala ym. 2013; Eriksson 2017). My®s erityisen tuen muodot ja kdytinnot vaihtelevat
oppilaitoksittain, ja ne neuvotellaan yksilollisesti kunkin oppilaan kohdalla (Niemi
2015). My®os politiikkaohjelmia pidetddn mielenterveyden vaikeuksien huomioimi-
sen osalta riittamattomind (esim. Marttunen ym. 2014). Hoitoon padseminen on tut-
kimusten mukaan heikkoa ja odotusajat palveluihin pitkid (Peltola ja Moisio 2017).
Nuorten mielenterveyspalveluille on tilla hetkelld tyypillistd pirstaleisuus, ja ne kes-
kittyvit erikoissairaanhoitoon, jolloin palvelut ruuhkautuvat helposti (Ranta ym.
2018). Mielenterveyden ongelmien hoidosta ei ole myoskéddn erikseen nuorten Kéy-
pé hoito -suosituksia (Marttunen ja Haravuori 2015). Erilaisilla tukipalveluilla olisi
kuitenkin mahdollista tehokkaasti ehkdistd opintojen keskeyttamisté jo opiskeluaika-
na, erityisesti niilld opiskelijoilla, joilla on oppimisvaikeuksia tai sosioemotionaalisia
ongelmia (Rantanen ja Vehvildinen 2007). Voimavaroiltaan heikommassa tilanteessa
olevien nuorten kohdalla puhutaan tukitarpeesta, johon ei aina pystytd vastaamaan
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yksinomaan oppilaitosten oppilaitoshuollossa. Naissd tapauksissa tukitarpeeseen
vastaamiseksi voidaan tarvita tukipalveluiden kokonaisuutta, jossa yhdistetddn seka
oppilaitoksen ettd oppilaitoksen ulkopuolisten toimijoiden palveluita.

Nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdminen sekd erityistason palveluiden
(ml. kuntoutuspalvelut) tuominen kouluympéristoon ovat keskeisid nuorille suunnat-
tujen palveluiden kehittamiskohteita (Aula ym. 2016). Nuorten mielenterveyspalve-
luiden tulisi tukea opinnoissa suoriutumista, ja mielenterveyshoidon ja -kuntoutuk-
sen tulisi olla osa nuoren arkiymparistd. Talloin puhutaan terveyden ja koulutuksen
vdlisen suhteen kaksisuuntaisuudesta, ja oppilaitokset toimivat ymparistond, jossa
mielenterveyttd tukevia toimenpiteitd toteutetaan. Sekd opintojen keskeytymisen
ehkaisylld ettd opintojen loppuunsaattamisen tukemisella on oma itsendinen mer-
kityksensa terveyden edistamisessd (Freudenberg ja Ruglis 2007). OPI-kuntoutuk-
sen kaltaisten uusien toimintamallien kohdalla tarvitaan arviointitutkimuksen kaut-
ta saatavaa luotettavaa tietoa palvelun toteutuksesta ja sen tuottamista hyodyisté ja
vaikutuksista.

1.2 Kelan OPI-kuntoutus

Tdssd tutkimuksessa kasiteltdavd OPI-kuntoutus on 2010-luvulla kehitetty toimen-
pide, jossa pyritddn vastaamaan masennus- ja ahdistusoireilevien nuorten palvelu-
tarpeeseen jo varhaisessa vaiheessa. Vuosina 2011-2013 Kelan ja Opetushallituksen
yhteistyona toteutetussa OPI-hankkeessa kehitettiin avomuotoinen kuntoutusmalli
ammatillisessa koulutuksessa oleville 16-25-vuotiaille opiskelijoille, joilla oli diag-
nosoitu masennus- tai ahdistuneisuushdirio. Kuntoutusmallin tavoitteena oli tukea
nuorten eldménhallintaa ja opiskelua, vahvistaa nuorten toimintakykyd ja hyvinvoin-
tia sekd vahentdd mielenterveysongelmien haittoja. Kehittdimisvaiheessa toteutettiin
yhteensd kahdeksan avomuotoista ryhmiakuntoutuskurssia, joihin kuului ryhma-
tapaamisia, yksilokaynteja sekd verkostotapaamisia.

OPI-hankkeen yhteydessi toteutetun arviointitutkimuksen tulokset olivat lupaavia.
Noin 75 prosenttia nuorista arvioi, ettd oli saavuttanut kuntoutukselle asettaman-
sa tavoitteet vahintddn melko hyvin. Seuranta-aikana nuorten masennusoireet va-
henivit ja eldminlaatu, itsearvioitu terveydentila ja opiskelukyky sekd kognitiivinen
toimintakyky kohentuivat. Kuntoutuksen suurimmaksi anniksi koettiin vertaistuki.
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015.) Opetus- ja oppilashuoltohenkil6ston pers-
pektiivistd OPI-kuntoutuksen ja opintojen integroiminen oli mahdollista toteuttaa
hyodyntdmalla ja kehittimailld jo olemassa olevia oppilaitosten tukijarjestelmia. Yh-
teistyokaytannot eri toimijoiden vililla vahvistuivat ja tietdmys ja osaaminen mielen-
terveyden ongelmista kasvoi oppilaitoksissa, mikd paransi kuntoutusta tarvitsevien
nuorten palveluiden saantia. (Miettinen 2014.) Kehittamistyon tuloksia pidettiin niin
rohkaisevina, ettd toimintaa suositeltiin levitettdviksi kaikkiin toisen asteen oppilai-
toksiin, myds lukioihin (Kauranen ja Sipild 2013). Kehittdimisvaiheen arviointien
perusteella Kela paatti vakiinnuttaa OPI-hankkeen mukaisen toimintamallin osaksi
rahoittamaansa harkinnanvaraista kuntoutustoimintaa.
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Tamian tutkimuksen kohteena ovat vuonna 2016 toteutuneet OPI-kuntoutuskurs-
sit, jotka toteutettiin 1.1.2016 voimaan tulleen palvelukuvauksen mukaisesti (Kela
2016). Vuonna 2016 alkaneiden OPI-kuntoutuskurssien toteutuksessa oli mukana 11
oppilaitos-palveluntuottajaparia eri puolelta Suomea. Toteutuneita kursseja oli 182.
Paikkakunnista, joilla kuntoutusta toteutettiin, Himeenlinna ja Oulu olivat mukana
my0s jo aiemmassa OPI-kehittdimishankkeessa.

Kuntoutusmalli perustuu edelld kuvatun kehittdmistoiminnan ja arviointitutki-
muksen tuloksiin. OPI-kurssit ovat avomuotoista harkinnanvaraista kuntoutusta
(L 566/2005). OPI-kuntoutuksen palvelukuvauksessa madritellidn kuntoutuksen
kohderyhmi, tavoitteet sekd keskeiset menetelmit, joiden avulla tavoitteisiin ole-
tetaan paastavan. Kuntoutuksen kohderyhmaiksi on palvelukuvauksessa méaritelty
ammatillista perustutkintoa suorittavat masennus- tai ahdistuneisuushéiriota sairas-
tavat 16-25-vuotiaat nuoret, joiden opinnot uhkaavat pitkittyd tai keskeytyd, ja joilla
on hankaluuksia sosiaalisissa tai oppimistilanteissa. Osallistumisen edellytyksena on,
ettd kuntoutujan masennus- tai ahdistuneisuushdirio on asianmukaisesti diagnosoitu
ja tarpeelliset tutkimukset tehty. Lisdksi edellytyksend on, ettd nuoren opiskelu- ja
toimintakyky voidaan turvata tai sitd voidaan parantaa suunnitellulla kuntoutuksella.

Kuntoutuskurssilla pyritdan palvelukuvauksen mukaisesti tukemaan tai “turvaamaan
tai parantamaan” kuntoutujan fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista opiske-
lu- tai toimintakykyd sekd tukemaan kuntoutujan aktiivisuutta ja osallisuutta omassa
elimadssddn arjen eri ymparistoissé ja verkostoissa. Palvelukuvauksessa korostetaan,
ettd tavoitteenasettelun tulee olla konkreettista ja yksilollista ja tavoitteiden tulee
olla ICF-viitekehyksen® (International Classification of Functioning, Disability and
Health) mukaisia. OPI-kuntoutuskurssien palvelukuvauksessa on mairiteltyja mitat-
tavia suureita, joilla kuntoutumisen tavoitteiden toteutumista pyritddn osoittamaan.
Mitattavat suureet ovat henkilokohtaisesti madritellyt tavoitteet, elimanlaatu, mieli-
ala, masennus- ja ahdistusoireet sekd opiskelukyky.

OPI-kuntoutuksen tavoitteisiin pyritddn avomuotoisella kuntoutuksella, joka toteu-
tetaan opintojen ohella ja johon siséltyy sekd ryhmédmuotoisia jaksoja ettd yksilol-
lisid kayntikertoja. Kurssi sisdltdd 14 ryhméamuotoista avopiivad sekd 6-8 kuntou-
tujan yksilollista kdyntikertaa. Aloitusjakson 2 yksilollistd kdyntikertaa toteutetaan
kuukauden aijkana ennen ryhmémuotoisen kurssijakson aloitusta. Kaikki ryhma-
muotoiset avopdivit ja yksilolliset kdyntikerrat toteutetaan 12 kuukauden kuluessa
kuntoutuksen kdynnistymisestd. Kaksi viimeistd yksilollistd kdyntikertaa toteutetaan
kuukauden kuluessa edellisen ryhmémuotoisen jakson paattymisestd. Viimeinen

2 Suunnitelman mukaan jokaisen toteuttajan oli tarkoitus kdynnistdd 1-2 OPI-kurssia vuonna 2016, jolloin kursseja olisi
ollut 21 ja kuntoutujia yhteensi enintiddn 210 (kurssien osallistujamaara on 5-10). Kaikki kurssit eivit ole kuitenkaan
toteutuneet suunnitellusti ja kolme vuodelle 2016 suunniteltua kurssia jouduttiin perumaan kokonaan.

3 ICF-viitekehystd kuvataan tarkemmin luvussa 2.1 ”Toimintakyky kuntoutuksen viitekehyksena”.
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ryhmémuotoinen avopdivi toteutetaan seurantapiivind 2 kuukauden kuluessa edel-
lisen ryhmadjakson paittymisestd. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. OPI-kurssin rakenne.

Aloitusjakso
* 2 yksilollista kdyntikertaa
* 3 ryhmdmuotoista avopdivda

Keskimmdinen jakso

* 1 yksiléllinen kayntikerta

* 2 yhmdmuotoista avopadivaa
14Kk * 1-2 yksilollista kayntikertaa
* 2 yhmdmuotoista avopadivaa
* 2 yhm@muotoista avopadivaa
* 1 yksildllinen kayntikerta

* 2 yhmdmuotoista avopadivaa

1 kk:n kuluessa

L« 2 ryhmamuotoista avopiivaa ™~
N\ J
1 kk:n 2 kk:n
kuluessa kuluessa
Paatosjakso

e 1-2 yksilollista kdyntikertaa
* 1 ryhmé@muotoinen avopdivd seurantajaksona

Lahde: Kela 2016, muokattu.

Kuntoutuksen sisilto ja toteutus painottuvat sekd ryhmain ettd yksilon tavoitteiden
mukaan. Yksilollisilld kdyntikerroilla kuntoutukselle asetetaan yksilolliset kuntoutu-
jaldhtoiset tavoitteet ja seurataan niiden toteutumista. Yksilokdyntien aikana tarvit-
taessa konsultoidaan kuntoutujan hoito- ja tukitahoja tai oppilaitoksen edustajia sekd
selvitetddn muiden kuntouttavien palveluiden tarvetta. Ryhmatilanteissa toteutuvan
kuntoutuksen tavoitteena on edistdd yksilollistda kuntoutumisprosessia ryhmaéssa
mahdollistuvan vertaistuen ja yhteisten kokemusten jakamisen kautta. Ryhmatoi-
minnassa korostetaan toiminnallisten menetelmien kayttoa.

OPI-kurssi pyritddn toteuttamaan vilittomadssd yhteistyossd kuntoutujan oppilai-
toksen kanssa. Ryhméadmuotoiset avopaivit ja yksilolliset kdyntikerrat toteutetaan
maanantain ja perjantain vilisend aikana. Ryhmdmuotoiset avopdivit toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan kouluviikon alussa tai lopussa. Avomuotoisten kuntou-
tuspdivien pituus on enintddn 8 tuntia ja yksil6llisen kdyntikerran kesto vahintdan
3 tuntia. Tama tiivistetty kuvaus palvelusta perustuu OPI-kuntoutuksen palvelu-
kuvaukseen, joka on julkisesti saatavilla (Kela 2016).
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2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet
2.1 Toimintakyky kuntoutuksen viitekehyksend

OPI-kuntoutuksen palvelukuvaus maarittaa, ettd OPI-kuntoutuksen tavoitteenaset-
telussa hyodynnetdan Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvilisen ICF-luokituksen viitekehysta (International
Classification of Functioning, Disability and Health, THL 2013). ICF-luokituksen
viitekehys perustuu niin sanotulle toimintakykyldhestymistavalle, miké tarkoittaa,
ettd sairauden tai terveydentilan ohella kuntoutuksella pyritddn parantamaan yksi-
16n selviytymistd omissa arjen toiminnoissaan. Tdssd luvussa tarkastelemme tdmén
lahestymistavan teoreettisia perusteita ja sen vaikutuksia kuntoutustoimenpiteiden
arvioinnille.

ICF-luokitus pyrkii kuvaamaan, milld tavoin sairauden ja vamman vaikutukset naky-
vat henkilon elamassd. ICF on osa kuntoutuksen paradigmamuutosta, jossa kuntou-
tuksen kohteena nahddin terveyteen liittyvéd toimintakyky (toiminnallinen tervey-
dentila). Toimintakyvyn katsotaan sisdltdvan a) kaikki ruumiin ja kehon toiminnot,
b) yksilon suoritukset ja c) yksilon osallistumisen yhteison toimintaan, sekd nailld
osa-alueilla ilmenevit vajavuudet ja rajoitteet (Jarvikoski ja Harkapad 2011; THL
2013). Toimintakykyd arvioitaessa tuleekin siis tarkastella kaikkia edelld mainittu-
ja ulottuvuuksia (Bickenbach ym. 1999; Jarvikoski ja Harkapaa 2011). Ajattelutavan
muutoksen voi tiivistdd siten, ettd nykyisin kuntoutuksella pyritadn lisadmaan kun-
toutujien toimintamahdollisuuksia heiddn arjessaan eikd ensisijaisesti ja ainoastaan
“korjaamaan” rajoitteita, jotka maaritellaan havaittaviksi poikkeamiksi kehon raken-
teen tai toiminnan biolddketieteellisistd normeista.

Toimintakykyldhestymistapa perustuu niin sanotulle biopsykososiaaliselle sairaus-
mallille ja eroaa biomedikaalisesta mallista. Kyseessd on yleiseen systeemiteoriaan
pohjautuva malli, jossa korostetaan sitd, ettd toimintakyvyn ulottuvuudet nihddin
yksilon sisdisten piirteiden ja hanen sosiaalisen ja fyysisen ympéristonsa vilisen vuo-
rovaikutuksen tuloksena (THL 2013). Lahestymistavalla on haluttu korostaa sosiaa-
listen, psykologisten ja kdyttdytymiseen liittyvien tekijoiden merkitystd sairauden
madrittymisessd sekd ndiden tekijéiden huomioimisen merkitystd parannettaessa
hoidon ja terveydenhuollon rakenteiden vaikuttavuutta (Engel 1977). Toiminta-
kykyndkokulmassa kiinnitetddn huomiota yksilon arkisiin toimintaymparistoihin ja
korostetaan niiden fyysisen ja psykososiaalisen esteettomyyden merkitysta (Bicken-
bach ym. 1999; Imrie 2004). Kuntoutuksen kontekstissa tima tarkoittaa avomuotoi-
sen kuntoutuksen ensisijaisuutta verrattuna laitoskuntoutukseen ja tassa tutkimuk-
sessa oppilaitosympariston merkityksen korostumista kuntoutuksen kontekstina.
OPI-kuntoutuksessa avomuotoisuus tarkoittaa kuntoutuksen toteuttamista siten, ettd
opiskelijat voivat jatkaa opintojaan kuntoutuksen aikana.
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Kliinisella tasolla toimintakykyé painottavan ldhestymistavan kayttoonotto on edis-
tynyt eniten kuntoutuksen alalla. Sen on arvioitu olevan erityisen hyddyllinen mie-
lenterveyskuntoutuksen ja muiden kroonisten sairauksien kohdalla. Kroonisissa
sairauksissa, kuten mielenterveyden hdirioissd, toimintakyky voi ennustaa kuntou-
tuksen kannalta tarkoituksenmukaista tavoitteenasettelua ja kuntoutujan tarvitse-
maa palveluvalikoimaa paremmin kuin sairausdiagnoosi. (Reed ym. 2009.) Néako-
kulmaa tukevat tutkimustulokset, joiden mukaan kuntoutuksen asiakasldhtoisyyden,
kuntoutujien luonnollisiin toimintaymparist6ihin sijoittuvan toiminnan sekd kun-
toutujan valtaistumisen (empowerment eli lisdantyneet mahdollisuudet hallita omaa
toimintaansa ja ympdristoddn) on todettu edistivan kuntoutujien eldménlaatua
(Kosciulek 2005). Kuntoutuksen avulla voidaan edistdd opinnoissa selviytymista tai
elamédnhallinnan vahvistumista, vaikka sairauden oireita ei voitaisi kokonaan pois-
taa. Kuntoutuminen voidaankin tédssa lahestymistavassa ndhda kuntoutujan psyko-
sosiaalisia voimavaroja ja selviytymiskeinoja (coping) tukevana oppimisprosessina
(Jarvikoski ja Harkdpaa 2011).

Biopsykososiaalisen mallin mukaisten toimintatapojen valtavirtaistaminen osaksi
terveyspalveluita on samalla osoittautunut haasteelliseksi. Kansainviliset kokemuk-
set osoittavat, ettd biopsykososiaalinen malli on omaksuttu vaihtelevasti terveyden-
huollon eri osajdrjestelmissd. Sen omaksuminen on ollut yleisempéd kuntoutuksessa,
mutta se on vaikuttanut rajallisemmin terveydenhuollon organisointiin ja rahoituk-
seen jarjestelmitasolla (Wade ja Halligan 2017). Suomessa ICF-luokitus julkaistiin
vuonna 2001 ja kadnnettiin suomeksi vuonna 2004, mutta luokituksen kayttoon
ottaminen on edennyt hitaasti (Paltamaa ja Perttind 2015). My6s Suomessa ICF:n
kayttoonotto on edistynyt erityisesti kuntoutuksessa, missd Kela on ottanut ICF:n
kayttoonsd toiminnallisena tyokaluna. Syitd biopsykososiaalisen mallin hitaaseen
valtavirtaistumiseen on useita. Ensiksi yleiseen systeemiteoriaan perustuvana raken-
teena sen on arvioitu olevan pikemminkin nidkokulma ja ldhestymistapa kliiniseen
kaytantoon kuin empiirisesti todennettavissa oleva teoria tai kliinisen paatoksenteon
malli (Alvarez ym. 2012). Toiseksi ajattelutavan moniulotteisuudesta seuraa mal-
lin kdytdnnon sovellutusten monimutkaisuus, jota on pyritty lievittdimédan luomalla
kliinisen tyon tueksi tautikohtaisia ICF:n luokkien ydinjoukkoja ("core sets”). Toisin
sanoen kayttoonottoa ovat hidastaneet mallin monimutkaisuus seké sen kiinnittami-
nen olemassa oleviin sairausluokittelujarjestelmiin. Tyota ladketieteellisen luokittelu-
mallin ja ICF:n integroimiseksi on tehty, mutta integroidun terveystietojarjestelman
luominen on vield kesken (ks. Escorpizo ym. 2013). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
biopsykososiaaliseen ldhestymistapaan perustuvassa toimintakykyldhestymistavassa
on potentiaalia kuntoutuksen toimeenpanon ja vaikuttavuuden parantamiseen, mut-
ta tilld hetkelld sen kayttoonotto ja hyodyllisyys vaihtelevat kayttoyhteyksittdin.

Téssd tutkimuksessa arvioitava OPI-kurssi pyrkii tukemaan terveydenhuollossa
kuntoutujan kanssa yhteistyossd asetettujen ICF-viitekehyksen mukaisten tavoittei-
den saavuttamista (Kela 2016). Kahdessa seuraavassa alaluvussa tarkastelemme toi-
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mintakykyi tarkennetusti kahden timin tutkimuksen kohdentamiseen vaikuttavan
osa-alueen kautta. Ensin tarkastellaan opiskelukyvyn kasitettd eli toimintakykya suh-
teutettuna opiskelun vaatimuksiin sekd kykya selviytyd opinnoista. Taman jalkeen
tarkastelemme toimintakykyldhestymistavan vaikutuksia arviointitutkimuksen to-
teuttamisen kannalta. Kuntoutumisen nidkeminen eldménhallinnan ja toimijuuden
lisdadntymisen kautta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti arvioinnin toteutukseen ja siitd
tehtdviin tulkintoihin. Nakokulmia yhdistdaa kiaytdnnon tasolla se, ettd toimintakyky-
ldhestymistapaan sitoutuneen kuntoutuksen tavoitteet koskevat aiempaa laajemmin
yksilon eldmén eri osa-alueita. Tdstd vuorostaan seuraa myos tissa tutkimuksessa
omana kokonaisuutenaan tarkasteltavan palvelujérjestelmén eri osatoimijoiden véli-
sen yhteistyon merkityksen korostaminen, eli toimintakykyldhestymistavassa palve-
lujarjestelmén eri osatoimijoiden vélinen yhteistyd muodostaa keskeisen edellytyk-
sen kuntoutuksen onnistumiselle (vrt. Lindh 2013).

2.2 Moniulotteinen opiskelukyky

OPI-kuntoutuksen tavoitteena on sitd ohjaavan palvelukuvauksen mukaisesti kun-
toutujan opiskelu- ja toimintakyvyn turvaaminen tai parantaminen (Kela 2016).
Opiskelukyvylld tarkoitetaan toimintakykyd suhteutettuna opiskelun vaatimuksiin
sekd kykya selviytyd opinnoista. Toimintakyvyn tavoin my6s opiskelukyvyn rajoit-
teiden nahddin syntyvin vuorovaikutuksessa yksilon ja hdnen ymparistonsa valilla.
Opiskelukyvylld viitataan siten moniulotteiseen ilmi6on, joka sisdltdd yksilon omien
voimavarojen ja opiskelutaitojen lisaksi sekd opiskeluympariston ettd opetustoimin-
nan ulottuvuudet (Kunttu 2011). Siten opiskelukyvyn kisitteen avulla voidaan ka-
sitelld yksilon oppimistuloksiin, opintojen sujuvuuteen ja etenemiseen, opintoihin
kiinnittymiseen, opintojen keskeyttimiseen sekd opiskelijan hyvinvointiin liittyvia
tekijoita.

Opiskelukyky-kasitteen kaytté on lisddntynyt 2000-luvulla tutkimuksissa ja hallin-
nollisissa kdyttoyhteyksissd. Opiskelukyky esiintyy hallinnollisessa merkityksessa
useissa eri lainsddddnnoissd. Opiskelukyky on terveen kasvun ja kehityksen seka hy-
vinvoinnin rinnalla opiskeluhuollossa edistettava asia (L 1287/2013). Liséksi opis-
kelukyky mainitaan tydkyvyn rinnalla Kelan kuntoutuslainsddddnnossa kuntoutuk-
sen kriteerind sekd ammatillisessa kuntoutuksessa ettd kuntoutuspsykoterapiassa
(L 566/2005). Sosiaalivakuutuksessa opiskelukyvyttémyys rinnastuu tyokyvyttémyy-
teen, ja opiskelijat, jotka eivdt pysty opiskelemaan sairauden vuoksi, voivat jaada
sairauslomalle ja saada sairauspdivarahaa, joka korvaa alle vuoden kestivan tyoky-
vyttomyyden aiheuttamaa ansionmenetystd (L 1224/2004). Jalkimmadinen esimerkki
osoittaa, ettd opiskelukyvyn kisitetta kiytetddn myos rinnasteisesti tyokyvyttomyy-
den kasitteen kanssa. Lisdksi tulee huomioida, ettd moniulotteisuus opiskelukyvyn
tapauksessa tarkoittaa, ettd sen merkitys voi vaihdella hieman kéyttoyhteyksittdin.

Osaltaan opiskelukyky-kasitteen riippuvuus kayttoyhteydestd johtuu siitd, ettd se
ei ole tutkimuksellisesti vakiintunut kasite. Siksi tdssd tutkimuksessa opiskelukyky
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maddritellddn rinnasteisesti tutkimuksellisesti validoidun tyokyvyn kasitteen kanssa,
jolloin opiskelu rinnastetaan tyon tekemiseen ja oppilaitos mielletdan opiskelijan tyo-
ymparistoksi. Toimintakyvyn tavoin ty6- ja opiskelukyky ndhddan dynaamisina, eli
opiskelukyky ndahdddn moniulotteisena ja sen eri osa-alueiden nédhdéén olevan vuo-
rovaikutuksessa keskenddn. Opiskelukyky voidaan méaritellda moniulotteisen tyoky-
vyn midritelmaa (Jarvikoski ym. 2001) mukaillen, jolloin opiskelukyvyn keskeisiksi
osa-alueiksi madrittyvit opinnoissa jaksaminen, opintojen hallinta ja oppilaitosyh-
teison toimintaan osallistuminen. Sekd opintojen hallinnassa ettd osallistumisessa
ilmenevit ongelmat heijastuvat usein yksilotasolle jaksamisen ongelmina, oireiluna
ja sairastumisena (kuvio 2). Tyo- ja opiskelukyvyn vilistd rinnastusta tehdessd on
kuitenkin huomioitava, ettd tyo ja opiskelu myds poikkeavat toisistaan. Tydhon ver-
rattuna opiskelun sisélto ja luonne eivdt valttamattd ole yhtd selkeitd. Lisdksi esimer-
kiksi opintojen aikana sairastuminen johtaa opintojen ruuhkautumiseen ja uudelleen
suorittamiseen tavalla, joka poikkeaa tyoelamasta. (Kunttu 2011.)

Kuvio 2. Moniulotteinen opiskelukyky OPI-kuntoutuksen arvioinnissa.

Opiskeluprosessit
ja opiskeluolosuhteet

Opiskelija Opiskelukyky

( A e A ( B .
N . B Opiskelun kuormittavuus,
Fyysinen ja psyykkinen Opinnoissa . .t .
L . . opiskeluymparistdn resurssi-
toimintakyky jaksaminen S
ja haittatekijat
\ J \ Y, \ J
( p e A ( a
Opiskelualakohtaiset - .
- . Opintojen Opiskelualan
valmiudet ja - -
- . hallinta vaatimukset
opiskelutaidot
\ J \ J
- - 'Y A e
Sosiaaliset taidot s Sosiaalisen ja muun tuen
o Opintoihin U
jayleiset I saatavuus sekd tukiverkostot
. . osallistuminen G wr
opiskeluvalmiudet L ) L oppilaitosymparistossa

Lahde: Jarvikoskiym. 2001, muokattu.

Ammattiin opiskelevilla ongelmat opiskelutaidoissa ovat melko yleisid. Esimerkik-
si Amisbarometrin (2017) mukaan 44 prosenttia kaikista ammattiin opiskelevis-
ta kyselyyn vastanneista ei kokenut olevansa taitavia opiskelijoita ja noin viidesosa
kaipasi opintoihinsa lisdd tukea. OPI-kuntoutuksen kehittdmisvaiheen arviointi-
tulokset osoittavat opiskeluvaikeuksien olleen kehittimishankkeeseen osallistuvilla
nuorilla vield olennaisesti muita ammattiin opiskelevia nuoria yleisempid (Appel-
qvist-Schmidlechner ym. 2015). Opiskelukyvyn eri ulottuvuudet saattavat tarvita sa-
manaikaista tukea. On arvioitu, ettd oppimisvaikeuksista kdrsivat opiskelijat hyotyvat
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my0s itsetuntemusta, proaktiivisuutta, itsetuntoa, periksiantamattomuutta ja tehok-
kaita itsesddtelymenetelmid tukevista toimenpiteistd (esim. Idan ja Margalit 2014).
Oppilaitoksissa tarjottavassa opiskelukyvyn tuessa keskeisend on nihty erityisesti
pedagogisten ja ennaltaehkdisevien mielenterveyttd tukevien tukimuotojen tarjoa-
minen, mutta myds uraohjauksella on tarked merkitys (Aro ym. 2018). Oppilaitok-
sella on tirked asema opintoihin osallistumisen mahdollistamisessa, ja lisdksi silld on
my0s rooli myohempien tydomarkkinasiirtymien tukemisessa.

2.3 OPI-kuntoutusmallin arviointi ja ohjelmateoria

Arviointitutkimus poikkeaa muusta empiirisestd tutkimuksesta siind, ettd teoria, jota
vasten empiirinen havainnointi toteutetaan, rakentuu arvioitavan kohteen mukaan
tapauskohtaisesti. Havainnointi tapahtuu tieteellisen teorian sijaan suhteessa niin
sanottuun toimenpiteen ohjelmateoriaan?, joka on siten tutkimuksen analyysiyksik-
ko ja jota vasten arvio toimenpiteen onnistumisista tai epdonnistumisista maarittyy
(Pawson 2013). Teorialdhtoisessd arvioinnissa lahtokohtana on, ettd toimenpiteet
eli "ohjelmat” perustuvat selkedsti maaritellyille tavoitteille ja uskottaville oletuksil-
le siitd, miten toimenpiteen oletetaan toimivan. Ohjelmateorialla tarkoitetaan siten
suunnitelmaa tai kuvausta toimenpiteen toteuttamisesta ja siitd, kuinka tavoiteltavat
sosiaaliset hyodyt oletetaan saavutettavan. Ohjelmateoria muodostuu seka julkilau-
sutuista ettd epdsuorista oletuksista siitd, mitd toimia tarvitaan yhteiskunnassa ilme-
nevdan ongelman ratkaisemiseksi ja miksi juuri valitut toimet aikaansaavat tavoiteltuja
muutoksia ihmisten elamdssd. Ohjelmateoria jakautuu kahteen osaan. Toimintamalli
koskee toiminnan organisatorista suunnitelmaa ja palvelun toteutussuunnitelmaa.
Muutosmalli kuvaa tavoiteltavia muutoksia ja miten kyseisten muutosten oletetaan
syntyvan (kuvio 3, s. 19). (Rossi ym. 1999; Chen 2005.)

Tdmain arvioinnin toimeksianto kohdistui OPI-kuntoutusmallin toteutukseen, vai-
kutuksiin ja hy6tyihin, eikd toimeksianto sisdltanyt sen ohjelmateorian arviointia®.
Koska arviointitutkimuksen lopullinen tavoite on aina toimenpiteen taustalla olevien
ohjelmateorioiden todentaminen ja uudistaminen, kasittelemme seuraavaksi kysy-
myksid OPI-kuntoutuksen ohjelmateoriasta siltd osin, kun ne liittyvit timén tutki-
muksen tutkimustehtdvain ja menetelmiin liittyviin valintoihin.

4 Muutosteoria (heory of change) ja interventiologiikka (intervention logic) ovat rinnakkaisia ns. teorialdhtoisessa
arviointitutkimuksessa kéytettyja termeja.

5  Ohjelmateorian koherenssin ja validiteetin arviointi rajautuu timén arviointitutkimuksen ulkopuolelle. OPI-kuntou-
tuksen palvelukuvauksessa (Kela 2016) kuvatun toimintamallin koherenssi ja validiteetti otetaan tdsséd arvioinnissa
annettuna ensinnakin siksi, ettd arvioinnin kohde on olemassa olevaa tarvetta varten kehitetty toimintamalli, jonka
toimintaa on arvioitu jo sen kehittdimisvaiheessa. Toiseksi arviomme mukaan toimenpiteen julkilausutut tavoitteet
ovat yhdenmukaiset edelld esitetyn toimintakykyviitekehyksen kanssa. Kolmanneksi timé nidkokulma ei sisaltynyt
arvioinnin toimeksiantoon.
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Kuvio 3. Ohjelmateorian kdsitteellinen kehys.

' N
Resurssit
'S N
Toimintamalli
Muutosmalli

. . Vaikuttavat

Léhde: Chen 2005, muokattu.

2.3.1 Toimintamalli

Toimintamalli on jirjestelméllinen suunnitelma henkildston, resurssien, toiminto-
jen ja tukiorganisaatioiden jarjestimiseksi, jotta palvelusta potentiaalisesti hyoty-
vdt saavutetaan ja he saavat tarpeenmukaista palvelua. Arvioidun toimenpiteen eli
OPI-kuntoutuksen toimintamalli on kuvattu paapiirteittdin edelld, ja sen yksityis-
kohtaisempi kuvaus on julkisesti saatavilla (Kela 2016). Kuvaamme téssa toiminta-
mallin kahta osa-aluetta, jotka liittyvat kiintedsti arvioinnin kohdentamiseen opiske-
lu- ja toimintakyvyn niakokulmasta: kuntoutuksen kohdentumisen ja kohdejoukon
saavuttamisen nidkokulmista. Nakokulmat ovat tarkeitd myds siksi, ettd ne nostettiin
esille OPI-kuntoutuksen kehittimisvaiheen arviointitutkimuksessa tekijoéini, joiden
kohdalla toimintamallia tulisi muuttaa. Kehittdmisvaiheen arviossa suositeltiin, etta
nuoria rekrytoitaessa olisi painotettava aikaisempaa varhaisemman vaiheen kun-
toutusta. Toiseksi arviossa nostettiin esille sukupuolten viliset erot kuntoutukseen
ohjautumisessa, silld naiset ohjautuivat kuntoutukseen miehid paremmin. (Appel-
qvist-Schmidlechner ym. 2015.) Arvio toimenpiteiden onnistumisesta madrittyy pit-
kalti sen kautta, onko niilld pystytty vastaamaan palvelun suunnitellun kohderyhmén
palvelutarpeeseen. Siksi kuntoutuksen kohdentumisen ja kohdejoukon saavuttami-
sen kysymykset ovat palvelun sisaltokuvauksen ohella merkityksellisid toimintamal-
lin osia.

Toimintakykyyn sidonnaisena kasitteend opiskelukyvyn kisite korostaa ennalta-
ehkdisyn nakokulmaa. Samoin kuin moniulotteisissa tyokykymalleissa on opiskelu-
kyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen tdrkeéa erityisesti kuntoutustoimen-
piteiden oikea-aikaisen kohdentamisen kannalta. Opiskelukyvyn edistiminen, kuten
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tyokyvyn edistiminen, edellyttdd toimenpiteitd kolmella tasolla. Toimenpiteiden
kohteena ovat 1) kaikki opiskelijat, jolloin tavoitteena on opiskelukyvyn, terveyden
ja hyvinvoinnin sdilyminen mahdollisimman hyvand, 2) opiskelijat, joita uhkaa opis-
kelu- ja toimintakyvyn aleneminen, 3) opiskelijat, joiden opiskelu- ja toimintakyky
on heikentynyt sairauden tai vamman takia. (Vrt. Jarvikoski ym. 2001.) Erottelu on
mielenterveyskuntoutuksessa tirked, silld suurta osaa nuorten mielenterveysongel-
mista pidetddn alitunnistettuina ja -hoidettuina. Hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa
palveluiden saatavuus, mutta kohdejoukon saavuttamiseen vaikuttavat myos mielen-
terveysongelmiin liitetty stigma, halu pérjata itse tai vaikeus tunnistaa omia mielen-
terveysoireita (Gulliver ym. 2010).

OPI-kuntoutuksessa ennaltaehkdisyn nidkokulma nédkyy opinnoissa selviytymisen
ja keskeytymisen ehkdisyn tavoitteissa, jotka sisédltyvdt palvelukuvaukseen (Kela
2016). Samalla kuntoutuksen tavoitteeksi on madritetty kuntoutujan opiskelu- ja
toimintakyvyn “turvaaminen tai parantaminen” Téltd osin palvelukuvaus ei tee yk-
siselitteisesti eroa edelld mainittujen toimenpiteiden kohdentamisen tasojen valilla.
OPI-kuntoutus voi olla niin sanottua varhaiskuntoutusta (ks. Suoyrjo 2010), jolla
pyritddn palauttamaan toimintakyky normaalitasolle tavanomaista kuntoutusta var-
haisemmassa vaiheessa tai yllapitdimadn normaali taso todetusta riskista huolimatta.
OPI-kuntoutus voi kohdistua myds henkil6ihin, joiden sairausoireet ovat vakavam-
mat tai opiskelukyky on jo heikentynyt kuntoutuksen alkaessa. Kuntoutuksen koh-
deryhmien erottelulla on merkitystd, kun tarkastellaan kuntoutuksen kohdentumista
oppilaitosten opiskelijapopulaatiossa. Lisdksi ennaltaehkaisevassa ldhestymistavassa
toimenpiteiden kohteena voi oireiden lisdksi olla masennukseen liittyvan haitan va-
hentdminen ja sairauden uusimisen ehkdisy (esim. Marttunen ja Karlsson 2013).

Varhaisemman vaiheen toimenpiteiden voidaan olettaa olevan “kevyempid” ja siten
vaativan vahemman resursseja. Talloin toimintamallin kriittisen kohdan voidaan
arvioida olevan kohdejoukon saavuttamisessa ja palveluun ohjaamisessa. Toisaalta
OPI-kuntoutukseen sisiltyy vaatimus jo todetusta masennus- tai ahdistuneisuushai-
riostd ja ladkarin kirjoittamasta B-lausunnosta, mikad rajaa opiskelijat niihin, joiden
vaikeudet on jo tunnistettu ja joilla on hoitosuhde. Télloin OPI-kuntoutuksen kal-
taisen “kevyemman” toimintamallin vastaavuus palvelutarpeeseen voidaan nimetd
kriittiseksi palvelun onnistumista maarittavaksi kohdaksi kohdejoukon saavuttami-
sen ja palveluun ohjautumisen ohella.

2.3.2 Muutosmalli

Toimenpiteen muutosmalli kuvaa oletuksia siitd, miten tavoiteltavat vaikutukset saa-
vutetaan toimenpiteen avulla. Tarkennetusti muutosmalli kuvaa sitd, kuinka toimen-
piteelld pyritdan vaikuttamaan toimenpiteeseen osallistuneiden kayttaytymiseen tai
Tavoitteiden toteutuminen edellyttad siten tdssa tapauksessa muutoksia opiskelu- ja
toimintakykyrajoitteiden taustalla vaikuttavissa tekijoissd. OPI-kuntoutuksen pal-
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velukuvauksessa toiminnan tavoitteiden ja niiden mukaisten sisdltdjen sanotaan
madrittyvan toimintakykylahtoisesti. Siten sekd toimenpiteen toteutus ettd sen tulok-
sellisuus ovat luonteeltaan yksilollisid ja moniulotteisia. Tdma vaikuttaa arviointitut-
kimuksen toteuttamiseen, mitd kuvaamme seuraavaksi.

Kurssi toteutettiin avokuntoutuksena ryhméamuotoisten avopdivien ja yksilollisten
kayntikertojen yhdistelmana. OPI-kuntoutuksessa oli siten useita sen tuloksiin vai-
kuttavia tekijoitd. Yksilollinen tavoitteenasettelu ja tavoitteiden toteutumisen seu-
ranta voivat edistdad kuntoutumista. Asiakasldhtoinen ja valtaistava kuntoutus olettaa
kuntoutujan aktiiviseksi toimijaksi, joka osallistuu itse aktiivisesti ja on sitoutunut
kuntoutuksen toteuttamiseen. Erityisesti tavoitteenasettelussa pidetdan tirkednd, ettd
kuntoutuja ja mahdollisesti my6s hdanen ldhipiirinsa osallistuvat konkreettisten tavoit-
teiden muotoiluun. (Salminen ym. 2016.) Yksilollinen tavoitteenasettelu voi parantaa
kuntoutujan kuntoutusmotivaatiota, psykologista sopeutumista sairauden seurauk-
siin ja kuntoutujan autonomiaa sekd edistdd kliinistd tiimityota, potilaiden, perhei-
den ja terveydenhuollon ammattilaisten vilistd yhteistydsuhdetta ja kuntoutuksen
tarkkuutta (Levack ym. 2015). Nuoret ndyttavat suhtautuvan OPI-kuntoutuksen ta-
voitteenasettelussa kdytettavidn GAS-menetelmddn myonteisesti, mutta tutkimusta
aiheesta on vdhdn (Cairns ym. 2015). Ryhmidtydmenetelmien, jotka on tarkemmin
kuvattu mallin palvelukuvauksessa, kohteena olivat arkielimin taidot, fyysinen ak-
tivointi ja ohjaus, psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta, osallisuuden lisaantyminen
arjessa, terveys ja hyvinvointi, opiskelutaitojen kehittiminen, vuorovaikutustaitojen
tukeminen ja parantaminen (Kela 2016). Olemassa olevien tutkimusten perusteella
vertaistuki on vaikuttava ja kustannustehokas hoitomuoto masennusoireiden vihen-
tamiseksi (Pfeiffer ym. 2011). OPI-kuntoutusmallin muutosmallin osatekijét sisal-
tavat siten monia oletuksia asiakasldhtoisestd kuntoutuksesta, jossa tuetaan tavoit-
teenasettelua, selviytymiskeinojen vahvistamista sekd hyodynnetddn vertaistukea.
(Ks. esim. Salminen ym. 2016.) Kullakin osatekijalla voi olla itsendisid vaikutuksia,
mutta on my6s mahdollista, ettd eri osatekijéiden yhdistamiselld on oma itsendinen
vaikutuksensa.

Vaikuttavana tekijand voidaan ndhdd myos se, ettd kuntoutus pyritddn toteuttamaan
kuntoutujan lahiymparistossa. Kuntoutus toteutetaan opiskeluun integroituna, ja
palvelun rakenteeseen on sisillytetty oppilaitoksen ja palveluntuottajan yhteistyota.
Opiskeluun integroitu kuntoutus on toisaalta kuntoutuksen lahtokohta, silld opiske-
lukykya parantavien toimenpiteiden tapauksessa opiskelua ylldpitdvin toiminnan
perustana on oppilaitos ja oppilaitosyhteisd (vrt. Jarvikoski ym. 2001). Toisaalta
opintoihin osallistumisella voidaan olettaa olevan myonteisid vaikutuksia mielenter-
veyteen.

Toimintakykyndkokulman tuomisen mielenterveyskuntoutukseen on sindnsé
arvioitu olevan yhdenmukainen psykiatrisen kuntoutuksen tavoitteiden ja mene-
telmien kanssa. Keskeinen muutos tavoitteenasettelussa on, ettd ldhtokohtana ovat



Kuntoutus opintojen tukena 22

sairauden ja vamman vaikutukset henkilon eldméssa. Toimintakykynakokulmassa
muutoksen kohteena on siten eldmanlaatu oireiden hallinnan rinnalla. (Reed ym.
2009.) Télloin yksittdisen kuntoutustoimenpiteen itsendistd vaikutusta voi olla vai-
kea arvioida. Myoskédn erilaiset oireita kuvaavat mittaristot eivdt valttamatta tavoita
kaikkia nuoren eldmin kannalta tarkeitd muutoksia tai toimintakyvyn kohenemista
jollakin osa-alueella. Vaikka oireiden viheneminen on usein vaikutusten arvioinnin
keskiossa, tarvetta on nahty myos erilaisten asiakasldhtoisten mittareiden hyodynta-
miselle. (Ks. esim. Kleinrahm ym. 2013; Cairns ym. 2015). Liséksi nuorten kohdalla
mielenterveyskuntoutuksen vaikutusten arviointia voi pitdd haasteellisena siksi, ettd
nuorten eldméssd tapahtuu monia kehitystehtévid yhtaaikaisesti.

Kuntoutuksen tavoitteenasettelun laajentuminen sairausoireista eldménlaatuun liit-
tyviin tekijoéihin vaikuttaa mittareihin, joilla tavoitteiden toteutumista seurataan.
Kiytetyt tulosmittarit osoittavat, mitd muutoksia toimintakyvyn kaltaisten yleisem-
mén tason tavoitteiden kautta pyritddn saavuttamaan. OPI-kuntoutuksessa, kuten
my6s muussa Kelan kustantamassa kuntoutuksessa, toteutetaan ICF-viitekehyksen
mukaista ldhestymistapaa yhdessd GAS-menetelmien kanssa (Kela 2013). GAS-me-
netelmdssd ICF:n mukaisella tavoitteenasettelulla pyritddn luomaan kokonaisval-
tainen kuva yksilon toimintakyvystd, sen muutoksista sekd ndihin vaikuttavista
vuorovaikutussuhteista. Tamdn tiedon pohjalta asetetaan kuntoutukselle kuntou-
tujalahtoiset ja konkreettiset tavoitteet, joiden toteutumista mitataan. Yksilollisten
tavoitteiden lisaksi OPI-kuntoutuksessa keratadn rutiininomaisesti tietoa masennus-
oireista, opiskelukyvystd ja eliménlaadusta (ks. Vadén ym. 2018). Naiden ilmididen
tunnistamiseen tdssakin tutkimuksessa kéytettdvid mittareita kuvataan tarkemmin
menetelméosiossa.

Yleisluontoisena tavoitteena elaménlaatu liittyy useisiin toimintakykylahestymista-
van yhteydessd kiytettyihin rinnakkaiskasitteisiin, kuten valtaistuminen (empower-
ment) ja elamanhallinta. Valtaistumisella viitataan yksilon lisddntyneisiin mahdolli-
suuksiin hallita omaa toimintaansa ja ympdristodan. Elamanhallinnalla puolestaan
tarkoitetaan ihmisen kykya ohjata eldimdnsd kulkua itseasetetuista ldhtokohdista
kasin (ulkoinen eldménhallinta) sekd kykyd sopeutua erilaisiin eldmaéntilanteisiin
(sisdinen eldménbhallinta). (Jarvikoski ja Harkdpda 2011.) Hallinnan kasite on osa
niin sanottua kuntoutuksen paradigmamuutosta, jossa silla korostetaan ihmisen ym-
martdmistd tavoitteellisena olentona, joka asettaa itselleen terveyttd ja hyvinvointia
koskevia tavoitteita ja pyrkii toteuttamaan niitd (Jarvikoski 1994). Elaméanlaatu, val-
taistuminen ja eldiménhallinta® ovat ldhtokohtaisesti tavoitteita, joita voidaan laatia

6  Kéytamme mainittujen kisitteiden lisdksi késitettd toimijuus. Toimijuus on hyddyllinen kisite silloin, kun korostetaan
nuorten toimintavalmiuksia suhteessa yksilon toimintaymparistoon. Sen kautta voidaan késitelld nuoruuden eldmén-
vaiheelle tyypillisid ominaispiirteitd. Nuoruus on toimijuuden kannalta vaativaa aikaa, silld juuri nuoruuteen ajoittuu
oman alan valintaa, siirtymid koulutuksesta toiseen sekd mahdollisesti myos erilaisia siirtymid palvelujarjestelmien
valilla. (Esim. Kiviranta ym. 2016.) Toimijuus-kasitteen kautta voidaan tuoda esille sit4, ettd kuntoutusta vaativat oireet
ovat kiinteésti yhteydessd yksilon inhimilliseen kehittymiseen ja kiinnittymiseen yhteiskunnan kokonaisvaltaiseen
jasenyyteen eli sosialisaatioon (vrt. Bronfenbrenner 1979).
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ainoastaan kuntoutujan yksilollisestd elaméntilanteesta kdsin. Masennus- ja ahdis-
tusoireiden olemus on ldhtokohdiltaan prosessimainen, ja kyseiset sairaudet voivat
olla seurausta yksilollisistd ja monimuotoisista kehityskuluista. Ymparistotekijoiden
merkitystd korostavassa toimintakykyldhestymistavassa aikaulottuvuuden merkitys
edelleen kasvaa. Tdlloin keskeiseksi haasteeksi nousee aiemmin mainitun kuntoutuk-
sen kohdentumisen lisdksi yksilollisten tavoitteiden yhteismitallistaminen ja kuntou-
tuksen mahdollisesti aikaansaaman muutoksen todentaminen.

Yhteenvetona toimintakykyldhestymistavan vaikutuksista arviointitutkimuksen te-
kemiseen voidaan todeta, ettd se monimutkaistaa tutkimuksen toteuttamista verrat-
tuna biomedikaaliseen lahestymistapaan. Toimintakykynidkokulma on monipuolis-
tanut kasitystd kuntoutuksen tavoitteista, ja tavoitteiden toteutumista voidaan mitata
useilla eri mittareilla, jotka kuvaavat kukin osaltaan moniulotteista ja yksil6lliseen
elaméntilanteeseen suhteutuvaa ilmi6ta. Kuntoutuksen tavoitteenasettelun laajentu-
minen yksil6tekijoistd yhteison toimintaan osallistumiseen vaikuttaa kokonaisvaltai-
sesti palvelun toimeenpanoprosessiin ja sen arviointiin: miten kuntoutuminen in-
tegroituu osaksi kuntoutujien arjen toimintaympdrist6jd, mille ryhmille kuntoutus
pyritddn kohdentamaan, kdytetddanko toimintakykysidonnaisia mittareita palveluun
ohjautumisessa sairauskriteerien rinnalla, ovatko kiytetyt mittarit yhteensopivia
kuntoutujien tavoitteiden kanssa ja pystytddnko mittareilla kuvaamaan tavoiteltua
muutosta halutulla tavalla?
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3 Tutkimustehtdva

Tutkimuksen kohteena oli OPI-kuntoutuksen toteutuksen ja sen tuottamien hyoty-
jen ja vaikutusten arviointi. Tutkimus kohdentui siten ensisijaisesti edelld kuvatun
muutosmallin toteutumiseen. Kuntoutuksen toteutuksen ja sen tuottamien hydtyjen
ja vaikutusten arviointiin rajautuminen on tyypillistd toimenpiteiden kehittdmista
varten toteutettavissa tutkimuksissa (Julnes ja Rog 2009). Arviointitutkimus toteu-
tettiin osana Kelan Muutos-hanketta, jossa on selvitetdan Kelan kuntoutuspalveluissa
tapahtuneiden muutosten vaikutuksia asiakkaalle. Tutkimuksen toimeksiannon tie-
totarve syntyi, kun OPI-kuntoutus siirtyi kehittdmishankkeesta vakiintuneeksi palve-
lutoiminnaksi. Téssd yhteydessa toimijoiden (kuntoutujien, oppilaitosten ja kuntou-
tuksen palveluntuottajien) maara kasvoi ja kuntoutuksen rakenne hieman muuttui
hankevaiheen tilanteesta. Tastd lahtokohdasta tutkimuksen tavoitteeksi oli médritelty
arvioida OPI-kuntoutuksen toimeenpanoa ja tuottaa soveltamiskelpoista tietoa
OPI-kuntoutuksen kehittimistydhon sekd tuottaa tietoa, joka auttaa kuntoutuspal-
veluiden kehittdmistoiminnan tulosten siirtdmista osaksi kuntoutusjérjestelmaa.

Pyrimme téssd tutkimuksessa vastaamaan kahteen yleiseen tutkimuskysymykseen:

« Miten OPI-kuntoutusta tulisi mahdollisesti muuttaa, jotta kuntoutus entistd pa-
remmin toteuttaisi toimenpiteen ohjelmateoriaa?

 Osoittaako OPI-kuntoutuksen arviointi sen ohjelmateoriaan liittyvid kehittdmis-
tarpeita?

Pyrimme vastaamaan niihin kysymyksiin seuraavien OPI-kuntoutuksen toteutuk-

sen ja sen tuottamien hyétyjen ja vaikutusten tarkastelua varten muodostettujen tut-

kimuskysymysten avulla:

 Kohdentuiko kuntoutus tarkoituksenmukaisesti?

« Onnistuiko opiskelijoiden rekrytointi, valinta ja ohjautuminen kuntoutukseen?

« Vastasivatko OPI-kuntoutuksen sisdllot kuntoutukseen osallistuneiden kuntou-
tustarvetta?

o Onnistuttiinko kuntoutus integroimaan osaksi opintoja?

o Paransiko kuntoutus nuorten opiskelu- ja toimintakyky&?
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4 Aineistot ja menetelmat
4.1 Tutkimuksen monindkokulmaisuus ja -menetelmallisyys

Arviointitutkimuksessa toimenpide mairitellddn monimutkaiseksi silloin, kun se
sisdltdd useita lopputulokseen vaikuttavia osia tai useiden toimijatahojen voidaan
katsoa yhdessd vaikuttavan muutoksen aikaansaamiseen. Monimutkaisuus voi liittya
my0s toimenpiteiden kohderyhmin lahtétilanteen vaikeuteen tai mahdolliseen tu-
losten laaja-alaisuuteen. (Moore ym. 2015.) OPI-kuntoutus sisdltda useita edelld mai-
nittuja monimutkaisen toimenpiteen kriteereja. Katsoimme, ettd arviointikohdetta
oli talloin tarkoituksenmukaisinta lahestyéd niin sanotusta monimutkaisten jarjestel-
mien viitekehyksestd kasin. Tdlld on vaikutusta valittavaan tutkimusstrategiaan: tut-
kimus toteutettiin asetelmaltaan ja metodeiltaan siten, ettd jokaiseen yllimainittuun
tutkimuskysymykseen vastattiin moninakokulmaisen aineistonkeruun ja monime-
netelméllisen tutkimusotteen avulla. Tutkimuksessa hyodynnetdan sekd maarallisia
ettd laadullisia aineistoja, joita analysoitiin rinnakkain ja tulkittiin suhteessa toisiinsa.
Tassd alaluvussa selvitimme kahta monimenetelmatutkimuksen erityiskysymysta:
mité tarkoitusta varten monimenetelmaillisyyteen paadyttiin ja mitd menetelmallisid
valintoja monimenetelmallisyyden osalta tehtiin (ks. Heyvaert ym. 2013).

Monindkokulmaisuus ja -menetelmallisyys ovat tutkimuksen toteuttamiseen vai-
kuttavia paitoksid, joilla pyritadn tiettyihin tutkimuksellisiin padmadriin. Useita
aineistoja, tutkijoita, teorioita tai menetelmia kayttavaa tutkimusta voidaan kutsua
triangulaatioksi’ (Denzin 1970.) Triangulaation lahtokohtana on kéyttdd rinnakkain
tutkimustraditioita, jotka poikkeavat teoreettisilta lahtokohdiltaan. Pyrkimyksena on
parantaa tutkimuksen laatua tuottamalla tutkittavasta ilmidsté tietoa eri tiedontuo-
tannon tasoilla. Keskeisimmat triangulaation kayttokohteet ovat saman ominaisuu-
den tai ilmidn arvioiminen tai tunnistaminen eri ndkokulmista (triangulaatio ha-
vaintojen perusteellisuuden varmistamisena) ja tarkasteltavan ilmién todentaminen
(ndytén monimuotoisuus ja tutkimusaineistosta ilmioon tehtdvi paittely®) (Kuori-
koski ja Marchionni 2016). Triangulaatio voidaan mieltdd "dialektiseksi prosessiksi’,
joka voi syventdd tutkimustuloksia koskevaa ymmarrystd yhdentdmalld ndennaisesti
erillisid tutkimushavaintoja vuoropuhelussa toistensa kanssa (Mertens ja Hesse-Biber
2012). Triangulaatiota voidaan toteuttaa erikseen aineistojen, tutkijoiden, teorioiden
tai menetelmien kohdalla. Flick ym. (2012) korostavat kuitenkin, ettd aineistojen,
tutkijoiden, teorioiden tai menetelmien yhdisteleminen voidaan ndahda toisiaan tu-
kevina tutkimuksen tekemisen vaiheina.

7 Alkuperiisessd kiyttoyhteydessa triangulaatiolla viitattiin useamman kuin yhden laadullisen menetelmén yhdistelemi
seen. My6hemmin triangulaation kasitettd on kéytetty myos monimenetelmétutkimuksen yhteydessé (mixed methods
research, MMR). Monimenetelmétutkimuksella tarkoitetaan useimmiten tutkimusstrategiaa, jossa tutkimuskysymykseen
vastaamisessa on arvioitu olleen tarve yhdistda laadullinen ja maéréllinen tutkimusote. (Flick ym. 2012.)

8  Triangulaatiota voidaan my0s kéyttdd teorioiden kehittdmistyon valineend (Denzin 1970).
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Monimenetelmallista tutkimusstrategiaa kdytetdan tyypillisesti monimutkaisten ja
monitasoisten prosessien ja jarjestelmien tutkimisessa (Fetters ym. 2013; Hesse-Biber
ja Johnson 2013). Lisdksi siitd voi olla hyotya kaytantéjen monimutkaisuuden ja toi-
mintaympariston vaikutusten tunnistamisessa. Sen liséksi, onko tavoiteltua muutosta
saavutettu, monimenetelmallisyys voi parantaa arvioita siitd, kenelle ja milld ehdoilla
muutos on tapahtunut. Toisin sanoen ldhestymistavan avulla voidaan paremmin ku-
vata palveluiden toteuttamisen ja mahdollisten tulosten valisid yhteyksia. (Kazi 2003;
Julnes ja Rog 2009; Moore ym. 2015.) Tdssd tutkimuksessa tutkimusasetelma raken-
nettiin siten, ettd yhdistimme useita menetelmia saman ilmion, eli tdssi tapauksessa
OPI-kuntoutuksen toimeenpanon ja sen vaikutusten tutkimiseen (kuvio 4°, s. 27.)
Monimenetelmaillisen tutkimusotteen katsottiin soveltuvan empiirisen aineistonke-
ruun lahtokohdaksi, koska sen arvioitiin parantavan tutkittavien ilmidéiden moni-
puolisuuden tunnistamista ja siten parantavan tiedon sovellettavuutta. Menetelmien
lisaksi triangulaatioperiaate ndkyy tutkimuksen moninakokulmaisuudessa: aineis-
toja kerdttiin sekd asiakkailta ettd palveluntuotantoon osallistuvilta toimijoilta. (Ks.
esim. Creswell 2010; Seppdnen-Jarveld ym. 2015.) Tutkimusote perustuu siten kun-
toutujan, oppilaitoksen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan nako-
kulmien kautta tapahtuvaan yhteisen tutkimuskohteen arviointiin.

Monimenetelmatutkimuksessa eri menetelmien vélinen tehtdvinjako on useimmi-
ten se, ettd maarallisid menetelmid sovelletaan syy-yhteyttd, yleistettdvyytta tai vai-
kutusten laajuutta arvioitaessa. Laadullisten menetelmien avulla selvitetdan, miksi
tai miten tiettyjd ilmioitd esiintyy. (Fetters ym. 2013.) Tyypillisimmin arviointitut-
kimuksessa laadulliset menetelmét auttavat ymmartdméaan maarallisin menetelmin
havaittujen tulosten taustalla olevia syit4, ja laadullisten menetelmien hyéty korostuu
maadrallisten havaintojen validoinnissa ja syventdmisessa.

Monimenetelmétutkimus voidaan toteuttaa usein eri tavoin, mutta tutkimus on
aina erillisistd tutkimusosioista yhteen saatettu kokonaisuus. Tassd tutkimuksessa
OPI-kuntoutuksen toimeenpano ndahddin monimutkaisten ja monitasoisten pro-
sessien ja jdrjestelmien kokonaisuutena, jonka arvioinnissa tutkimusmenetelmien
yhdistelemisen ndhtiin potentiaalisesti tuottavan lisdarvoa erityisesti parantamalla
aihetta koskevan tiedon monimuotoisuutta ja siten parantamalla paittelyd, jota tutki-
musaineiston avulla ilmiosta tehdddn (Kuorikoski ja Marchionni 2016). Molemmissa
tapauksissa eri aineistojen samanaikaisella tulkitsemisella pyritadn saamaan tutkit-
tavasta ilmidstd tarkempi kisitys kuin olisi saatu yksittdisid menetelmid kayttimalla
(Johnson ym. 2007, 123; Creswell 2015).

9  Kuviossa 4 esitetaén tietoldhteet, joihin pohjautuu tutkimuksen monindkokulmainen tapa lahestyé arviointikohteita.
Arviointikohteiden méaarittyminen esiteltiin tarkemmin tétd lukua edelténeisséd luvuissa, ja aineistoldhteet kuvataan
tarkemmin luvussa 4.2.
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Kuvio 4. Tutkimuksen arviointikohteet (keskelld) ja -aineistolahteet (ulkokehalld).

Nuorten

kysely

Kuntoutus- Nuorten
asiakirjat haastattelut

Kuntoutuksen kohdentuminen
Opiskelijoiden rekrytointi ja ohjautuminen
Kuntoutuksen sisallét

Kuntoutuksen integroituminen osaksi opintoja

Kuntoutuksen vaikutukset opiskelu- ja toimintakykyyn

Palvelun-
tuottajien
kysely

Oppilaitosten
henkildston
kysely

Moni-
ammatillisten
tyOparien

haastattelut

Lahettavien
tahojen
haastattelut

Tassa tutkimuksessa monimenetelmallisyys toteutettiin yhdistimalld kvantitatiiviset
ja kvalitatiiviset aineisto-osuudet, sekd kayttdmalld useista aineistoldhteistd keratty-
jd aineistoja samojen ilmididen tarkasteluun. Toteutustapa oli “selittdva perdkkdinen
malli”, jossa kvantitatiivisia menetelmid kéytettiin ennen laadullisia menetelmis,
jotka selittavat tuloksia syvéllisemmin (Creswell 2015, 6). Tiedonkeruu toteutettiin
vaiheistetusti siten, ettd kerdsimme ensin opiskelijoille suunnatun kyselyaineiston,
ja tdmdn aineiston alustava analyysi informoi kuntoutujille suunnatun teemahaas-
tattelun rungon suunnittelua ja muuta aineistonkeruuta. Vaiheittaisesta toteuttamis-
tavasta huolimatta pyrimme aktiivisesti tunnistamaan ja huomioimaan eri aineisto-
jen yhtdldisen painoarvon, keskindisen riippuvuussuhteen sekd menetelmien omat
tunnistettavat ontologiset ja epistemologiset ldhtokohdat (ks. Moran-Ellis ym. 2006).
Kéytannossa tutkimusprosessi oli iteratiivinen ja rekursiivinen, eli yhdestd aineistos-
ta esille nousseet tulokset vaikuttivat toisten aineistojen analyysin toteutustapaan.
Viime kiddesséd empiiriset tulokset vaikuttivat myos teoreettisen viitekehyksen lopul-
liseen muotoiluun.
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4.2 Tutkimusaineistot

Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan kuntoutujan, oppilaitoksen, terveyden-
huollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan ndkokulmien kautta tapahtuvan yhteisen
tutkimuskohteen arvioinnin kautta. Tutkimus sisélsi sekd maarallisid ettd laadullisia
aineistoja. Tutkimusaineisto koostui kuntoutujilta, oppilaitosten edustajilta, oppi-
laitosten terveydenhoitajilta, kuntoutuksen palveluntuottajilta sekd kuntoutukseen
ldhettdneiltd kuntoutujan nimedmiltd ammattilaisilta kerdtystd aineistosta. Tutki-
muksen aineistonkeruu kohdennettiin OPI-kuntoutuskursseille (n = 18), jotka kdyn-
nistyvit vuoden 2016 aikana. Seuraavassa on esitelty keritty tutkimusaineisto, josta
ensimmadisend kuntoutujille suunnattu kysely ja kuntoutujien haastattelu- ja kuntou-
tusasiakirja-aineistot, sen jilkeen oppilaitosten ldhettdvien tahojen aineistot, ja lo-
puksi palveluntuottajilta, oppilaitoksesta ja terveydenhuollolta keritty kyselyaineisto
sekd palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluaineisto.

4.2.1 Kysely kuntoutujille

Tutkimuksessa tehty kysely suunnattiin kaikille vuonna 2016 OPI-kuntoutuksen
aloittaneille kuntoutujille (n = 123). Kyselylomakkeen suunnittelussa hyddynnet-
tiin aiempia kyselytutkimuksia, erityisesti Kouluterveyskyselya (THL 2017). Kyselyn
teemat olivat: 1) taustatiedot ja eldmantilanne, 2) terveys, opiskelu- ja toimintaky-
ky ja OPI-kuntoutuksen vaikutukset, 3) OPI-kuntoutuksen ja opintojen integrointi,
4) OPI-kuntoutuksen toteuttaminen ja 5) OPI-kuntoutuksen kehittamistarpeet.

Kuntoutujat vastasivat paperiseen kyselyyn OPI-kuntoutuskurssin paitdsjaksolla
olevalla ryhmaikerralla kuntoutuskurssin ohjaajan ohjeistamana. Tutkijat toimittivat
tutkimuksen kysely- ja suostumuslomakkeet kuntoutusta toteuttaville ohjaajille, jot-
ka edelleen jakoivat lomakkeet kuntoutujille. Tutkijat ohjeistivat kuntoutusta toteut-
taneet ohjaajat aineiston keruussa etukdteen seka suullisesti ettd kirjallisesti. Kyselyn
yhteydessa tiedusteltiin halukkuutta osallistua haastatteluun ja pyydettiin halukkailta
alustava suostumus. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eikd kyselyvastauksia yhdistetty
muuhun aineistoon. Vastaukset palautettiin suljetuissa kirjekuorissa ohjaajalle. Pal-
veluntuottaja toimitti kyselyvastaukset Kelaan, joka vastasi aineiston tallentamisesta.
Tutkijat saivat kdyttoonsd ainoastaan tunnisteettomat kyselyvastaukset.

Kyselyyn vastasi 71 OPI-kuntoutujaa, ja vastausprosentti oli 58. Taulukossa 1 (s. 29)
on esitetty kuntoutuksen aloittaneet ja kyselyyn vastanneet sukupuolen, syntymévuo-
den ja asuinalueen perusteella eroteltuna. Kyselyn vastaajakadon voidaan arvioida
vaikuttavan kyselytulosten luotettavuuteen. Kyselyyn vastanneiden osuus kuntoutuk-
sen aloittaneista antaa viitteitd siitd, mitka tekijat vaikuttivat vastauskatoon. Miehet
vastasivat kyselyyn naisia harvemmin, ja kuntoutuksen toteutuessa 20-26-vuotiaat
vastasivat harvemmin kuin nuoremmat henkil6t. Yhden kuntoutuslaitoksen osalta
ilmeni katoa laitostasolla, mikd ndkyy taulukossa Pohjois-Suomen vdhdisend vas-
tausaktiivisuutena. Tésséd tapauksessa kuntoutuksen palveluntuottajan vastuuhenkil6
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ei ollut asianmukaisesti jakanut lomakkeita. Tutkijoiden saaman tiedon mukaan on-
gelmat vastauslomakkeiden jakamisessa liittyivat henkilostovaihdoksiin.

Taulukko 1. OPI-kuntoutuksen aloittaneiden ja kuntoutujille suunnattuun kyselyyn vastanneiden OPI-kun-
toutuksen kayneiden taustatiedot.

OPI-kuntoutuijille OPI-kuntoutujille
OPI-kuntoutuksen suunnattuun kyselyyn  suunnatun kyselyn®
aloittaneet? (n = 123) vastanneet? (n =71) vastausprosentti

n (%) n (%) %
Sukupuoli
Mies 34(28) 18 (25) 53
Nainen 89(72) 51 (72) 57
Muu - 2(3)
Ika
20-26 48 (39) 20(28) 42
19 23(19) 16 (23) 70
18 25 (20) 16 (23) 64
16-17 27 (22) 17 (24) 63
Puuttuva tieto - 2(3)
Asuinalue
Eteld-Suomi 70 (57) 43 (61) 61
[ta-Suomi 13 (11) 10 (14) 77
Keski-Suomi 19 (15) 10 (14) 53
Lansi-Suomi 12 (10) 5(7) 42
Pohjois-Suomi 9(7) 2(3) 22
Puuttuva tieto - 1(1)
Yhteensi 123 (100) 71 (100) 58

aKelan kuntoutusrekisteri.
bKuntoutujille suunnattu kysely.
‘Kuntoutujille suunnattuun kyselyyn vastanneiden osuus kuntoutuksen aloittaneista.

Kyselylomakkeella kerdttyjen tietojen keskeisimmait tulosmuuttujat olivat opiskelu-
kyky, terveys ja eliménlaatu.

Opiskelukyky: Vastaajia pyydettiin antamaan arvio opiskelukyvystdan asteikolla
0-10, jossa arvo 0 kuvaa tilannetta, jossa opiskelija ei pysty lainkaan opiskelemaan,
ja 10 kuvaa tilannetta, jossa opiskelukyky on parhaimmillaan ("Oletetaan, ettd tyo-
kykysi on parhaimmillaan saanut arvon 10. Minka arvon antaisit sille nyt asteikolla
0-10?7). Vastaajilta pyydettiin arviota opiskelukyvystadn kuntoutuksen alkaessa ja
kyselyhetkella. Kysymys opiskelukyvysta on muokattu Tyokykykysely-lomakkeen
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ensimmadisestd kysymyksestd, joka on perdisin Tyokykyindeksistd (Tuomi ym. 1997).
Opiskelukyky-kysymyksen vastausasteikosta kéytetddn myos luokiteltua versiota
(0-5 = huono, 6-7 = kohtalainen, 8-9 = hyvi ja 10 = erinomainen), jonka on todet-
tu vastaavan hyvin neljadn ryhmaén luokitellun Tyokyky-indeksin jakaumaa (Gould
ym. 2006).

Terveys ja eldménlaatu: Terveyttd ja terveyteen liittyvdd elamédnlaatua arvioitiin
WHOQOL-BREEF- kyselyyn (WHOQOL Group 1998) perustuvan EUROHIS-QOL 8
-kyselyn osioilla, jotka kartoittavat nditd ominaisuuksia (ks. Schmidt ym. 2005;
da Rocha ym. 2012). Menetelma arvioi terveytti ja elimdnlaatua viisiportaisella as-
teikolla (1 = erittdin huono / erittdin tyytymaton, 2 = huono / melko tyytymdton,
3 = ei huono eiki hyvi / ei tyytyviinen eikd tyytymiton, 4 = hyva / melko tyytyvdi-
nen, 5 = erittdin hyva / erittdin tyytyvéinen).

Lisaksi tutkimuksessa kéytettiin seuraavia aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyja
mittareita. Kysymyksiin vastattiin valitsemalla ladhinnd omaa mielipidettd oleva vas-
tausvaihtoehto.

Oppimisessa koetut vaikeudet: Oppimisessa koettuja vaikeuksia kartoitettiin 15 ky-
symykselld. Kysymykset olivat perdisin Kouluterveyskysely ammatillisissa oppilaitok-
sissa 2017 -kyselylomakkeen (THL 2017) oppimisessa koettuja vaikeuksia kuvaavasta
kysymyspatteristosta, jota tdydennettiin lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan
oppimisvaikeuksien osalta. Nuoria pyydettiin arvioimaan vaikeuksien kokemista
neliportaisella asteikolla (1 = ei lainkaan, 2 = melko vdhén, 3 = melko paljon, 4 = erit-
tain paljon).

Kuntoutusryhmin sisdinen ilmapiiri: Ryhméamuotoisen kuntoutuksen arvioinnissa
kaytettiin ryhmakoherenssimittarin kysymyksid. Mittarilla mitataan kuntoutusryh-
man sisdistd ilmapiirid, jolla on todettu yhteys ryhmamuotoisen kuntoutuksen tulok-
sellisuuteen (Julkunen ym. 2013). Nuoria pyydettiin arvioimaan ryhmédn toimintaa
10 vaittamén avulla viisiportaisella asteikolla (1 = ei pidd lainkaan paikkaansa, 2 = ei
juuri pidéd paikkaansa, 3 = en osaa sanoa, 4 = pitdd melko lailla paikkaansa, 5 = pitda
taysin paikkaansa).

4.2.2 Kuntoutujien haastattelut

Kuntoutujien haastatteluilla pyrittiin selvittiméan nuorten omia kokemuksia kun-
toutuksen toteutuksesta ja hyodyistd. Lisdksi kartoitettiin kuntoutuksen merkityksid
kuntoutujan eldmissd. Kuntoutukseen osallistuneiden haastattelut (n = 18) toteu-
tettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Haastatteluiden paiteemoja olivat
1) mielenterveysongelmien merkitys ja vaikutukset nuoruusidssd, 2) kuntoutukseen
ohjautuminen ja sille asetetut tavoitteet, 3) kuntoutuksen toteutus seka 4) OPI-kun-
toutuksen hyddyt ja sen kehittdmistarpeet.
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Haastatteluaineisto oli harkinnanvarainen niyte. Haastateltaviksi valittiin toteutu-
neiden kurssien osallistujista tutkimukseen alustavan suostumuksensa antaneita
nuoria eri puolilta Suomea. Haastateltavien valinnassa huomioitiin sukupuoli, kou-
lutusalat, heidan OPI-kurssille kyselyssd antamansa kokonaisarvosanat ja alueelliset
tekijat. Haastateltuja ldhestyttiin alustavien suostumusten perusteella puhelimitse, ja
heitd pyydettiin osallistumaan kasvokkain toteutettavaan haastatteluun joko haasta-
teltavan koti- tai opiskelupaikkakunnalla. Kaikilta haastatelluilta kerattiin haastat-
telutilanteiden aluksi kirjallinen suostumus haastatteluaineiston tallentamiseen ja
kayttoon. Lopulta tilauspalvelun toteuttaja litteroi haastattelunauhoitteet.

Haastattelut toteutettiin maalis-kesdkuun aikana 2017 yhdeksdlld paikkakunnalla.
Haastateltavat jakautuivat maantieteellisesti kattavasti eri puolille Suomea, ainoas-
taan pohjoisin Suomi ei ollut edustettuna aineistossa. Idltadn haastatellut olivat
16-25-vuotiaita. Naisia oli haastateltavista 12 ja miehid 6. Edustettuna oli kaikkiaan
9 oppilaitosta. Haastateltujen OPI-kurssille antamat kouluarvosanat vaihtelivat valilla
4-10. Haastattelut toteutettiin julkisissa tiloissa, kuten kirjastoista varatuissa neuvot-
telutiloissa, palveluntuottajien tiloissa tai oppilaitosten tiloissa. Suurin osa haastatte-
luista oli kestoltaan hieman reilusta tunnista hieman reiluun 1,5 tuntiin. Haastatellut
nuoret saivat haastattelusta palkkioksi elokuvalipun.

Haastattelut alkoivat tehtdvilld koostaa oma eldménviiva itselle tirkeimmistd eld-
méntapahtumista. Elaménviivan koostamisen avulla nuoret tulivat orientoituneeksi
haastattelun teemoihin ja samalla kertoneeksi tiivistetysti niistd asioista, joihin haas-
tatteluissakin oli hyva keskittyd. Taman jalkeen edettiin edelld esitettyjen padteemo-
jen mukaisessa jdrjestyksessd ja pyrittiin mahdollisimman vapaamuotoiseen keskus-
telutilanteeseen. Nuorille esitettyjen kysymysten my6téd heidén itse esiin nostamansa
asiat ohjasivat keskustelun kulkua jossain maidrin, eikd kysymysten jarjestys titen
noudattanut tiukasti joka kerta samaa haastattelurungon jdrjestysta.

Ensimmdisen haastatteluteeman yhteydessd kartoitettiin nuoren diagnoosiproses-
seja, oireilun sekd toimintakyvyn haasteiden vaikutuksia arkeen sekd aiempia hoi-
tokontakteja. Toisessa haastatteluteemassa keskusteltiin opintojen etenemisesta,
oppilaitoksessa saadusta tuesta, OPI-kuntoutukseen hakeutumisen prosessista seka
kuntoutuksen ajoittumisesta ja tavoitteista. Kolmannessa teemassa keskusteltiin
OPI-ryhmistd, kuntoutuksen rakenteesta, sisdlloistd ja menetelmistd, ohjaukses-
ta, yksilollisen tilanteen huomioimisesta, kuntoutuksen ja opintojen yhteensovitta-
misesta sekd kuntoutuksessa tehdyistd jatkosuunnitelmista. Viimeisessd teemassa
aiheina olivat kuntoutuksesta saadut voimavarat, kuntoutuksen vaikutukset, sen
tavoitteiden toteutuminen, tulevaisuuden toiveet sekd kuntoutuksen keskeisimmat
kehittdmiskohteet.

Nuorten haastattelutilanteet olivat enimmékseen onnistuneita ja nuoret yhteistyo-
kykyisié ja -halukkaita. Haastatteluista saatiin paljon tutkimuskysymysten kannal-
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ta tarkoituksenmukaista aineistoa. Ennalta suunnitellusta 20 haastattelusta toteutui
kuitenkin lopulta vain 18, kun kaikkia alustavan haastattelusuostumuksen antaneita
nuoria ei lopulta tavoitettu. Syiksi tdhdn voidaan paitelld olevan ainakin pitkd aika-
vdli kuntoutuskurssien paattymisen ja haastatteluajankohdan vililld (paikoin reilusti
yli puoli vuotta). Monet nuoret itse arvioivat haastatteluissaan myds unohtaneen-
sa osan kursseihin liittyvistd kokemuksista ajan kuluessa, ja jonkin verran nuorten
keskuudessa olikin vaihtelua siind, miten laajalti he pohtivat esitettyja kysymyksid ja
vastasivat niihin. Saatu tieto arvioitiin tutkijoiden kesken kuitenkin riittavéksi.

4.2.3 Kuntoutujakohtaiset kuntoutusasiakirjat

Implementaation arvioinnin kannalta katsottiin olevan olennaista, ettd kuntoutujien
terveydentilasta saadaan haastattelu- ja kyselytiedon lisdksi lahtdtilannearviot ladka-
rien koostamista B-lausunnoista seka lahto- seké lopputilannemittaustulokset ja ti-
lannearviot palveluntuottajien koostamista kuntoutusasiakirjoista (GAS-menetelma,
Sukula ym. 2015), WHOQOL-BREF-kysely (Schmidt ym. 2005; da Rocha ym. 2012),
Beckin depressiokysely 21-osioinen (BDI-21, Beck ym. 1961), Opiskelukyky-kysy-
mys (Tyokykyindeksistd kootun Tyokykykyselylomakkeen 1. kysymys muokattuna,
Tuomi ym. 1997) sekd OPI-kuntoutuksen palveluntuottajien koostama kuntoutuk-
sen loppulausunto ja ladkarien koostamat B-lausunnot).

B-lausunnoista keréttiin tietoa sairauksista ja niiden asteesta ja mahdollisista liitan-
néissairauksista. Lisdksi niistd kerittiin tietoa nuorten aiemmista hoitohistorioista ja
tukitoimista sekd oireilun mahdollisista syistd. Kuntoutuksen alussa ja lopussa to-
teutetut GAS-tavoitekirjaukset sekd kuntoutujan koettua elimanlaatua, mielialaa ja
opiskelukykya koskevat kyselyt antoivat puolestaan tietoa mahdollisista muutoksista
kuntoutujien opiskelu- ja toimintakyvyssd. Kuntoutuksesta laadittu loppulausunto
taas tarjosi ammattilaistietoa kuntoutujan motivaatiosta ja edistymisestd seka jat-
kosuunnitelmista.

Kuntoutusasiakirjojen hyddyntimistd varten pyydettiin haastateltavilta haastatte-
luiden yhteydessa kirjallinen suostumus hyodyntdd OPI-kuntoutuksen kuntoutus-
asiakirjoja. Luvat kuntoutusasiakirjojen hyodyntamiseen saatiin kaikilta 18 haasta-
teltavilta, lukuun ottamatta palveluntuottajien koostamia loppupalautteita, joiden
hyodyntdmiseen saatiin lupa 15 nuorelta. Kirjalliset suostumukset kuntoutusasia-
kirjojen hyodyntdmiseksi sekd suojauskoodit toimitettiin Kelaan, jossa tehtiin asia-
kirjapoiminta suostumuslomakkeiden perusteella. Kela toimitti pseudonymisoidut
asiakirjat tutkijoille suojausavaintietoineen.

Tiedonkeruu nuorten kuntoutusasiakirjoista toteutui vaihtelevasti, silld niistd saa-
tiin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa, mutta samalla joitakin ennalta toivottuja
tietoja jdi puuttumaan. Puutteita oli enimmékseen mittaustulosten raportoinnissa ja
mittaus- sekd seuranta-ajankohtien systemaattisessa maarittdmisessd. Téstd syystd oli
vaikeaa tulkita joidenkin mittaustulosten kehittymisté ja vertailla niitd keskenddn.
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Kaikilta nuorilta ei mydskadn saatu suostumusta kayttad palveluntuottajien kurssin
péatteeksi koostamia kuntoutuspalautteita, silla suostumukset kerattiin postitse paa-
osin jélkikdteen (vuodenvaihteessa 2017-2018) erilldan haastattelutilanteista, jolloin
kaikkia haastateltuja nuoria ei endd onnistuttu tavoittamaan. Tutkimuksen kannalta
tarkeintd tietoa sisdltaviksi asiakirjoiksi madrittyivit lopulta kuitenkin B-lausunnot,
BDI-21-kysely, WHOQOL-BREF-kysely ja opiskelukykykysely sekd GAS-lomakkeet.
Nédma asiakirjat tarjosivat riittdvasti tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaista tie-
toa haastatteluiden seki kyselyiden tueksi.

4.2.4 Lahettdvien tahojen haastattelut

Lahettdvit tahot olivat niitd oppilaitosten tyontekijoitd, jotka olivat joko avustaneet
nuorta kuntoutushakemuksen tekemisessd sekd toimittaneet hakemukset palvelun-
tuottajille tai toimineet oppilaitosten yhteyshenkil6ind OPI-kuntoutuksessa. Yhteys-
henkil0 ja lahettdva taho eivit siis olleet kaikissa tapauksissa sama henkild, silld nuo-
ret olivat saaneet itse nimetd oppilaitoksesta erillisen yhteyshenkilon kuntoutuksen
ajaksi.

Lihettdvien tahojen puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla (n = 11) selvitettiin
oppilaitosten henkil6ston nidkemyksid ja kokemuksia OPI-kuntoutuksen toteutuk-
sesta sekd nuorten kuntoutumisesta ja sen vaikutuksista opiskeluun. Haastatteluiden
péddteemat olivat 1) OPI-kuntoutuksen toteuttaminen ja yhteistyd; 2) kuntoutujan
tilanne; 3) kuntoutuksen vaikutukset; sekd 4) nakemykset opiskelijoille tarjottavista
opiskelun tukipalveluista.

Haastatellut lahettévat tahot valittiin sen perusteella, keitd nuoret nimesivit omis-
sa haastatteluissaan haastateltavaksi oppilaitoksestaan (joko kuntoutukseen hake-
misessa avustaneet tai kuntoutuksen yhteyshenkil6t), kun heiltd pyydettiin tietoon
perustuva suostumus haastatella kuntoutukseen ldhettdnyttd tahoa. Haastattelut kos-
kivat kaikkiaan 16 nuoren tilannetta. Kahden nuoren osalta ldhettiva taho ei ollut
tavoitettavissa. Lisaksi kolme tahoa oli nimetty kahden haastatellun nuoren lahetta-
vaksi tahoksi samanaikaisesti. Haastateltavia ldhestyttiin ensin sahkopostitse haas-
tattelupyynnolld, joka sisdlsi tietoa tutkimuksesta, ja heiddn kanssaan sovittiin pu-
helinhaastatteluaika. Heiltd pyydettiin timan jalkeen postitse kirjallinen suostumus
haastattelun nauhoittamiseen ja sen kdyttimiseen tutkimuksessa. Haastatellut tiesi-
vat etukdteen, kenen nuoren kuntoutusta haastattelu koski, ja heilld oli titen mahdol-
lisuus kerrata tahoillaan nuoren tilannetta ennen haastattelua.

Haastattelut toteutettiin huhti-syyskuussa 2017 puhelimitse. Naisia oli haastatelluista
10 ja miehid 1. Haastateltujen ammattinimikkeité olivat kuraattori, psykologi, tervey-
denhoitaja, ladkari, erityisopettaja sekd palveluohjaaja. Kuhunkin haastatteluun oli
varattu aikaa noin tunti, ja haastattelut olivat kestoltaan hieman alle tunnista hieman
reiluun tuntiin. Haastattelunauhoitteet litteroitiin tilauspalvelun toteuttamana.
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Haastatteluissa haastateltavien esiin nostamat asiat ohjasivat keskustelun kulkua jos-
sain madrin, eikd kysymysten jarjestys titen noudattanut tiukasti joka kerta samaa
haastattelurungon jarjestystd. Kuntoutuksen toteuttamista ja yhteistyota koskevat
kysymykset pitivdt sisdllidn muun muassa kuntoutuksen palveluntuottajien kanssa
tehdyn yhteistyon sekd kuntoutujien kanssa tehdyn yhteistyon ja ldhettdvdn tahon
ndkemyksen omasta sekd oppilaitoksen roolista yhteistyossa. Lisdksi kysyttiin kun-
toutukseen ohjauksen prosessista. Kuntoutujan tilannetta koskevat kysymykset piti-
vat sisdllddn muun muassa kdsityksen kuntoutujan opiskelukyvysté sekd kuntoutuk-
selle asetetuista tavoitteista ennen kuntoutusta. Kuntoutuksen vaikutukset -teemassa
kartoitettiin kuntoutuksen oikea-aikaisuutta sekd vaikutuksia opiskelu- ja toiminta-
kykyyn. Viimeisessd teemassa kartoitettiin kokemuksia nuorten opiskelu- ja toimin-
takyvyn tukemisesta palvelujédrjestelmassa sekd oppilaitoksissa yleensa.

Léahettavien tahojen haastattelut lisdsivit ja syvensivat tutkimuksen kannalta oleel-
lista tietoa oppilaitosten nakokulmista ja ldhtokohdista OPI-kurssien toteutukseen.
Suunnitelluista 12 haastattelusta kuitenkin yksi jdi puuttumaan, jolloin kahden nuo-
ren (yhden oppilaitoksen) tilannetta koskevaa ldhettdvan tahon nakokulmaa ei saatu
kartoitettua. Lahettdvad tahoa ei tavoitettu, silld tehtdvad aiemmin hoitanut henkil6 ei
endd toiminut tehtdvassa haastatteluajankohtana. Puhelinhaastatteluihin liittyi myds
pienié teknisid vaikeuksia ddnenlaadussa, kun puhelut danitettiin puhelimen kaiutti-
men kautta. Litteroinnit olivat kuitenkin kyllin selkeita, eivatka tulkinnat oleellisesti
kdrsineet ddnitteista.

4.2.5 Palveluntuottajien haastattelut

Palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluaineisto kerdttiin fokus-
ryhmiéhaastatteluina (n = 101°9), jotka selvensivit kuntoutuksen toteuttajien koke-
muksia OPI-kuntoutusten prosesseista, ndkemyksid kuntoutuksen yleisistd hyodyista
kuntoutujien toimintakykyyn sekd nuorten kuntoutuspalvelujarjestelmistd. Puo-
listrukturoidun teemahaastattelurungon péaiteemat olivat 1) kuntoutuksen tarpeen-
mukaisuus ja yksilollisyys, 2) kuntoutuksen toteutus ja yhteistyd, 3) kuntoutuksen
vaikutukset yleiselld tasolla, 4) kuntoutuksen kehittdmistarpeet ja 5) kuntoutuspal-
velujérjestelma.

Haastatellut olivat niiden palveluntuottajien moniammatillisia tydpareja, joiden
kanssa Kela oli tehnyt sopimuksen vuonna 2016 alkaneista kuntoutuskursseista. Pal-
veluntuottajien yhteyshenkildiden yhteystiedot saatiin Kelasta, ja palveluntuottajien
yhteyshenkil6iltd saatiin moniammatillisten tyoparien yhteystiedot haastatteluiden
sopimiseksi. Heihin oltiin yhteydessd sdhkopostitse, ja haastattelut sovittiin palve-
luntuottajien toimitiloihin. Moniammatillinen tyopari oli aina yhdessd edustettu-
na haastattelutilanteessa, ja tilanne perustui tyoparien keskindiseen keskusteluun,

10 Palveluntuottajia oli kaikkiaan 11. Erddssé haastattelussa kisiteltiin samaan aikaan kahden palveluntuottajan jarjestimia
OPI-kursseja, silld toinen ohjaajista oli mukana molemmissa kursseissa.
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jota haastattelukysymykset ohjasivat. Haastatelluilta kerattiin kirjallinen suostumus
haastattelutilanteiden nauhoittamiseksi. Haastattelut olivat kestoltaan noin tunnis-
ta reiluun 1,5 tuntiin. Kela maksoi palveluntuottajille erillisen korvauksen heiddn
haastatteluihin kdyttdmaéstddn ajasta. Tilauspalvelun toteuttaja litteroi haastattelu-
nauhoitteet.

Palveluntuottajat sijoittuivat 11 eri paikkakunnalle niin, ettd koko Suomi oli karkeasti
ottaen maantieteellisesti edustettuna pohjoisinta Suomea lukuun ottamatta. Haasta-
teltujen ammattinimikkeet olivat psykoterapeutti, psykologi, sosionomi ja sosiaali-
tyontekija.

Fokusryhmahaastatteluille tyypilliseen tapaan haastateltujen keskenddn kdayma kes-
kustelu ohjasi haastatteluiden kulkua. Taten haastattelurungon kysymysten jérjestys
ei noudattanut tiukasti joka kerta samaa haastattelurungon jdrjestystd. Tarkemmat
keskustelun aiheet liittyivdt kuntoutujien kuntoutustarpeisiin, valintaprosesseihin,
muodostuneisiin ryhmiin, kuntoutuksen siséltoihin, palvelukuvauksen toteutuk-
seen, moniammatilliseen yhteistydhon, kuntoutuksen yhteensovittamiseen oppilai-
toksen arjen kanssa, kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, nuorten motivaatioon ja ta-
voitteisiin, jatkosuunnitelmiin sekéd kuntoutuspalveluiden kokonaisuuteen.

Palveluntuottajien moniammatillisten tydparien haastatteluiden toteutumiseen vai-
kutti se, ettd kolme vuodelle 2016 suunnitelluista kursseista oli peruttu. Haastatteluita
tehtiin siis lopulta vahemman kuin oli suunniteltu. Palveluntuottajien moniammatil-
listen tyOparien jdsenistd moni oli myos jo lopettanut tehtédvassdan. Heidén tilallaan
haastateltiin sellaisia henkil6itd, jotka olivat tulleet mukaan OPI-kurssitoimintaan
vasta vuonna 2017 tai 2018, jolloin pitkdaikaisempaa tietoa kurssien toteutuksesta
saattoi jadda haastatteluissa osin puuttumaan. Téstda huolimatta toteutuneet haastat-
telut tarjosivat tutkimustehtdvin kannalta hyvin oleellista ja tarkoituksenmukaista
tietoa.

4.2.6 Palveluntuottajilta, oppilaitoksesta ja terveydenhuollolta keratty kyselyaineisto

Palveluntuottajilta, oppilaitoksilta ja terveydenhuollolta keritty tutkimuskyselyai-
neisto piti sisalladn kyselyt oppilaitosten OPI-kuntoutuksen kanssa tyoskennelleille
ammattilaisille (n = 31), oppilaitosten terveydenhoitajille (n = 5) ja kuntoutuksen
palveluntuottajille (n = 2).

Kyselyilld selvitettiin vastaajien kokemuksia OPI-kuntoutukseen osallistuneiden pal-
veluun ohjautumisesta, kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta, kuntoutussuunnitelman
tavoitteista, kuntoutuksen toimeenpanosta, palvelukuvauksesta, toiminnan resur-
soinnista, kuntoutuksen vaikutuksista opiskelijoihin ja kuntoutuksen yhdistdmisesta
muihin hoito- ja kuntoutuspalveluihin. Liséksi selvitettiin, mitd asioita OPI-kuntou-
tuksessa ja sen toteutuksessa tulisi muuttaa tai kehittaa.
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Otantamenetelma perustui oppilaitosten ja palveluntuottajien yhteyshenkil6ilté saa-
tuihin yhteystietoihin. Kyselyt toteutettiin erillisind mutta laadittiin siten, ettd vas-
tauksia oli myds mahdollista verrata eri vastaajaryhmien vililld. Kyselyt toteutettiin
sahkoisind Webropol-kyselyina.

OPI-kuntoutuksen kanssa tyoskennelleiden oppilaitosten ammattilaisten ja tervey-
denhoitajien kyselyt ldhetettiin joulukuussa 2017 Webropol-linkkina tyosahkopostiin
27 terveydenhoitajalle, 104 oppilaitoksen edustajalle. Liséksi ldhetettiin avoin linkki
32 henkil6lle, joista ei etukdteen tiedetty, oliko kyse terveydenhoitajasta vai muusta
oppilaitoksen edustajasta. Oppilaitoksen yhteyshenkil6t olivat kuitenkin nimenneet
heidit henkil6iksi, joiden toimenkuvaan OPI-kuntoutukseen ohjaaminen tai sen ai-
kainen yhteisty0 nuorten ja kuntoutuksen jdrjestdjan kanssa on kuulunut oppilaitok-
sessa. Kohderyhmalle lahetettiin sahkopostitse saate, jossa oli tiedote tutkimuksesta,
linkki kyselyn vastauslomakkeeseen seka tutkijoiden yhteystiedot. Vastaajat vastasi-
vat kyselyyn nimettomasti ja luottamuksellisesti. Vastaamalla henkil6 osoitti suos-
tumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Webropol-kyselyyn tallennettuja tietoja
ei padssyt katsomaan jérjestelmdn ulkopuolelta tai minkaén linkin kautta. Kyselyn
vastausaika oli kaksi viikkoa. Tammikuussa 2018 ldhetettiin muistutusviesti niille
henkildéille, jotka eivit olleet vastanneet kyselyyn. Kyselyihin vastasi lopulta 31 oppi-
laitosten OPI-kuntoutuksen kanssa tyoskennellyttd ammattilaista ja viisi terveyden-
hoitajaa. Terveydenhoitajien kyselyssa oli jonkin verran eri kysymyksid kuin mui-
den oppilaitosedustajien kyselyssa. Naitd kahta kohderyhmai kuitenkin kasitelldan
tulosvaiheessa yhdessa, silld kyselyyn vastanneita terveydenhoitajia oli vain viisi ja
arvioimme yhdistdmisen olleen ndin ollen perusteltua.

Palveluntuottajien kyselyt lahetettiin helmikuussa 2018 seitsemélle OPI-kuntoutuk-
sen palveluntuottajien yhteyshenkil6lle Webropol-linkkinid tydsahkopostiin vastaa-
valla tavalla kuin OPI-kuntoutuksen kanssa tyoskennelleiden oppilaitosten ammat-
tilaisten ja terveydenhoitajien kyselyt. Palveluntuottajille ldhetettiin sdéhkopostitse
saate, jossa oli tiedote tutkimuksesta, linkki kyselyn vastauslomakkeeseen seka tutki-
joiden yhteystiedot. Kyselyn vastausaika oli 2 viikkoa. Maaliskuussa 2018 lahetettiin
muistutusviesti niille yhteyshenkiléille, jotka eivit olleet vastanneet kyselyyn. Kyse-
lyyn vastasi lopulta ainoastaan yksi palveluntuottajien yhteyshenkil®.

Kuntoutussaatiolld ei ollut etukiteen OPI-kuntoutusyksikoéiden asiakastyontekijoi-
den yhteystietoja. Palveluntuottajien yhteyshenkil6ita pyydettiin heille ldhetetyn
kyselyn saatekirjeessd nimedmadan vastuullaan olevista OPI-kuntoutusyksikdistd ne
henkil6t, joiden toimenkuvaan OPI-kuntoutuksen tydryhmassa tyoskenteleminen
on kuulunut ja ldhettimadn nédiden henkildiden yhteystiedot (nimi ja sdahkoposti-
osoite) sahkopostitse Kuntoutussddtiolle. Ainoastaan yksi palveluntuottaja ldhetti
Kuntoutussdatiolle saatekirjeessd pyydetyt yhteystiedot, ja ndin ollen OPI-kuntou-
tusyksikoiden asiakastyontekijoistd saatiin ainoastaan kahden henkil6n yhteystiedot.
OPI-kuntoutusyksikoiden asiakastyontekijoiden kyselyt ldhetettiin ndille kahdelle
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asiakastyontekijalle tyosahkopostiin vastaavalla tavalla kuin muutkin kyselyt maalis-
kuussa 2018. Kyselyn vastausaika oli 10 péivéad. Kyselyyn vastasi yksi OPI-kuntoutus-
yksikon asiakastyontekija.

Taulukossa 2 on esitetty oppilaitosten ja palveluntuottajien kyselyn vastaanottanei-
den henkil6iden ja kyselyyn vastanneiden henkildiden lukumaarat.

Taulukko 2. Oppilaitosten ja OPI-palveluntuottajien kyselyn saaneiden ja kyselyyn vastanneiden luku-
madadrat.

Kohderyhma Kyselyn saaneet (n)  Kyselyyn vastanneet (n)
Oppilaitosten OPI-kuntoutuksen kanssa tydskentelevat

ammattilaiset? 104 31
Oppilaitosten OPI-kuntoutuksen kanssa tydskentelevat

terveydenhoitajat 27 5
Oppilaitosten OPI-kuntoutuksen kanssa tydskentelevat

henkildt (terveydenhoitaja tai muu ammattilainen)® 32

OPI-kuntoutuksen palveluntuottajien yhteyshenkil6t 7 1
OPI-kuntoutusyksikdissa tyoskentelevat asiakastyontekijat 2 1

aMuu oppilaitoksen OPI-kuntoutuksen kanssa tydskentelevda ammattilainen kuin terveydenhoitaja.
bOppilaitoksen OPI-kuntoutuksen kanssa tydskentelevd ammattilainen, jonka ammattinimikkeest3 ei ollut tietoa ennakkoon.

4.3 Tutkimusmenetelmat
4.3.1 Kyselyaineistojen analyysi

Kvantitatiivisen aineiston analyysi toteutettiin Stata 12 ja IBM SPSS Statistics 24 -oh-
jelmilla. Kuntoutuksen vaikutuksia koskevat kysymykset laadittiin vditemuotoon, ja
vastaaja valitsi vaihtoehdon Likert-asteikolta. Kyselyiden tuottamaa madrillista ai-
neistoa analysoitiin suoria jakaumia, ristiintaulukointia ja luottamusvileja hyodyn-
tden sekd vertailemalla eri muuttujien aritmeettisia keskiarvoja. Kyselylomakkeella
kerittyja tietoja analysoitiin taustamuuttujien, kuten idn ja sukupuolen, mukaan.
Kyselyiden tuottama laadullinen aineisto (avoimet vastaukset) analysoitiin sisallon-
analyysilla.

4.3.2 Haastatteluaineistojen analyysi

Nuorten haastattelut ja oppilaitosten ldhettdvien tahojen haastattelut toteutettiin yk-
silohaastatteluina. Niistd nuorten haastattelut toteutettiin kasvokkain ja lahettavien
tahojen haastattelut puhelimitse. Palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien
haastattelut toteutettiin kasvokkain fokusryhmahaastatteluina. Niissd haluttiin syn-
nyttdd keskustelua haastateltavien vilille ja pyrittiin myds keskindiseen tiedonmuo-
dostamiseen ja tiedonvilitykseen heidén vililladn (Valtonen 2005; Hirsjarvi ja Hur-
me 2011).
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Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Nuorten haastatteluissa litteroitua
tekstid oli yhteensa 282 sivua, ldhettdvien tahojen osalta litteroitua tekstid oli yhteensa
161 sivua ja palveluntuottajien moniammatillisten tyGparien litteroitua haastattelu-
tekstid yhteensd 189 sivua. Saatu haastatteluaineisto analysoitiin osittain Atlas.ti-oh-
jelman avulla, ja osa teemoiteltiin ja analysoitiin ilman ohjelmaa. Nuorten haastatte-
luaineistosta tarkasteltiin haastateltujen kokemuksia ja ndkemyksid mielenterveyden
ongelmista ja opiskeluvaikeuksista, kuntoutuksen merkitystd nuoren elaimassé seka
kokemuksia kuntoutukseen osallistumisesta ja sen hyodyistd. Lihettdvien tahojen
haastatteluaineistosta tarkasteltiin haastateltujen nikemyksié ja kokemuksia kuntou-
tuksen toteutuksesta, nuorten kuntoutumisesta ja sen vaikutuksista opiskeluun seka
kuntoutuspalvelusta osana oppilaitosten arkea. Palveluntuottajien moniammatillis-
ten tyoparien haastatteluaineistossa taas keskityttiin siihen, millaisia kokemuksia ja
ndkemyksid haastatelluilla oli kuntoutusprosessien toteuttamisesta, kuntoutuksen
hyodyistd sekd nuorten kuntoutuspalvelujarjestelmasta.

Kaikkea haastatteluaineistoa tarkasteltiin laadullisen sisdllonanalyysin keinoin tee-
moittelemalla ja luokittelemalla (ks. Tuomi ja Sarajirvi 2002). Analyysia tehtiin ai-
neistolahtdisesti keskittyen siihen, miten haastatellut itse puhuivat OPI-kursseista
ja millaisia erilaisia ndkokulmia heiddn puheestaan erottui. Teemoittelussa ja luo-
kittelussa hyodynnettiin myds kyselyaineiston tuloksia, ennalta madritettyjen tut-
kimuskysymysten rakennetta (vaikutukset opiskelijan opiskelu- ja toimintakykyyn,
kuntoutuksen ja opiskelun integraatio sekd kuntoutuksen toteuttaminen), sekd
OPI-kurssien palvelukuvauksen sisdltimad tietoa kurssien tavoitteista, rakenteesta,
sisélloistd seka toteutuksesta. Nuorten haastatteluaineiston analyysin tukena toimivat
my0s nuorten itse tuottamat elamdnviivat, joihin he olivat merkinneet tirkeimpid
elimintapahtumiaan (Esim. Kangas 1999; Eskola ja Suoranta 2014) sekd heidan kun-
toutusasiakirjojensa sisdltaimat tiedot. Niiden avulla haastatteluiden analyysissa voi-
tiin keskittya nuoren eldiman kontekstin kannalta oleellisimpiin seikkoihin ja saada
tukea kokemusten ja nakemysten tulkintaan.

Haastattelutulosten osalta on tarpeen pitdd mielessd erityisesti haastattelutilanteille
tyypillinen herkka kontekstisidonnaisuus seké haastateltujen taipumus antaa joskus
niin sanotusti sosiaalisesti hyvéksyttavid vastauksia erityisesti kasvokkaisissa haastat-
telutilanteissa (Hirsjarvi ja Hurme 2011). Tdma haastatteluaineiston ominaispiirre ei
ndyttdisi olevan juurikaan ongelmallinen tdssa tutkimuksessa, silld kerdtty haastat-
teluaineisto esitteli melko monipuolisesti niin positiivisia kuin negatiivisiakin nako-
kulmia. Esimerkiksi kuntoutuksen vaikutuksia arvioitaessa asialla voi kuitenkin olla
merkitystd, kun tarkastellaan eri aineistojen tuottamia tuloksia (luku 7).

4.3.3 Asiakirja-aineiston analyysi

Dokumenttien analysoimiseksi on kédytossé erilaisia tapoja, joista tdssd tutkimuk-
sessa on kaytetty yhdistelméa kvalitatiiviselle aineistolle tyypillisestd luokittelusta,
kvantifioinnista (sisdllonanalyysi) sekd tapaustutkimuksen keinoista (henkilokuvan
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luominen) (Eskola ja Suoranta 2014). Luokittelun keinoin kéytiin lapi B-lausuntojen
kertomuksia, GAS-tavoitteita sekd palveluntuottajien koostamia kuntoutuspalauttei-
ta. Lisaksi kvantifioinnilla keskityttiin sithen, miten BDI-21-kyselyissa selvitetty ma-
sennuksen kokeminen ndkyi kaikissa asiakirjoissa yhdessd tarkasteltuna, millaisek-
si opiskelukyky ja elaménlaatu koettiin, millaisia diagnooseja ja aiempia tukitoimia
B-lausunnoissa tuli esiin sekd miten GAS-tavoitteet saavutettiin. Jokaisen kuntoutu-
jan tilannetta tarkasteltiin myos tapauskohtaisesti eri asiakirjoista.

Haastatellut OPI-kurssille osallistuneet nuoret olivat itse arvioineet kuntoutuksen
alku- ja loppuvaiheessa masennusoireitaan, eldménlaatuaan, opiskelukykyddn sekd
ndissd OPI-kurssin aikana tapahtuneita muutoksia (itsearviointimenetelmin BDI-21,
WHOQOL-BREF ja opiskelukyky-kysymys). Nditd kuntoutusasiakirjoista saatuja
tietoja analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelman avulla. Néissd OPI-kurssin aika-
na tapahtuneiden muutosten tilastollista merkitsevyytta arvioitiin epdparametrisella
Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld. Nuorten kuntoutusasiakirjat sisélsivat
tietoa keskimadrin 10 sivua nuorta kohti.

4.4 Tutkimuseettiset pohdinnat

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemaa hyvaa
tieteellistd kaytdntoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Siten tutkimus pe-
rustui tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisiin menettelyihin. Tutkimussuun-
nitelmasta pyydettiin eettinen ennakkoarviointi Kelan tutkimuseettiseltd toimikun-
nalta, joka antoi siitd puoltavan lausunnon 25.10.2016. Tutkimuksessa kiinnitettiin
erityistd huomiota siihen, ettd tutkimuksen kohderyhména ovat nuoret, joilla on mie-
lenterveyden ongelmia. Tutkijat kiinnittivat erityistd huomiota kuntoutuja-asiakkai-
den riittdvadn informointiin (kirjallinen ja suullinen selvitys) tutkimuksen tavoitteis-
ta ja perusteista sen varmistamiseksi, etta tutkittavat olivat informoituja antamiensa
vapaaehtoisuuteen perustuvien tutkimussuostumusten osalta. Lisdksi huolehdittiin,
ettd osallistumisesta tai tutkimuksesta kieltdytymisesté ei synny yhdellekdén osallis-
tujista kielteisid seurauksia ja ettd vaitiolovelvollisuusnormit tayttyvit.

Tutkimusryhmi informoi tutkimukseen osallistuvia Kelan palveluntuottajia vélit-
tomasti tutkimuksen kdynnistyessd. Kuntoutujilta pyydettiin vapaaehtoiseen paa-
tokseen perustuva kirjallinen suostumus haastatteluihin osallistumisesta ja Kelan
B-lausunnon kadyttdmiseksi osana tutkimusaineistoa. Kuntoutujille suunnatussa tie-
dotuksessa tuotiin esille tutkimukseen osallistumisen ja asiakirjojen luovuttamisen
vapaaehtoisuus, tutkimushaastattelujen tiydellinen luottamuksellisuus, raportoin-
nissa noudatettava anonymiteetti sekd se, ettei mahdollinen tutkimuksesta kieltay-
tyminen tai keskeyttiminen vaikuta heidédn tulevien palveluidensa tai etuuksiensa
saantiin.

Kerittyd tutkimusaineistoa kisiteltiin anonyymisti, ja tutkimustulosten raportoin-
nissa kiinnitettiin erityistd huolellisuutta haastateltujen tunnistamattomuuteen. Ai-
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neistolainauksista poistettiin kaikki tunnistamisen mahdollistavat tiedot. Tutkimus-
tulokset raportoidaan tdssd julkaisussa tavalla, jossa tutkimuksen kohteena olevia
henkiloité tai tekstiaineistossa mainittuja yksittdisid henkil6ité tai organisaatioita ei
voi tunnistaa. Tarvittaessa henkildiden tilanteita ja piirteitd muutettiin tunnistami-
sen estamiseksi vaalien tutkimuksen validiteettia. Tutkimusaineiston arkistoinnissa,
jatkokaytostd sopimisessa ja havittdmisessd noudatetaan sekd Kuntoutussiation ettd
Kelan sdantoja ja kdytantoja. Kuntoutujien kyselylomakkeet arkistoidaan ja sdilyte-
tadn Kelassa viisi vuotta ennen hévittamistd. Kuntoutussdation kaytossa olleet kyse-
lyaineistot eivit sisiltaneet henkil6tunnisteita. Haastatteluissa syntyneet ddninauhat
tuhottiin sen jalkeen, kun haastattelut oli kirjoitettu tekstitiedostoksi. Kuntoutussaa-
tion hallussa olevat aineistot sdilytetddn viisi vuotta ennen havittamista.
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5 OPIl-kuntoutuksen kohdentuminen

Tdssd luvussa tarkastellaan, kohdentuiko OPI-kuntoutus tarkoituksenmubkaisella ta-
valla kuntoutuksen kohderyhmién eli henkil6ihin, joilla on asianmukaisesti diag-
nosoitu masennus- tai ahdistuneisuushiirio ja terveydenhuollossa tehdyt tarpeelliset
tutkimukset, joiden opinnot uhkaavat pitkittya tai keskeytyd ja joilla on hankaluuksia
sosiaalisissa tai oppimistilanteissa. Luvussa kuvaillaan ensin kuntoutuksen vuonna
2016 aloittaneita. Sen jilkeen esitetddn tietoja kuntoutukseen osallistuneiden mielen-
terveydellisestd oireilusta ja oireiluun saadusta tuesta. Lopuksi tarkastellaan kuntou-
tukseen osallistuneiden opiskeluvaikeuksia ja niihin saatua tukea.

5.1 Kuvailevat tiedot kuntoutukseen osallistuneista

Kelan kuntoutusrekisterin perusteella kaikkiaan 165 nuorta sai myonteisen kuntou-
tuspaatoksen OPI-kuntoutuskurssista ja kuntoutuksen aloitti 123 nuorta vuonna
2016. Kuntoutuksen keskeytti 36 nuorta eli 29 prosenttia kuntoutuksen aloittaneista.
Kuntoutuksen aloittaneista nuorista 89 (72 %) oli naisia ja 34 (28 %) miehid, ja he
olivat idltadn keskimiddrin 19-vuotiaita. Nuorin kuntoutuja oli kuntoutuskurssin al-
kaessa 16- ja vanhin 26-vuotias. Kuntoutusrekisterin tietojen mukaan kuntoutuksen
aloittaneista nuorista 57 prosenttia asui Eteld-Suomessa, 15 prosenttia Keski-Suo-
messa, 11 prosenttia Itd-Suomessa, 10 prosenttia Lansi-Suomessa ja 7 prosenttia Poh-
jois-Suomessa.

Kyselyvastausten mukaan 31 prosenttia nuorista asui yksin ja 49 prosenttia asui lap-
suudenkodissaan. 20 prosentilla oli muu asumisjdrjestely, esimerkiksi solu- tai yh-
teisasunto. Kymmenen prosenttia nuorista ilmoitti kdyvénsa toissa vahintdan kerran
kuukaudessa. Aidin koulutustasoksi ilmoitti peruskoulun 16 prosenttia, ammatilli-
sen perustutkinnon 49 prosenttia, opistotasoisen tai ylioppilastutkinnon 18 prosent-
tia ja korkeakoulututkinnon 18 prosenttia. Perheensa taloudellisen tilan koki hyvaksi
34 prosenttia ja kohtuulliseksi 49 prosenttia. Oman taloudellisen tilan koki hyvaksi
27 prosenttia ja kohtuulliseksi 42 prosenttia. OPI-kuntoutuskurssille osallistuneiden
sosioekonominen asema oli matalampi kuin Kouluterveyskyselyyn (THL 2017) vas-
tanneilla ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla keskimaérin, ja heiddn
perhetaustansa vastasi pitkalti erilaisia toimintarajoitteita raportoivien nuorten taus-
toja (Kanste ym. 2017).

OPI-kuntoutukseen osallistuneilta kysyttiin arviota omasta opiskelukyvystd. Me-
netelmdnd kaytettiin muokattua versiota tyokykypistemdarastd, joka on tydkykyin-
deksin ensimmadinen osio. Nuorten keskimédrdinen arvio opiskelukyvystdan kun-
toutuksen lahtdtilanteessa oli 4,7. Vastanneiden opiskelukykyd koskevat tulokset
jakautuivat siten, ettd huonoksi (0-5) opiskelukykynsi arvioi 65 prosenttia nuorista,
kohtalaiseksi (6-7) 25 prosenttia ja titd paremmaksi (8-10) 10 prosenttia nuorista.
Opiskelukyvyssa ei ole tapahtunut merkittdvdd muutosta hankkeen kehittdmisvai-
heeseen verrattuna, silla OPI-kuntoutuksen kehittdmisvaiheessa tehdyssa tutkimuk-



Kuntoutus opintojen tukena 42

sessa nuorten opiskelukyky oli ldhtdtilanteessa 4,5 (Appelqvist-Schmidlechner ym.
2015). Niiden nuorten, jotka raportoivat kuntoutuksen ldhtotilanteessa vaikeuksia
sekd terveydessd ettd elamanlaadussa, arvio omasta opiskelukyvysta kuntoutuksen
alkaessa oli 4,0, kun taas muilla vastanneilla se vaihteli vililla 5,0-5,6. Seuraavissa
alaluvuissa esitetddn tarkemmin kuntoutukseen osallistuneiden opiskelukykyyn liit-
tyvid mielenterveydellisid sekd opiskeluun liittyvid osatekijoita.

5.2 Mielenterveyden oireilu ja saatu tuki

Kelan kuntoutusrekisterin tietojen perusteella kuntoutuspéditoksen padsairausdiag-
noosina oli mielialahdiri6 53:lla kuntoutuksen aloittaneella henkildlla ja neurootti-
nen hdiri vastaavasti 53:1la kuntoutujalla. Yleisimmaét mielialahiiriot olivat keskivai-
kea masennustila (15) ja madrittdmaton masennustila (16). Yleisimmin esiintyneet
neuroottiset hdiriot olivat sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila (13) ja méarit-
taméton ahdistuneisuushdirio (13). Sosiaalisten tilanteiden pelko (7) ja yleistynyt
ahdistuneisuushiirio (6) olivat myds diagnooseja, joita oli useammalla kuin neljalla
kuntoutuksen aloittaneella. Taulukossa 3 on esitetty padsairausdiagnoosien jakautu-
minen OPI-kuntoutuspaatoksen saaneilla ja OPI-kuntoutuksen aloittaneilla nuorilla.

Taulukko 3. Vuonna 2016 OPI-kuntoutuskurssia koskevan kuntoutuspaatdksen saaneet ja kuntoutuksen
aloittaneet diagnoosiryhmittain.

Padtoksen Kuntoutuksen

saaneet aloittaneet
Pddsairausdiagnoosi (karkeistettu) n (%) n (%)
F30-F39 Mielialahairiot 75 (46) 53 (43)
F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat
ja somatoformiset hairiot 70 (42) 53 (43)
Muut 20(12) 17 (14)
Yhteensa 165 (100) 123 (100)

Lahde: Kelan kuntoutusrekisteri.

Haastatelluista 18 nuoresta lahes puolella oli B-lausuntojen perusteella ahdistunei-
suushiirio, muutamalla mielialahdiri6. Muita diagnooseja olivat psykiatrinen F-diag-
noosi, psyykkisen kehityksen tai kdytos- ja tunnehdirio tai somaattinen diagnoosi.
Puolella haastatelluista oli ensisijaisen diagnoosin lisaksi myos jokin muu diagnoosi.
Nuorista muutamalla oli diagnoosina kehityksellinen hiiri6 tai tavallisesti lapsuus-
tai nuoruusidssa alkava kaytos- ja tunnehdirio, joilla on tunnetusti vaikutuksia myos
oppimis- tai keskittymiskykyyn. Lisaksi muutamassa lausunnossa oli maininta ke-
hityksellisistd oppimisvaikeuksista kielellisissa taidoissa sekd neuropsykologin tut-
kimuksissa havaitusta odotettua alhaisemmasta kognitiivisen suoriutumisen tasosta.
Muutamien nuorten kohdalla oli muu maininta oppimisen tai kognition vaikeuksista
mutta ei ndihin liittyvaa diagnoosia.
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Kyselyyn vastanneista nuorista 17 prosenttia arvioi OPI-kuntoutuksen alkaessa ol-
leensa erittdin tyytymdton terveyteensd, 50 prosenttia arvioi olleensa terveyteensa
melko tyytyméton, 25 prosenttia arvioi terveytensd keskinkertaiseksi ja vain 8 pro-
senttia koki terveydentilansa hyvéksi. Elaménlaatunsa kuntoutuksen alkaessa arvioi
erittdin huonoksi 14 prosenttia, huonoksi 42 prosenttia, keskinkertaiseksi 32 prosent-
tia ja hyvéksi 13 prosenttia vastaajista. Naisilla oli miehii kielteisempi kokemus ter-
veydentilastaan ja eldménlaadustaan kuntoutuksen alkaessa sekd kuntoutusta edel-
tavaltd ajalta. Kurssille osallistuneet miehet arvioivat sekd kuntoutusta edeltineen
terveytensa ettd eldmanlaatunsa naisia paremmaksi. Erot arvioissa terveydentilasta
ja elamdnlaadusta eivit olleet merkitsevit idn tai asuinalueen suhteen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Opiskelukyky? seki terveys ja eliménlaatu® OPI-kuntoutukseen ohjautumisen aikaan.

Opiskelukyky (1-10) Terveys (1-6) Eliménlaatu (1-6)
Sukupuoli n ka. sd ka. sd ka. sd
Mies 18 5,06 2,67 2,67 1,03 2,89 0,90
Nainen 51 4,61 2,14 2,18* 0,84 2,29* 0,86
Muu 2 3,50 2,12 1,50 0,70 2,00 0,00

aTyGterveyskyselyn 1 kysymystd hydyntden.
bWHOQOL-BREF-kyselya hyddyntien.

*p<0,05.

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Mielenterveyden oireilu oli alkanut kyselyyn vastanneilla OPI-kuntoutujilla tyypilli-
simmin yldkoulussa tai sen jalkeen. Kyselyyn vastanneista kuntoutujista (n = 71) mie-
lenterveyden oireilu oli alkanut 25 prosentilla alakoulussa tai sitd ennen, 35 prosen-
tilla yladkoulussa ja 39 prosentilla ylikoulun jélkeen. Haastatelluilla nuorilla (n = 18)
mielenterveyden oireilu oli B-lausuntojen tietojen mukaan alkanut tyypillisesti yla-
kouluidssa tai sen jalkeen ja muutamalla jo ennen yldasteikda. Asiakirja- ja haastat-
teluaineistojen perusteella useilla haastatelluilla nuorilla oli varhaisia traumaattisia
elimantapahtumia ja osalla kehityksellisia hdirioitd. Lisdksi haastatellut nuoret ker-
toivat yldasteidstd ldhtien lisddntyneistd haasteista arjen hallinnassa ja itsendisessd
opiskelun suunnittelussa.

Mielenterveyden oireilu ilmeni haastatelluilla nuorilla B-lausuntojen perusteella tyy-
pillisimmin ahdistuneisuutena (n = 14) ja masennusoireina (n = 10). Seuraavaksi
tyypillisimpid oireita olivat uupumus ja vasymys (n = 8), univaikeudet (n = 6), sosiaa-
linen ahdistuneisuus (n = 5), itsetuhoiset ajatukset (n < 4) sekd syomisen haasteet
(n < 4) ja paihteiden kaytto (n < 4). Nuorten ja palveluntuottajien moniammatillisten
tyOparien haastatteluissa yleisimmin kuvattiin myos eri tilanteisiin liittyvaa jannit-
tamistd (sosiaalinen jannittdminen, huolestuneisuus, kyvyttdmyys rentoutua, pelot),
alhaista itsetuntoa, mielialan vaihtelua (alakulo, motivaation puute, drtyneisyys), uu-
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puneisuutta, jaksamisen puutetta ja univaikeuksia sekd oppimisen ja keskittymisen
haasteita. Nuoret kokivat usein erilaisia oireita samanaikaisesti, ja vaikeudet saattoi-
vat ilmetd kokonaisvaltaisina.

”Aamulla, ku herdtyskello soi, — — ei millddn paassy ylos sielt sangysta, et se oli
jotenkin... Ma muistan sen, et ma olin todella vasynyt, et se oli semmosta vasymystad,
mitd ei ollu ennen ees kokenukaan. Sit ku ma joskus olin silleen vdhan pirteempi
ja koitin tulla kouluun, niin sit ei tullu mitdan siit opiskelusta, et ei pahemmin
pystyny keskittyyn mihinkdan tai silleen, et meni melkein kaikki ohi, mita opettaja
selitti.” N30

Mielenterveyden oireilun puhkeamiseen naytti nuorten ja palveluntuottajien mo-
niammatillisten tyOparien haastatteluiden ja nuorten B-lausuntojen perusteella vai-
kuttaneen ennen kaikkea arjenhallinnan haasteiden lisddantyminen ylakouluidsta
lahtien. Esimerkiksi aikuistumiseen liittyvan itsendistymisen, ihmissuhteiden solmi-
misen tai ylldpitdimisen seki toisaalta opintojen itsendisen suunnittelun ja vaatimus-
ten koettiin tdssd eliménvaiheessa lisdinneen arjen- ja elimédnhallinnan haastavuutta.
Kun lisdksi monella nuorella oli taustallaan aiempia traumaattisia varhaisia elaman-
tapahtumia, kuten pitkdaikaista koulukiusaamista tai menetyksid ldheissuhteissa
(B-lausuntojen tiedossa 12/18) sekd neurologisia hiirioitd ja somaattisia sairauksia,
néhtiin niiden taustatekijoiden yhdessd eliménvaiheelle tyypillisten lisddntyneiden
vaatimusten kanssa altistaneen nuoria mielenterveydellisen oireilun puhkeamiselle.

Kyselyyn vastanneista 94 prosenttia ilmoitti kiyttdneensa joskus oppilashuollon pal-
veluita. 83 prosenttia vastaajista oli saanut terveydenhoitajan palvelua, 71 prosenttia
kuraattorin palvelua ja 56 prosenttia psykologin palvelua. Nuorten oppilaitoshuollon
ulkopuoliset hoitohistoriat vaihtelivat eri aineistojen valossa paljon. Nuorille suun-
natun kyselyn perusteella nuorista 70 prosenttia oli saanut hoitoa oppilaitoksen ul-
kopuolelta. 23 prosenttia vastanneista ilmoitti saaneensa hoitoa perustason tervey-
denhuollossa ja 24 prosenttia oli saanut tukea psykiatrian poliklinikalta. 37 prosenttia
vastanneista ilmoitti saaneensa kuntoutusrahaa ammatillisena kuntoutuksena tai
nuoren kuntoutusrahaa.

Myos nuorten haastatteluiden ja kuntoutusasiakirjatietojen perusteella kuntoutuk-
seen osallistuneiden hoitohistorioissa oli runsaasti vaihtelua. Osa oli saanut hoi-
toa mielenterveyden vaikeuksiin jo vuosia ennen kurssin alkamista. Osalla taas
OPI-kurssi oli ensimmainen tukimuoto mielenterveyden vaikeuksiin. Haastatelluista
18:sta nuoresta kaikkiaan 12:lla (67 %:lla) oli B-lausunnossaan maininta aiemmista
hoitojaksoista terveydenhuollon piirissd. Saatuja tukimuotoja olivat muun muassa
terapian hoitojaksot, vertaistukiryhmat, osastohoitojaksot seké kouluterveydenhuol-
to. Yhdeksilld nuorella hoitojaksot olivat ainakin osittain erikoissairaanhoidossa, ja
yleisin B-lausunnoissa mainittu hoitotaho oli nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoi-
to. Osa oli saanut tukea my0s sosiaalitoimelta tai aikuispsykiatrisesta erikoissairaan-
hoidosta. B-lausuntotietojen mukaan mielenterveydellinen hoito oli tyypillisesti al-
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kanut 13-17 vuoden idss4, ja tyypillisin mainittu hoidon aloitusika oli noin 14 vuotta.
Aiempaa mielenterveydellistd hoitoa saaneista nuorista kolmella hoito oli alkanut jo
ala-asteidssd tai ennen kouluikdd. Moni nuori oli paatynyt aiempiin hoitokontaktei-
hinsa vanhempiensa ohjaamana. Joissakin tapauksissa myohemmassa idssd myos ys-
tavit olivat vaikuttaneet avun hakemiseen.

Kuntoutujille suunnatun kyselyn mukaan ladkkeiden kaytto oli nuorten keskuudessa
melko yleistd. Vastanneista 75 prosenttia ilmoitti kdyttdvansa sadannollisesti laaka-
rin méardamaa reseptiladkettd. 38 prosenttia ilmoitti kiyttdvinsd masennusldakkei-
td, 24 prosenttia unilddkkeitd, 13 prosenttia muita psyykenlddkkeitd ja 33 prosenttia
muita lddkdrin madrdamid ladkkeitd. Eri oireisiin kaytettavien ladkkeiden samanai-
kainen kéytto on nuorilla yleista.

5.3 Opiskeluvaikeudet ja opintoihin saatu tuki

Kyselyssa OPI-kuntoutukseen osallistuneiden mahdollisia opiskeluvaikeuksia kar-
toitettiin kysymalld heiddn késitystddan omasta koulumenestyksestddn ylaasteella
seké heiddn peruskoulun péattotodistuksensa keskiarvoa. Suurin osa nuorista arvioi
kyselyssd oman yldasteaikaisen koulumenestyksensd melko huonoksi (32 %) tai “ei
hyviaksi eikd huonoksi” (32 %). Erittdin huonoksi koulumenestyksensé arvioi noin
17 % nuorista ja hyviksi puolestaan noin viidesosa (taulukko 5). Vastaajien arviot
aiemmasta koulumenestyksestdan jakautuivat siis karkeasti kahteen ryhmaan. Puo-
let vastaajista (48 %) arvioi koulumenestyksensé olleen melko tai erittdin huonoa, ja
heidédn paattotodistuksensa keskiarvo oli 6,9. Puolet puolestaan arvioi koulumenes-
tyksensd keskinkertaiseksi tai sitd paremmaksi (52 %), ja heilld peruskoulun paitto-
todistuksen keskiarvo oli 7,6. OPI-kuntoutujien arvio koulumenestyksestd yldasteella
oli yhteydessd arvioon omasta opiskelukyvystd OPI-kuntoutuksen alkaessa (b = 0,76;
p < 0,01). Téstd voidaan paitelld, ettd opiskeluvaikeudet olivat osalla vastaajista al-
kaneet jo yldasteella. Arvio yldasteaikaisesta koulumenestyksestd ei sen sijaan ollut
yhteydessa siihen, oliko henkil6 keskeyttanyt opintonsa jossain vaiheessa.

Taulukko 5. Kuntoutujien arvio omasta yldasteaikaisesta koulumenestyksestd, peruskoulun paattdtodis-
tuksen keskiarvo ja arvio opiskelukyvysta OPI-kuntoutuksen alussa.

Paattotodistuksen Arvio
Arvio koulumenestyksesta n (%) keskiarvo, ka. opiskelukyvystd, ka.
Erittdin huono 11(17) 6,72 3,91
Melko huono 21 (32) 6,96 3,95
Ei huono eika hyva 21(32) 7,66 5,00
Melko tai erittdin hyva 13 (20) 7,55 6,00
Yhteensa 66 (100) 7,26 4,68

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 72).
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Verrattaessa OPI-kuntoutujille suunnatun kyselyn tuloksia vuoden 2017 Kouluter-
veyskyselyn (THL 2017) ammattioppilaitoksessa opiskelevien aineiston tuloksiin
huomataan, ettd OPI-kuntoutujat kokivat samat koulunkayntiin liittyvit tekijat vai-
keiksi kuin muutkin ammattioppilaitoksissa opiskelevat. Kokeisiin valmistautumi-
nen oli yleisin vaikeuksia tuottava tekija sekd kouluterveyskyselyyn ettd OPI-kyse-
lyyn vastanneilla (Kouluterveyskysely: 29 %, OPI: 56 %). OPI-kuntoutujat kuitenkin
kokivat opiskeluun liittyvit asiat kautta linjan vaikeampina kuin ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevat keskimaarin, ja erot OPI-kuntoutukseen osallistuneiden ja am-
mattioppilaitoksissa opiskelevien vililld olivat suuret kaikilla opiskelun osa-alueilla
(ero = 15-27 prosenttiyksikkod/osa-alue). (Kuvio 5.)

Kuvio 5. OPI-kuntoutujien ja muiden ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien kokemat vaikeudet opis-
kelussa.

B Kouluterveyskysely 2017 [] OPI-kysely

I 28,5

Kokeisiin valmistautuminen

Laskemista vaativat tehtavat 26,2

I 23,0

Laksyjen tekeminen

Lukemista vaativat tehtavat 21,4
Kirjoittamista vaativat tehtavat 21,4

Opetuksen seuraaminen I 17,0 s
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Melko paljon tai erittdin paljon vaikeuksia, %

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71) ja Kouluterveyskysely 2017 (THL 2017, ammattioppilaitoksissa opiskelevien otos,
n=30833).

OPI-kuntoutujilla esiintyi vaikeuksia heille suunnatun kyselyn mukaan erityises-
ti neljilld opiskelun osa-alueella, joilla kuntoutujat raportoivat muita osa-alueita
useammin melko paljon tai erittdin paljon ongelmia. Nami osa-alueet olivat ko-
keisiin valmistautuminen, omatoimisuutta vaativien tehtdvien aloittaminen tai
valmiiksi hoitaminen, ldksyistd huolehtiminen seké laskemista vaativien tehtdvien
tekeminen (kuvio 6, s. 47). Kaksi ensin mainittua osa-aluetta liittyvat ensisijaisesti
kayttaytymisen sdatelyn ja keskittymisen taitoihin. Myos laskemista vaativat taidot
ja laksyjen tekeminen voivat liittyd kayttdytymisen sddtelyyn ja keskittymiseen, mut-
ta ne voidaan ndhdd myo6s akateemisina taitoina. OPI-kuntoutukseen osallistuvilla
nuorilla oli siten eniten ongelmia kiyttdytymisen sditelyyn ja keskittymiseen liitty-
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vissd taidoissa seka toisaalta akateemisissa taidoissa. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvissa
taidoissa kyselyyn vastanneet eivdt sen sijaan kokeneet yhtd suuria ongelmia. Osa
vastaajista koki vaikeuksia ryhmaissa tyoskentelyssa sekd koulukavereiden tai opetta-
jien kanssa toimeen tulemisessa. Valtaosa vastaajista ei kuitenkaan kokenut ongelmia
niilld osa-alueilla'’. Nuorten oma arvio opiskelukyvystiin ennen OPI-kuntoutuksen
alkamista oli yhteydessa joihinkin kayttaytymisen sddtelyn ja keskittymisen vaikeuk-
siin opiskelussa: ne nuoret, joille opetuksen seuraaminen oppitunneilla ja kokeisiin
valmistautuminen tuottivat vaikeuksia, arvioivat muita useammin opiskelukykynsa
olleen heikko ennen kuntoutusta.

Kuvio 6. OPI-kuntoutujien kokemat vaikeudet opiskelussa.

B Filainkaan [] Melkovihian [] Melko paljon
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[6ytdminen

Lukemista (esim. kirjasta) vaativien
tehtdvien tekeminen

Tyoskentely ryhmissa

Opetuksen seuraaminen oppitunneilla
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Vieraiden kielten opiskelu

Koulukavereiden kanssa toimeen tuleminen
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huolehtiminen
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(esim. kasityot)

Opettajien kanssa toimeen tuleminen

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).
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11 Voidaankin pohtia, miksi nuorten haasteet sosiaalisissa tilanteissa nousivat silti merkittavéksi vaikeudeksi tutkimukseen
haastateltujen nuorten, lihettavien tahojen ja palveluntuottajien nikemyksissd. On mahdollista, ettd haastatteluihin
valikoituneet nuoret erosivat sosiaaliselta toimintakyvyltdan niistd, jotka vastasivat kyselyyn, mutta on myos todenna-
koistd, ettei sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien vaikeuksien lopulta mielletd johtuvan omista sosiaalisista taidoista vaan

esimerkiksi ympdriston kyvystd ottaa nuoren tilanne ja toimintakyky huomioon.
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Usealla OPI-kyselyyn vastanneella ja tutkimuksessa haastatellulla nuorella esiintyi
katkoksia opinnoissa. Kyselyyn vastanneista noin puolet (51 %) oli keskeyttanyt pe-
ruskoulun jélkeiset opintonsa jossakin vaiheessa opintopolkuaan ja ldhes viidesosalla
keskeytyksid oli useampia. Nuorten haastatteluaineistossa myds ne, jotka eivit olleet
keskeyttaneet opintojaan kertaakaan, olivat poikkeuksetta pohtineet jossain vaihees-
sa toisen asteen opintojaan opiskelualan vaihtoa tai opintojen keskeyttamista.

Haastattelujen perusteella toimintakyvyn haasteet sekd opintojen etenemisen ja opis-
kelumotivaation vaikeudet liittyivét usein sosiaaliseen jannittdmiseen. Monen nuo-
ren, ldhettdvan tahon ja palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatte-
luiden perusteella nuorten oireilu johti usein vaikeuteen kiinnittyd muiden saman
ikdisten ryhmiin, ja nuoret alkoivat herkasti valtelld ryhmatilanteita. Erilaisia poissa-
olon muotoja opinnoista olivat esimerkiksi lyhyet ja pitkit sairauslomat seka toisaalta
lintsaaminen. Haastatteluissa osa nuorista kertoi jannittineensa nayttotilaisuuksia ja
tyossdoppimista. Taustalla oli usein pelko siitd, ettd omat puutteet opiskelukyvyssa
huomataan ja tuodaan esille, kuten seuraavasta nuoren sitaatista (N2) kiy ilmi. Pal-
veluntuottajan edustajan sitaatti (P2_43) kuvaa samoin sosiaalisen jannittimisen in-
validisoivaa vaikutusta opintojen etenemiseen.

"Sillee just, ettd oon tosivasynyja ei 0o ollu kauheasti motivaatioo tiettyihin asioihin
jaonaika jaksamaton. Ja on kauheestivaikeuksii alottaa asioita, varsinki opiskeluun
liittyen. Kaiken tekeminen on tosi vaikeeta. — — Sit se on aina vahan semmosta
ahdistavan tuntusta menna kouluun — - Jos ei osaa jotain tai jaa vahan jalkeen, ni
sit se heti huomataan ja se tuodaan esille.” N2

”Luulen, et se semmonen sosiaalinen pelko. Tietysti ne kumpuu monista asioista ja
nuorilla. — = Mut se on varmaan semmonen ehka invalidisoivin — - [on] sosiaalinen
jannittamine. Semmone ihan estyneisyys, jotenki — — Se nostaa kynnysta menna
sinne kouluun.” P2_43

Suuri osa opiskelijoista oli saanut tukea tai mukautuksia opintoihinsa jo ennen
OPI-kurssin alkamista. Kuntoutujille suunnattuun kyselyyn osallistuneista 39 pro-
senttia raportoi erityisopettajan, psykologin tai ladkérin toteamia oppimisvaikeuksia.
Haastatelluista 18 nuoresta ldhes puolella oli B-lausunnossa maininta oppimisen tai
kognition vaikeuksista. Kyselyyn vastanneista nuorista 49 prosentilla oli mukautet-
tu opetussuunnitelma nykyisissd opinnoissaan, ja 38 prosenttia vastanneista ilmoitti
saaneensa erityisopetusta nykyisissa opinnoissaan. Haastatelluista nuorista nelja oli
opiskellut aiemmissa opinnoissaan erityisluokalla tai pienryhmassd. Tukitoimista
nykyisissd opinnoissa oli mainittu yhteensa kuuden nuoren tiedoissa. Mainittuja tu-
kitoimia olivat apuvilineiden kaytto, tuki- tai lisdopetus, kevennetty opiskeluviikko,
erityinen tuki ja opiskelu erityisluokalla. Haastatteluissa nuoret kertoivat myos nivel-
vaiheen opinnoista, kuten kymppiluokasta ja ammattistartista.
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Kyselyyn vastanneista nuorista 87 prosenttia ilmoitti myos saavansa oppilaitoksessa
tukea opiskeluun useimmiten tai aina tarvittaessa ja kotona ilmoitti saavansa tukea
54 prosenttia vastanneista. Tukea opintoihin ei saatu kotoa kovin usein - kolman-
nes vastanneista ilmoitti saavansa tukea kotona vain harvoin tai ei juuri koskaan.
Oppilaitoksille suunnatun kyselyn vastaajista valtaosa, jopa noin 80 prosenttia, oli
vahintddn jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd oppilaitoksessa “tuetaan aktiivisesti
mielenterveysongelmista karsivien opiskelijoiden opiskelua” ja "kiinnitetddn huo-
miota mielenterveysongelmista kdrsivien opiskelijoiden hyvinvointiin”. Noin 75 pro-
senttia vastaajista myos naki, ettd oppilaitos mahdollistaa opetuksen mukauttamisen
ja tarjoaa mahdollisuuksia kédyttdd erilaisia opetusmenetelmia ja jérjestelyita. Toi-
saalta vastauksissa esiintyi myds kritiikkia siitd, ettd oppilaitoksessa ei aina pystytty
ottamaan riittdvdsti huomioon nuoren omaa arjen kokonaisuutta ja toimintakyvyn
eri osa-alueita tuen tarjonnassa. Pieni osuus haastatelluista lahettdvistd tahoista ja
kyselyyn vastanneista oppilaitosten edustajista toi esiin, ettei oppilaitosten opetus- ja
ohjaushenkildstolld ollut aina riittdvaa tietoa nuorten toimintakyvyn haasteista tai
riittdvid resursseja tunnistaa nuorten ongelmia ja ohjata heitd eteenpiin tarvittavan
tuen piiriin.

Téssd luvussa tarkasteltiin, kohdentuiko kuntoutus ohjautumiskriteereiden mubkai-
sesti. Tutkimusaineiston valossa OPI-kuntoutus kohdentui kuntoutusta ohjaavissa
asiakirjoissa madriteltyyn kohdejoukkoon. Kuntoutukseen osallistuneilla oli ongel-
mia opiskelukyvyssd, miké ilmeni masennus- ja ahdistusoireina sekd opiskelun vai-
keuksina. Vaikeudet ilmenivit usein sosiaalisten tilanteiden pelkoina, jotka vaikeut-
tivat opintoihin osallistumista. Kuntoutus kohdentui usein henkildihin, joilla oireilua
oli esiintynyt jo pidemmain aikaa ja joista useimmat olivat jo ennen OPI-kuntou-
tukseen osallistumista olleet terveydenhuollon ja opintoihin liittyvien tukitoimien
piirissa. Seuraavassa luvussa tarkastellaan OPI-kuntoutukseen ohjautumista ja kun-
toutujien rekrytointia. Luvussa myos tarkennetaan kuntoutuksen kohdentumista
koskevaa arviota suhteessa kuntoutukseen ohjautumisen ja kuntoutujien rekrytoin-
nin onnistumiseen.
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6 OPI-kuntoutukseen ohjautuminen ja kuntoutujien rekrytointi

Tassd luvussa tarkastellaan sitd, kuinka oppilaitoksissa onnistuttiin tunnistamaan
opiskelijoiden kuntoutustarve sekd ohjaamaan opiskelijat opiskeluterveydenhuol-
toon kuntoutustarpeen arvioimista ja B-lausunnon kirjoittamista varten. Toiseksi
tarkastellaan sitd, aloittiko OPI-kuntoutuksessa tarkoituksenmukainen maéra sellai-
sia henkildita, joilla oli OPI-kuntoutuksen palvelukuvauksen mukainen kuntoutus-
tarve (Kela 2016). Ensin kasitelldan opiskelijoiden ohjautumista kuntoutukseen ja sen
jalkeen kuvataan kuntoutujien rekrytointia.

6.1 Kuntoutukseen ohjautuminen

Kyselyn perusteella OPI-kurssin kannalta keskeisimpia oppilaitosten toimijoita olivat
kuraattorit, terveydenhoitajat, psykologit, l1ddkarit ja erityisopettajat. OPI-kuntoutuk-
seen nimettyjen ldhettdvien tahojen ammattinimikkeet vaihtelivat oppilaitoskohtai-
sesti. OPI-kuntoutujille suunnattuun kyselyyn vastanneiden nuorten mukaan selvasti
useimmiten nuoren oli kuntoutukseen ldhettanyt oppilaitoksen kuraattori. Seuraa-
vaksi yleisin ldhettava taho olivat psykologit ja sitten terveydenhoitajat. Néiden li-
saksi ainakin ladkarit sekd erityisopettajat tai opettajat olivat toimineet oppilaitok-
sissa lahettdvina tahoina. (Kuvio 7.) Saman oppilaitoksen sisdlld saattoi olla useampi
OPI-kuntoutukseen lahettava henkil®.

Kuvio 7. Opiskelijoita OPI-kuntoutukseen lahettaneet ammattilaiset.

Vastausten lukumaara
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Kuraattori Psyko- Tervey- Ldakdri Erityis- Muu
logi  den- opettaja/
hoitaja opettaja

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Haastattelujen perusteella nuoret tulivat lahettavan tahon asiakkaiksi joko oma-aloit-
teisesti, ldhimmadisen kehottamana tai jonkun muun oppilaitoksen asiantuntijan oh-
jaamana. Tyyppiesimerkki ohjautumisesta on kuvattu seuraavassa nuoren sitaatissa
(N32). Useimmiten asiakkuus oppilaitoksen tukipalveluissa oli kestényt jo jonkin ai-
kaa ennen OPI-kuntoutukseen hakemista.
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”Se olijust sitd viime syksyd, ku niitd poissaoloja vaan tuli ja tulija menin sitten ter-
veydenhoitajalle ja puhuin sille siitd, ettd nyt on tallanen tilanne, et ei vaan toi koulu
onnistu ja sit hdn sano, ettd mee kuraattorille, ma menin kuraattorille ja sit se sano,
et ai ihanaa, et meilld ois timmonen OPI-kuntoutus, ettd ootko kiinnostunu?” N32

Haastatellut nuoret kokivat, ettd kuntoutukseen hakeutuminen oli sujunut enimmak-
seen hyvin ja vaivattomasti. Hakuprosessissa lahettavilld taholla oli vastuu nuoren
motivoimisesta, ohjaamisesta sekd hakemusten ldhettdmisestd. Nuoret kokivatkin
tarkednd, ettd hakuprosessi oli tehty heille helpoksi, kun omat voimavarat olivat muu-
tenkin véhiiset. Erityisen tdrkednd pidettiin my0s sitd, ettei nuoren tarvinnut itse
arvioida soveltuvuuttaan kurssille, vaan lahettéva taho vastasi yhdessa palveluntuot-
tajan kanssa tarpeen arvioinnista.

”Ettei tarvinu jadada yksin sen homman kans, koska luultavasti se ois sitte jaany
oikeesti tekemattd, ja sen takia [lahettdva taho] tosi monen opiskelijan kans teki sen
henkilokohtasesti, ettei se jad tekemattd. Ei vaan laitettu meidan kontolle, koska ei
sitd voivaan laittaa masentuneelle, et tee timmaonen, jos ei sitd oikeesti huvita.” N20

Muita nuorten, lahettdvien tahojen ja palveluntuottajien haastatteluissa esiin nous-
seita merkittavid kuntoutukseen ohjautumista sujuvoittavia tekijoitd on esitetty ku-

viossa 8.

Kuvio 8. Kuntoutukseen ohjautumista helpottavia tekijoita ohjautumisprosessin eri vaiheissa.

* Omien opiskeluhaasteiden tunnistaminen )
s * Motivaatio tukea kohtaan
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kuntoutukseen | Saavutettava tieto OPI-kuntoutuksesta
* OPI-kuntoutukseen tutustumisen mahdollisuus ennalta
* Kannustava ja rohkaiseva ilmapiiri
I J
* Selked tyonjako kuntoutustarpeiden tunnistamisessa ja kuntoutuksen A
Oppilaitoksen ohjaamisessa
c?}?'aus oPL- * Sujuva tiedonkulku oppilaitoksen tydntekijoiden valilla sekd palvelun-
: tuottajien kanssa
kuntoutukseen . s . . .
* Sujuvat ladkarien B-lausuntojen saamisen prosessit
* Rekrytointiprosessien yhteensopivuus oppilaitosten vuosikellojen kanssa)
. * Sujuva tiedonkulku oppilaitoksen kanssa )
Palveluntuottajan s .. . . . o~
N * Oppilaitosten tekemdt ennakkoarviot nuorten tilanteista, tavoitteista
esivalinta OPI- [
. ja soveltuvuudesta
M« Vahdollisuus tutustua ennalta kasvotusten kuntoutujiin )

Aineisto: Kuntoutujien, ldhettavien tahojen seka palveluntuottajien moniammatillisten tydparien haastattelut.
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Kuntoutujille suunnattuun kyselyyn vastanneet nuoret (n = 71) pitivéit kuntoutusta
kaiken kaikkiaan itselleen oikea-aikaisena. Vain kaksi vastaajaa oli eri mieltd viitteen
“kuntoutus alkoi tilanteeni kannalta oikeaan aikaan” kanssa. 47 prosentin mielestd
vdite piti melko lailla paikkansa ja 30 prosentin mukaan tdysin paikkansa. 21 prosent-
tia vastaajista ei osannut sanoa, oliko kuntoutus alkanut itselle oikeaan aikaan. Koke-
mukset kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta eivit eronneet toisistaan sukupuolen, idn
tai asuinalueen mukaan tarkasteltuna.

Haastatellut nuoret arvioivat kuntoutuksen oikea-aikaisuutta paaosin suhteessa oirei-
densa vakavuuteen ja kestoon sekd suhteessa omaan motivaatioon kuntoutusta koh-
taan. Moni kertoi oireilun jatkuneen jo pitkddn ja poissaoloja opinnoista kertyneen jo
pidemmaltd ajalta. Ndissd tapauksissa nuoret nakivit, ettd kuntoutukseen olisi voinut
ohjautua jo aiemmin. Muutama nuori kuitenkin mainitsi, ettei kuntoutuksesta olisi
ollut vield yldkouluikdisena tai murrosidssa hyotyd, silla murrosidssa tukea kohtaan
ei ehka olisi oltu vield yhtd avoimia tai kehityksellisesti valmiita.

Ammattilaisten nakoékulmasta ohjautumisprosessit olivat nuorille vaativampia kuin
nuorten omissa arvioissa. Kyselyvastausten perusteella 60 prosenttia ammattilaisista
koki, ettd hakuprosessi kuntoutukseen oli opiskelijalle raskas ja 79 prosentin mieles-
td OPI-kuntoutuksen ohjautumiseen liittyi ongelmia. Sekd oppilaitosten kyselyvas-
tauksissa ettd palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluvastauk-
sissa tuotiin esille, ettd kuntoutukseen ohjautuneet nuoret olivat usein niiti, joilla
ongelmat olivat jatkuneet jo pidempéddn ja kérjistyneet. Haastatteluissa nostettiin
erikseen esille ristiriita OPI-kuntoutuksen “ennaltaehkdiseviksi koetun luonteen”
ja B-lausunnon kirjoittamista varten "vaadittavan” vaikeamman toimintakyvyn ale-
neman vélilld. Haastatellut arvioivat OPI-kuntoutuksen rakenteen vastaavan mata-
lamman kynnyksen palvelua. My6s palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien
haastatteluissa OPI-kuntoutuksessa tarjottava tuki arvioitiin suhteellisen harvoine
tapaamiskertoineen ja suhteellisen lyhyen keston vuoksi riittamattomaksi sellaisille
nuorille, joiden oireet olivat jatkuneet jo pidemmaén aikaa ja joille ailemmat tukimuo-
dot eivit vilttamatta olleet riittdneet.

”Taa oli tammdnen taas, [ettd] annetaan jotain kun kaikki muut kortit on melkein
katottu. Elikd kyllahan OPI-kuntoutuksen pitds olla vahan enemman ehkad ennalta-
ehkdisevd jatdhdn mennessd sinne on suostunu ja hakeutunu lilan huonokuntosia
ihan selkeesti. — — Se on vaikee motivoida sillon yhmdamuotoseen juttuun ennen kun
on ihminen silleen suht epatoivonen ja sit taas tdd kyseessa oleva kuntoutuja oli niin
tottunut tammaosiin tukipalveluihin joten han oli sen takia ehka valmis kokeilemaan
kaikkea. Elika ei nyt sindnsa ihan oikea-aikanen.” L14

Oppilaitosten kyselyn perusteella ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutukseen paasya
voitaisiin nopeuttaa parantamalla opiskelijoiden ongelmien varhaisempaa tunnista-
mista ja ohjausmenetelmien sujuvuutta. Opettajien jatkuvaa yhteydenpitoa nuorten
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kanssa voitaisiin hydodyntaa nykyistd paremmin mielenterveysongelmien varhaisessa
tunnistamisessa. Lisdksi oppilashuolto ei vastausten perusteella vélttamatta seuraa ja
ole ndin ollen perilla opiskelijoiden opintojen etenemisesta tai poissaoloista.

Lahettdvit tahot kokivat myos tarvetta kehittdd ohjautumiseen liittyvid aikatauluja
vastaamaan paremmin oppilaitosten vuosikelloja. Koska nuorten kuntoutustarpeita
tunnistetaan oppilaitoksissa tasaisesti pitkin vuotta ja koska nuorille halutaan tarjota
riittdvésti aikaa pohtia kuntoutukseen hakeutumista, nuoret joutuvat joskus odot-
tamaan kuntoutuksen alkamista liian pitkddn esimerkiksi hakupaitoksen ja kun-
toutuksen alkamisen viliin sijoittuvien lomakausien vuoksi. Lahettdvidt tahot olivat
ndissa tilanteissa huolissaan siitd, ettd nuoren innostus osallistua tai sitoutua kuntou-
tukseen ehtii heikentyd ennen kuntoutuksen alkamista. Joskus taas rekrytointi- tai
hakuprosesseissa tuli liian kiire, kun nuorten kuntoutustarve tunnistettiin vasta 1a-
helld kuntoutusjakson alkamisajankohtaa.

Aikatauluttamisen haasteet liittyivdt myos yhteistyohon oppilaitosten terveyden-
huollon kanssa. Ladkdrien vastaanottoaikojen ruuhkautuneisuuden koettiin han-
kaloittavan tarkoituksenmukaista ohjautumista sekd nuorten, palveluntuottajien
moniammatillisten tyoparien ja ldhettdvien tahojen haastatteluissa ettd lahettavien
tahojen kyselyvastauksissa. Kuntoutukseen tarvittavan B-lausunnon saaminen riitta-
van nopealla aikataululla oli monesti haastavaa, kun jonotusajat olivat pitkid. Tama
osaltaan viivéstytti ohjautumisprosesseja.

”Ladkdrille ei aina saanu ihan heti aikoja ja sitd aina joutu odottelemaan. — — Saatto
olla, ettd joku tippu siind vaiheessa, kun piti lahtee sitd lausuntoa hakemaan ja
he ei halunneet tulla koululdakarille. Etta he haluaa mennd sinne oman hoitavan
tahon, ja sitte ei ollu kuitenkaan, voi olla ettei ollu sellasta ihan kiinteeta kontaktia,
ettd he kavisi sielld tiettyind aikoina niin sitte tietysti se ajanvaraaminen. Joillekin
oli rahasta kiinni, ettd ei oo rahaa maksaa sinne sita l[adkdrikdyntid. Totta kai heille
ehdotettiin koululddkarid, ja saatto olla, ettd koululadkarille ei ollutkaan endd aikoja
ja se olis menny pitkalle sitten.” L2

”Se, mista se luultavasti kiikastaa talla hetkelld on sit opiskeluterveydenhuolto, et
sielld lddkarinlausuntoja on ollut niin vaikea saada siina aikataulus, mika kurssin
alotukseen on ollut. Et ei 0o vaan saatu ajoissa niita tai sitten, etta ei oo ollut hoi-
tosuhdetta, et ois ladkari tuntenut niin hyvin tilanteen, et ois voinut B-lausuntoo
kirjoittaa sitten siltd istumalta kenellekdan.” P2_45

B-lausunnon edellyttimisessd néhtiin kuitenkin myds hyotyja. Palveluntuottajien
moniammatillisten tyoparien mukaan B-lausunnon kirjoittamisprosessi tuki palve-
luun ohjautumista lisdamalld arviointia opiskelijoiden soveltuvuudesta kuntoutuk-
seen ja helpottamalla kurssin ennakkosuunnittelua. Riittdvasti informaatiota nuor-
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ten taustoista ja tavoitteista sisdltdvien B-lausuntojen pohjalta voitiin suunnitella
kuntoutusta jo ennen nuoren tapaamista kasvotusten.

6.2 Kuntoutukseen rekrytointi

Kuntoutukseen rekrytointi ja siihen liittyvdt haasteet olivat tutkimusaineiston pe-
rusteella yksi keskeinen kuntoutukseen ohjautumiseen vaikuttanut tekija. Tarkaste-
lemme rekrytointikysymystd ensin suhteessa toteutuneisiin kuntoutusprosesseihin,
minka jalkeen tarkastelemme rekrytoinnin haasteita kuntoutuksesta potentiaalisesti
hyotyvien nakokulmasta.

Nuoret kokivat haastatteluiden perusteella, ettd he olivat enimmakseen saaneet riit-
tavasti ennakkotietoa OPI-kuntoutuksesta kuntoutukseen hakeutumiseksi. Samal-
la kuitenkin noin kolmannes nuorista koki, ettd oppilaitosten olisi hyva tiedottaa
OPI-kuntoutuksesta vield tarkemmin ja aktiivisemmin. He kokivat, ettd tutustumis-
kaynnit palveluntuottajan tiloissa tai palveluntuottajan jalkautuminen oppilaitoksiin
osana rekrytointiprosessia madalsivat nuorten kynnysta hakea kuntoutukseen seka
motivoivat nuoria kuntoutukseen.

Palveluntuottajien vierailuiden myotd syntyneiden yhteyksien ndhtiin olevan hyo-
dyksi my0s palveluntuottajien ja oppilaitosten viliselle myohemmalle kuntoutus-
yhteistyolle. Myos lahettdvat tahot toivat haastatteluissa esiin kokeneensa erityisen
hyviksi palveluntuottajien moniammatillisten tydparien aktiivisen roolin OPI-kurs-
seista tiedottamisessa ja yhteistyon rakentamisessa. Palveluntuottajien moniamma-
tillisten tyoparien kerrottiin monesti jalkautuneen oppilaitoksiin esimerkiksi henki-
16stokokouksiin kertomaan OPI-kursseista oppilaitosten eri ammattiryhmille, jotta
tietoisuus kursseista levidisi laajemmalle.

OPI-kuntoutukseen osallistuneiden nuorten motivaatiota kuntoutukseen lisasi se,
ettd kuntoutusta voitiin suorittaa kevyesti ja sujuvasti opintojen ohella. Kuntoutuksen
vuoksi koituvia poissaoloja opinnoista ei tarvinnut korvata, ja kuntoutuksen myota
opintoihin sai hieman kevennettyja koulupdivid. Nuoret kertoivat haastatteluissaan,
ettd heitd oli ennakkoon epdilyttinyt, jadvitko he opinnoista jialkeen kuntoutuksen
vuoksi, aiheutuuko opintojen rinnalla kdytidvastd kuntoutuksesta lisdkuormitusta ja
koituuko poissaolojen selvittimisestd ongelmia. Lahes kaksi kolmasosaa haastatel-
luista nuorista kertoi pohtineensa nditd kysymyksid tehdessddn paatosta OPI-kun-
toutukseen hakeutumisesta.

Kuviossa 9 (s. 55) on esitetty tiivistetysti nuorten, ldhettévien tahojen ja palveluntuot-
tajien moniammatillisten tyoparien haastatteluista kertynyt tieto OPI-kuntoutuksen
houkuttelevuudesta. Vasemmalla kuviossa nikyvit merkittavimmat kuntoutuksesta
“poistyontavat” tekijdt ja oikealla merkittdvimmat kuntoutukseen "vetavat” tekijdt.
Lisdksi kuviossa on eritelty néista yksiloon liittyvat tekijat (sisdkehalld) ja rakenteisiin
liittyvat tekijat (ulkokehalld).
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Kuvio 9. OPI-kuntoutuksen houkuttelevuuteen vaikuttavat tekijat.
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Aineisto: kuntoutujien, lahettavien tahojen ja palveluntuottajien moniammatillisten tyGparien haastattelut.

Kuntoutujien rekrytoinnissa OPI-kursseille oli myos ongelmia. Ongelmat johtivat
ldhettdvien tahojen ja palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluiden
mukaan siihen, ettei hyvin monessa tapauksessa saatu riittdvésti nuoria rekrytoitua
OPI-kuntoutukseen, vaikka tarve kuntoutukselle oli yleinen nuorten keskuudessa.
Tamaén seurauksena joitakin OPI-ryhmid jouduttiin perumaan tai niiden aloitus-
ta viivastyttdmaan hakijoiden pienen mairdn vuoksi. Ryhmat olivat myds yleisesti
suunniteltua pienempia. Hakijoiden pieni maara taas vaikutti siihen, ettei palvelun-
tuottajien esivalintavaiheessa voitu viélttamatta tehdd suunnitellusti karsintaa haki-
joiden joukossa.

Moni oppilaitoksissa tyoskentelevistd ldhettdvistd tahoista toi haastatteluissa esille,
ettei tietoisuus OPI-kuntoutuksesta ollut levinnyt riittdvan laajalle oppilaitoksissa.
Oppilaitoksen sisélla kuvattiin olevan varsinaisten ldhettdvien tahojen lisdksi useita
sellaisia ammattiryhmid, jotka havaitsevat arjessa verrattain nopeasti nuorten kun-
toutuksen tarpeita. Opinto-ohjaajat, opettajat ja ryhménohjaajat sekd hallintohen-
kilostd nimettiin tillaisina ammattilaisina. Erityisesti opettajien toivottiin olevan
aktiivisempia nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa ja tiedonvilittimisessd
lahettdville tahoille. Koettiin, ettd kurssille ohjaavia tahoja olisi hyva olla nykyistd
enemman. Kuitenkin néhtiin, ettd vastuun on hyvi olla yhdelld oppilaitosten kyselyn
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vastauksissa “kuntoutuskoordinaattoriksi” nimetylld henkil6lla. Kaiken kaikkiaan
oppilaitosten edustajat toivoivat rekrytointiprosesseihin lisda systemaattisuutta. Heil-
le suunnatussa kyselyssd kuusi vastaajaa oli maininnut ongelmaksi yksiselitteisten
ohjautumiskriteerien puuttumisen. Erds kuntoutuksen yhteyshenkil6 oppilaitokses-
sa kuvasi: "Naitd opiskelijoita on maarallisesti niin paljon, ja ndistd oireistakin, jois-
ta OPI-kurssille on perusteet ohjata, kérsii niin moni opiskelija, ettd siind on oltava
useampia ohjaamassa.” (L4)

Muutama haastatelluista nuorista, ldhettévistd tahoista sekd palveluntuottajien mo-
niammatillisista tyopareista pohti haastatteluissa my6s kuntoutusta koskevan vies-
tinndn tyylid ja puhuttelevuutta. Nuoret toivat esiin, ettd kuntoutukseen lihtemiseen
liittyy “sosiaalinen kynnys’, joka liittyy sosiaaliseen statukseen kuntoutujana. Kaik-
kien tahojen haastatteluissa kuntoutus-kisitteen néhtiin herdttivan lahinnd nega-
tiivisia mielikuvia oireilun vakavuudesta. Haastateltujen mielesta tiedottamisessa
tulisi ennemmin pyrkid luomaan positiivisia mielikuvia kurssilla saatavasta tuesta,
kurssin helppoudesta sekéd tuen tarvitsemisen “normaaliudesta”. Nuorilta nuorille
kohdistettu, helposti ldhestyttava ja kuntoutusta kuvaileva viestintdmateriaali, kuten
kurssilaisten itse tekemét mainokset kurssista tai nuorten pitdmat tietoiskut, ndhtiin
vaikuttavina tapoina viestid ja tuoda tieto ldhemmés nuorten tarpeita. Osa nuorista
ehdotti, ettd kuntoutusta markkinoitaessa voitaisiin nostaa kuntoutus vahvemmin
esiin mukavana ja vapaaehtoisena yhdessa tekemisend: “et se ei 0o semmosta mitaan
kauheen raskasta tai semmosta... jotenki, et se ei oo mitenkddn epamiellyttavaa, et
se on suht semmosta vapaaehtosta ja ihan semmosta, no et se on ihan kivaa”. Erés
lahettdva taho ehdotti myos haastattelussa esimerkiksi valmennus-kasitteen kayttod
kuntoutuksen sijaan.

”Ne ei ollenkaan vetoa nuoriin, niinku kuntoutuskurssi nuorille, niin he kokee sen,
se jo sanana on aika negatiivinen. Kuntoutus, he ei koe sitd ollenkaan omakseen,
ni sitd joutuu ehkd vahan myymaan. — — Ne ei 0o kauheen nuoria vetdvid ne Kelan
mainokset ndistd kursseista, et [palveluntuottaja] on sitte tehny omia, mitkd on
enemmadn opiskelijat itse tehny niitd, niin ne sitte toimii ehkd paremmin. — - Etta
se ei 00 semmonen hankala ja pelottava asia, vaan se on hyva juttu.” L23

Ongelmat nuorten rekrytoinnissa OPI-kursseille liittyivdat monen ldhettdvan tahon ja
palveluntuottajan moniammatillisen tyoparin haastattelun perusteella siihen, ettd ky-
seessd on uusi toimintamuoto, joka ei ole ehtinyt vield tdysin vakiinnuttaa asemaansa.
Koko oppilaitosten henkilostolle suunnatut yhteiset tilaisuudet nédhtiin hyvana foo-
rumina levittaa tietoisuutta OPI-kuntoutuksesta eri ammattiryhmille. Samalla uskot-
tiin, ettd palvelun jatkuessa pidempadn osana oppilaitoksen muita tukimuotoja tieto
kurssista levidisi myos muille ammattiryhmille oppilaitosten sisélla.

Tutkimusaineiston perusteella OPI-kurssille osallistuneet kokivat kuntoutukseen oh-
jautumisprosessin padosin onnistuneeksi. OPI-kuntoutukseen ohjautumista ja rekry-
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tointia ei voida kuitenkaan pitdd tdysin onnistuneina. OPI-kuntoutukseen ohjautui
vihemman nuoria kuin olisi palvelun kannalta ollut mahdollista, ja kuntoutukseen
ohjautui eniten niitd nuoria, joiden opiskelukyky oli heikko ja joiden vaikeudet olivat
jatkuneet jo pidempdin. Toisin sanoen OPI-kuntoutus ei tavoittanut kaikkia kuntou-
tuksesta potentiaalisesti hyotyvid nuoria. Osaltaan tdhdn vaikuttivat ongelmat havai-
ta opiskelijoiden opiskeluvaikeuksia ja rekrytoida heitd kuntoutukseen varhaisessa
vaiheessa. Toisaalta tavoiteltua vdhdisempdan kuntoutukseen ohjautumiseen vaikutti
B-lausunnon edellytys. OPI-kuntoutukseen ohjautumiseen ja rekrytointiin liittyvit
kysymykset nousevat esille my6s seuraavassa luvussa, jossa kisitelldan kuntoutuksen
rakennetta ja sitd, kuinka hyvin se vastasi kuntoutustarpeeseen.
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7 Kuntoutuksen toteutus ja sen vastaavuus kuntoutustarpeeseen

OPI-kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuksen palvelukuvauksen mukaan kuntou-
tujan opiskelu- ja toimintakyvyn turvaaminen tai parantaminen sekd kuntoutujan
osallisuuden ja aktiivisuuden lisdéantyminen kuntoutujalle merkityksellisissa arjen
toiminnoissa. OPI-kurssin rakenteellinen erityispiirre on, ettd se on avomuotoinen
kuntoutusmalli, jossa 14 ryhmédmuotoista avopdivad sekd 6-8 kuntoutujan yksilol-
listd kdyntikertaa vuorottelevat. Tdiman rakenteen avulla pyritdadn vastaamaan kun-
toutuksen tavoitteisiin. Tdssd luvussa kuvataan kuntoutuksen toteutusta ja vasta-
taan kysymykseen, kuinka hyvin OPI-kuntoutuksen rakenne ja sisallot vastasivat
aikaisemmissa luvuissa kuvattua kuntoutujien kuntoutustarvetta. Kuvaamme ensin
OPI-kuntoutukselle asetettuja tavoitteita ja kuntoutuksen keskeisid asiasisaltoja. Té-
man jilkeen kuvaamme arvioita kuntoutuksen eri osa-alueista: ryhmédmuotoisista
avopadivistd ja yksilollisistd kdyntikerroista. Kolmanneksi tarkastelemme kuntoutuk-
sen integroitumista osaksi opintoja. Lopuksi esitimme havaintoja kuntoutuksen jat-
kosuosituksista ja niiden toteutumisesta.

7.1 Kuntoutuksen tavoitteet

OPI-kuntoutusta ohjaavan palvelukuvauksen mukaan kuntoutuksella tavoitellaan
opiskelu- ja toimintakyvyn turvaamista ja parantamista. Lisaksi kuntoutuksen tavoit-
teena on rohkaista ja tukea opiskelijaa huolehtimaan omasta arjestaan ja elimastdan,
tukea opiskelusta selviytymistd, rohkaista ja tukea hoito- ja tukipalvelujen kaytt6on
sekd vahvistaa opiskelijan toimintakykyd, hyvinvointia ja elimdnhallintaa. Kurssin
yleisten tavoitteiden lisdksi kurssin alussa madritelldan kuntoutujaryhmaén tavoitteet
ja kuntoutujan yksilolliset tavoitteet, jotka vaikuttavat kuntoutuksen toteutukseen.
(Kela 2016.)

Nuorten kyselyvastaukset osoittavat, ettd OPI-kuntoutuksen palvelukuvauksessa
madritellyt tavoitteet vastasivat pitkélti nuorten omia tavoitteita (kuvio 10, s. 59).
Opinnoissa eteneminen ja psyykkisen kunnon kohentuminen olivat erittdin térkeita
tai melko tdrkeitéd tavoitteita ldhes jokaisella kuntoutujalla. Opiskelua koskevat ta-
voitteet liittyivét erityisesti opinnoissa etenemiseen. Sen sijaan kolmasosa vastaajista
ei nahnyt opiskelutaitojen harjoittelua tarkedna kuntoutuksen tavoitteena. Myos eld-
minhallinnan paraneminen koettiin tarkeéksi tavoitteeksi. Puolet vastanneista koki
sen erittdin tarkedksi tavoitteeksi ja yhdeksan kymmenestd vahintadn melko tarkedk-
si tavoitteeksi.
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Kuvio 10. OPI-kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden tarkeys.

[] Eitarked [T Melko tarkea [l Erittdin tirked

Opinnoissa eteneminen 324

Psyykkisen kunnon kohentuminen |6 30 6
Elamanhallinnan paraneminen | 7 43
Arkielamantaitojen paraneminen 21 46

Vapaa-ajan toiminnan lisadntyminen 29 41
Opiskelutaitojen harjoittelu 31 44 | 25 |
Fyysisen kunnon kohentuminen 39 48 [ 13 |
Koulutusvaihtoehtojen loytaminen 62 26 A
Tyollistymisvaihtoehtojen [6ytyminen 64 27 3
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Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Kurssin yksilollisten tavoitteiden asettelun apuna kaytettiin GAS-lomaketta, ja ta-
voitteiden asettelu tehtiin useimmiten yhteistyossa palveluntuottajan moniammatil-
lisen tyOparin, nuoren ja lahettdvin tahon edustajan kanssa. Tarkasteltaessa haas-
tateltujen nuorten GAS-lomakkeita psyykkisen hyvinvoinnin tavoitteissa nousivat
esiin erityisesti toiveet masennus- tai ahdistusoireiden vahentymisestd (*Toivon, ettd

»

padsen masennuksesta eroon”, "Ahdistuksen helpottaminen”) seki itseluottamuksen
lisadntymisestd (*Parantaisin itsetuntoani’, “Itseluottamuksen kasvu”). Eldmadn- ja
stressinhallintaa koskevat tavoitteet liittyivat stressin- ja ylikuormittumisen hallin-
taan ("Epavarmuuden sietiminen’, ”Ylikuormittumisen vélttdminen”) seka toisaalta
ajanhallinnan ja oman toiminnanohjauksen parantamiseen ("Ajanhallintani para-
nee’, “Keskittymiskyvyn parantaminen”). Eldiminlaadun ja arjessa jaksamisen pa-
ranemista koskevia tavoitteita olivat esimerkiksi "Arkielamissé selviytyminen siitd
nauttien”, "Toivon jaksavani paremmin” tai "Mielenkiinnon kohteiden 16ytyminen
arkeen”. Kyselyvastausten tavoin haastateltujen opiskeluun liittyvit tavoitteet koski-
vat pddasiassa opinnoissa etenemisté (”Saisin suoritettua jonkin ammattiainekurssin
loppuun’, “Etenen opinnoissani suunnitellusti”). Osa opiskelutavoitteista liittyi myos
koulussa kdymiseen sekd omiin asenteisiin koulunkéyntid kohtaan. Eldméntapoja
koskevissa tavoitteissa yleisid olivat erityisesti unirytmin ja nukkumisen paranta-
miseen liittyvit tavoitteet ("Unen mdéran lisddminen”, "Aamuherddaminen”). Muita
eliméntapoja ja arjentaitoja koskevia tavoitteita olivat muun muassa liikunnan aloit-
taminen, sdannollinen ruokailu, talouden hoitaminen seka elintavat ja kokonaishy-

vinvointi yleisesti.
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Eri osapuolten haastatteluvastauksissa korostettiin nuoren roolia tavoitteiden maarit-
telijand. Palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien tarkoitus oli auttaa nuorta
sanoittamaan omia tavoitteitaan, kun lahettavan tahon roolina oli taas useimmiten
tuoda opinnoissa havaittuja tarpeita osaksi tavoitteita. Haastatellut nuoret ja myos
palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit kokivat OPI-kurssin henkil6kohtais-
ten tavoitteiden asettelun enimmékseen sopivaksi ja tarkedksi keinoksi lisatd kurssin
vaikuttavuutta. Tavoitteiden asettelun ndhtiin kehittavdn nuorten kykya hahmottaa
ja tiedostaa omia haasteita sekd synnyttdvin ja vahvistavan nuorten motivaatiota,
toimijuutta ja vastuunkantoa omasta kuntoutuksesta, kun tavoitteet olivat syntyneet
nuoren oman prosessoinnin tuloksena. Erds palveluntuottaja avasi omakohtaisuuden
merkitystd seuraavasti:

"Etta siihen tulee se oman eldamdn kytkeytyva asteikko. — — Ett kun siihen paneu-
tuu siihen alkuun ja tekee toitd sen nuoren kanssa, ett nuori pystyy kytkeytymadn
siihen logiikkaan, kun se on meille aikuisillekin vahan hankala, niin sitten han
pystyy sanottamaan, kytkemaan omaan eldmdansa sen, niin silloin se minusta se
onnistuu.” P2_48

Monen palveluntuottajan moniammatillisen tyoparin ja haastatellun nuoren mielesta
oli tarkeas, ettd kuntoutustavoitteet ovat riittdvian konkreettisia, realistisia ja rajattuja.
Palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit kertoivat nuorten kyenneen enimmék-
seen muodostamaan hyvin konkreettisia ja hyvia tavoitteita, mutta nuorten joukossa
oli kuitenkin myds niitd, joille tavoitteiden asettelu oli haastavaa, jos OPI-kurssi oli
nuorelle ensimmadinen tukimuoto. Nédiden nuorten oli monesti vaikeaa itse hah-
mottaa, mihin kuntoutuksella voitaisiin vaikuttaa. Tall6in nuoren voi olla haastavaa
sitoutua tavoitteisiin ja OPI-kurssiin yleiselld tasolla. Jotkut palveluntuottajien mo-
niammatilliset tyoparit pohtivatkin, pitdisiko tavoitteiden asetteluun varata hieman
enemmadn aikaa, jolloin ne voisivat selkiintya véhitellen. Koettiin, ettd nuorta on
my0s helpompi tukea tavoitteiden asettamisessa, kun ammattilainen on tutustunut
nuoreen jo hieman pidemman aikaa kurssin kuluessa.

”Must ois ollu ehka kivempi sillee jos siin ois ehkd enemman autettu. Koska must
tuntu et se olivahadn hankala itse keksii niita tavotteita siihen, ku ma en tienny oikei
mika ois sillee realistista. — — No md en vieldkad oikei tiid mitka niihin ois ollu oikein
hyvdt. Ku ne oli vahan sellaset, jostai vaa laitettu jotai. — — [naurahtaa] se oli vahan
turha lappunen silleen kirjottaa ne jutut mun mielestd.” N21

7.2 Kuntoutuksen keskeiset asiasisallot

Kuviossa 11 (s. 61) on esitetty tiivistetysti nuorten, ldhettdvien tahojen ja palvelun-
tuottajien moniammatillisten tyoparien ndkemykset OPI-kuntoutuksen tdrkeimmis-
td asiasisalloistd (soveltaen moniulotteisen opiskelukykymallin jaottelua) sekd ohjaus-
menetelmien tairkeimmistd huomioon otettavista asioista. Palveluntuottajat kertoivat
haastatteluissaan ottaneensa aiheita kasittelyyn OPI-kurssilla paljolti sen perusteella,
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mitd ryhmain osallistuneet olivat toivoneet (palvelukuvauksen raamien puitteissa) ja
millaisia tarpeita nuoret nostivat esiin GAS-tavoitteissaan. Tyypillisesti ohjaajat an-
toivat nuorille kasiteltdvan aiheen tydstettdviksi, minka jalkeen tuotosta reflektoitiin
suhteessa tietoon ja erilaisiin ndkemyksiin lisdsymmarryksen tuottamiseksi. Palvelun-
tuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluissa korostettiin paljon sitd, kuin-
ka ohjaajan tehtdvdna oli kuunnella nuoria ja antaa riittdvasti tilaa heiddn omalle
reflektiolleen ryhméssd. Moni haastateltu nuori piti tarkedna sitd, ettd esimerkiksi
yhteiskeskusteluihin oli voinut osallistua oman toimintakyvyn ja mielenkiinnon mu-
kaan eikd toiminta ollut luonteeltaan pakonomaista. Ryhmiin osallistui taustoiltaan
ja tilanteiltaan hyvin erilaisia nuoria, jolloin nahtiin myds hyviksi, ettd toiminnassa
oli erilaisia sisdltdjd ja vaihtoehtoja niin, ettd jokaiselle oli tarjolla itselle sopiva tapa
osallistua.

Kuvio 11. Kuntoutuksen tarkeimmat asiasisallot jaoteltuna soveltaen moniulotteista opiskelukykymallia
sekd ohjauksessa huomioon otettavat asiat.

Yksiloon liittyvat Opiskelu- ja toiminta- Olosuhteisiin . ..
oo e o e TS Ohjausmenetelmat
asiasisallot kyvyn osa-alueet liittyvad asiasisallot
Mielentaidot ) o Tila nuorten
Opiskelumotivaatio omalle reflektiolle
[tsetuntemus Jaksaminen
Arjen voimavarat Tydorientaatio Erilaisten kommunikaatio-
ja palautuminen tarpeiden huomioiminen
Opintojen ja ] ] T Ohjausmenetelmien
arjen suunnittelu ( Hallinnan keinot ] Tydelamatieto vaihtelevuus ja yhdistele-
minen
Tunteiden Vuorovaikutus Jouston vara ennakko-
sanottaminen opinnoissa ja tydssa suunnitelmista
Sosiaaliset [ Osallistuminen ] )
ieet Avunsaanti Rohkaisu, kannustus
suhtee ja positiivisuus

Aineisto: Nuorten, ldhettavien tahojen ja palveluntuottajien moniammatillisten tydparien haastattelut.

Kuntoutuksessa kaytiin myds paljon yhteisid keskusteluja nuorten ajankohtaisista
tunteista ja kuulumisista. Nuorten haastatteluiden perusteella he kokivat hy6tyneen-
sd paljon yhteisista keskusteluista. Monen palveluntuottajien moniammatillisen tyo-
parin nidkokulmasta tunteiden tunnistaminen ja sanottaminen olikin yksi tarkeim-
mistd sisdlloistd OPI-kurssilla, ja he nékivat, ettd OPI-kursseille osallistuneilla oli
suuri tarve téllaisten taitojen kehittymiselle.
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"Tunteiden ilmaisu oli aika vaikeeta. Ja moni niinku nosti sieltd, etta heilla taval-
laan siit masennuksest se vastavoima mika on, — — se aggressio puuttu aika lailla.
— — Moni ei uskaltanu ollenkaan ilmasta mitaan tai edes tunnistaakaan itsessaan
sitd. — — Et me kdytiin kylla paljon tietysti siin, niis kaikissa meiddn keskusteluis
sitd mieliala-asiaa. Ja sitd semmost ahdistuneisuutta, mita monet kyl toikin esiin.
- — Ettd se nuori ekanakin tunnistaa edes sen, ettd mimmosten olojen ja tunteitten
kans elda tai osaa antaa nimia niille, taikka etta — — onks tdd ihan OK, et voi tuntee
tallasta. — — Taikka miten ne — - piilotetut tunteet nakyy ihan tammdsena niinku
fyysisind oireina.” P2_43

OPI-kurssien aihesisélloista keskusteltaessa monet nuoret kertoivat ahdistukseen
ja masennukseen liittyvien selviytymiskeinojen lapikdymisen olleen antoisaa. Ah-
distuneisuutta ja masentuneisuutta kasiteltiin paljolti yhdessa arjen- ja eliménhal-
linnan teemojen kanssa. Palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien mukaan
kurssisisdltoind olleet yleiset arjenhallinnan teemat kisittelivédt arjen perustoimin-
noista huolehtimista ja ajanhallintaa sekd huolehtimista omasta palautumisajasta va-
paa-ajalla. Masennusta ja ahdistusta kasiteltiin myos elamadnkaaren nidkokulmasta,
jossa otettiin huomioon nuorten historian koko kaari seké sen vaikutukset nykyhet-
ken identiteettiin ja oireiluun. Monet palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit
kokivat ldhestymistavan erittdin hyodylliseksi, silla monen nuoren ongelmien nihtiin
juontavan jo varhaisesta lapsuudesta. Aiheiden kisittelylld pyrittiin ennen kaikkea
vahvistamaan itsendistd toimijuutta arjessa seka lujittamaan vuorovaikutussuhteita.

”Me aika paljon mietittiin myds sitd sen eldmdnkaaren kautta. — - Ja sitte ldhettiin
tekee semmosta, — — sen ryhman alussa, sellasta tan hetkista sosiaalista karttaa.
Ettd mitd sielld on. Se oli osalle aika avaavaa. Sielt ndky niita vuorovaikutussuhteita.
Ja sitten me tehtiin aika nopeesti myds siita sit se lapsuudenaikainen. — — Niistd
kotitaustoista, menetyksista, monenlaisista pettymyksistd. Ja sitte meilld oli aika
paljon sit semmosia teemoja, mitkd toisaalta nous ndista ryhmistd.” P2_43

Monet palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit nakivdt nuorten GAS-tavoit-
teiden kulkeneen kiintednd osana toimintaa lapi koko kurssin. Myds monet nuoret
kertoivat haastatteluissaan, ettd kurssin alussa asetettuja GAS-tavoitteita oli seurattu
kurssilla riittavdan useasti. Palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit kokivat, ettd
tavoitteiden riittdvén tiivis seuranta vdhintdan keskustelun muodossa jokaisella ta-
paamiskerralla rohkaisi ja motivoi nuoria. Téll6in he saattoivat huomata edistyneensa
tavoitteissaan jollain tapaa. Niinpa keskustelua tavoitteista kéytiin usein niin yksilo-,
verkosto-, kuin ryhmatapaamisissakin, ja sen toivottiin vakiinnuttavan itsereflektiota
osaksi nuorten arkea ja toimintatapaa.

”Kun he on itse huomannu, etta hetkinen, ettd mahan oon tassa edistyny. Ni se on
tosi riemullinen kohta. Ettd siind mielessa tavallaan semmonen mittaaminen, jos
nyt ajattelee niiku tossakin, se voi toimii ihan hyvana semmosena huomioina, etta
ma todella edistyin. Tai ainakaan menny huonompaan suuntaan.” P1_48
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Kuntoutuksen keskeiset asiasisdllot nayttivit vastaavan kuntoutujien kuntoutustar-
vetta. Kuviossa 12 esitetddn kyselyyn vastanneiden nuorten kokemuksia OPI-kun-
toutuksen hyodyllisyydestd. Lahes yhdeksdn vastaajaa kymmenestd oli sitd mielt,
ettd OPI-kuntoutuksesta oli heille kaiken kaikkiaan hy6tyd. Vastaajat kokivat yksi-
16- ja ryhmasisallot yhtéldisesti hyodyllisind, mutta yksilo- ja ryhmakertojen viliin
sijoittuvia vilitehtdvid he eivét pitdneet kannaltaan hyddyllisind. OPI-kuntoutusta
pitivat hyodyllisena erityisesti ne, jotka olivat onnistuneet saavuttamaan kuntoutuk-
selle asettamansa tavoitteet ja jotka arvioivat opiskelukykynsd parantuneen viimeksi
kuluneen vuoden aikana. Oppilaitosten edustajien kyselyyn vastanneista 73 prosent-
tia oli samaa mielté esitetyn viitteen kanssa, ettd OPI-kuntoutus oli toimintamallina
kokonaisuudessaan toimiva. Eri mieltd oli 11 prosenttia vastaajista.

Kuvio 12. OPI-kuntoutuksen eri osa-alueiden hyddyllisyys.

B cilainkaan [] Eijuuri [ Melko paljon [ Erittdin paljon

hyotya hyotya hyotya hyotyd
Yksilolliset kayntikerrat & 10 45
Ryhmamuotoiset avopiivat 8 13 48
Vilitehtavt 40 31 BN
OPl-kuntoutus kaiken kaikkiaan & 10 44
0 20 40 60 80 100

Osuus vastaaiista, %

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

7.3 Ryhm@muotoiset avopdivat

OPI-kurssi sisélsi 14 ryhmamuotoista avopaivaa. Néin ollen suurin osa OPI-kurssin
toiminnasta tapahtuu ryhmissd, joissa pyrittiin mahdollistamaan vertaistuki ja yh-
teisten kokemusten jakaminen. Késiteltdaviin teemoihin kuuluvat arkielimén taidot,
fyysinen aktivointi ja ohjaus, psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta, osallisuuden li-
sadntyminen arjessa, terveys ja hyvinvointi, opiskelutaitojen kehittiminen seké vuo-
rovaikutustaitojen tukeminen ja parantaminen (Kela 2016).

Haastattelujen perusteella eri palveluntuottajilla oli OPI-kursseilla kdytossdan paljon
erilaisia menetelmid ja asiantuntijakokoonpanoja ryhmipdivien toteuttamiseen. Eri-
laisia menetelmid néhtiin olevan tdrkea yhdistelld, silld niiden avulla saatiin asioiden
kasittelyyn vaihtelevuutta ja eri ndkékulmia. Ohjausmenetelmissa yhdistettiin tiedon
jakamista, neuvontaa, toiminnallisuutta sekd keskustelua. Toiminnallisten menetel-
mien kerrottiin laukaisseen monilla sosiaalisiin tilanteisiin liittyvdd jannitystd mutta
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my0s ylldpitineen mielenkiintoa ja keskittymiskykyd. Lisdksi haastateltavat koros-
tivat tunteiden ja kehollisten kokemusten yhteyksien merkitystd kuntoutumisessa.
Myos nuoret kokivat menetelmien vaihtelevuuden ja toiminnallisuuden yleisesti hy-
vaksi ja mielenkiintoa ylldpitdvaksi toimintatavaksi. Nuoret toivat haastatteluissaan
esille voineensa vaikuttaa ryhmapdivien sisaltdihin ja toimintaan riittavasti yksilol-
listen tarpeidensa mukaan.

”Ja sitten ma tykkasin kaikkein eniten koko kurssilla siitd, kun asioita lahestyttiin
niin eri tavoilla, et se ei ollu sellaista, et istuttiin alas ja etta no, mita nyt kuuluu,
minkalainen fiilis on, onko tullu itkukohtauksia, semmoista. Et se ei ollu semmoista
tylsaa, vaan tuli niit kaikkii harjotteita, etta sai piirtaa ja kirjottaa ja tehd. Ja tuli
sellasii, niitd jotenkin lahestyttiin niitd asioita ihan sellaisilla tavoilla, mitd ma en
ois osannu kylla ite ees ajatella, ees keksii, et niita vois kayda sillei. Et tavallaan
ihan huomaamatta sa kerroit sun eldmasta ja sun menneisyydesta ja kipeistakin
asioista ilman, et sd tavallaan ees tajusit, et sa jaat niita — — Tuli kyl aina jotenkin
vahan sillai puskista, ettd mitakohan tanaan tehdaan, sillai, et aijaa, ai tallaista,
ok, et sai jotenkin tosi sellaista, et mielenkiinto kyl pysyyll4, et se ei koskaan kayny
tylsaks, et ei koskaan tavallaan kerenny tottuu siihen.” N9

Nuorten kokemukset kuntoutuksen avomuotoisista ryhmépdivistd olivat haastatte-
lu- ja kyselyaineistojen perusteella enimmakseen myonteisid. Erityisesti nuoret oli-
vat tyytyvéisid ryhmien turvalliseen ilmapiiriin, ryhmén yhteishenkeen ja siihen,
ettd yhteistyd ryhmaéssd sujui hyvin (kuvio 13, s. 65). Nuorten ja palveluntuottajien
moniammatillisten tyoparien haastatteluiden perusteella monessa ryhmaissd ryh-
mdytyminen tapahtui hyvin ja ryhmidn muodostui niin sanottu ydinryhma, joka
kavi aktiivisesti ryhmétapaamisissa. Toisaalta ryhméatapaamisten osallistujaméarien
vaihtelut ja pieneneminen tyypillisesti loppua kohden nahtiin monien nuorten, la-
hettdvien tahojen ja palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluissa
ryhmaétoiminnan haasteena. Tama koettiin ongelmalliseksi ryhmaytymisen, ryhma-
toimintojen suunnittelun ja vertaistuen toteutumisen kannalta. Vaihtelevien osallis-
tujamaédrien ja nuorten pdivittdisen toimintakyvyn vaihtelun vuoksi ryhmétapaami-
silla kéytettavid menetelmia ja tapaamisten sisélt6ja oli joskus muutettava “lennosta’
eikd suunniteltuja sisdltojd aina voitu toteuttaa sellaisenaan. Erds palveluntuottaja to-
tesi tdmdn vuoksi syntyvén jatkuvaa tarvetta mukauttaa toimintaa muuttuvissa olo-
suhteissa, silld “sinne jda vahan niinku ulkokehélle porukkaa, ja totta kai se ohjelma-
kin sitten osittain hajoaa”. Nuorten nakokulmasta tdma taas vaikutti ennen kaikkea
kokemukseen ryhmain yhtendisyydesta ja luottamuksesta.
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Kuvio 13. OPI-kuntoutujien kokemukset kuntoutusryhman toiminnasta®.

B Eilainkaan [ Eijuuri [ En [ pitad B ritas

pida pida o0saa melko lailla tdysin
paikkaansa paikkaansa sanoa paikkansa paikkansa
Ryhmadssa oli turvallinen ilmapiiri 034 31
Ryhmdan muodostui hyva yhteishenki 03/ 10 44
Yhteistyd ryhmassa sujui erinomaisesti 1] 9 711 44
Uskon, etta ryhman tarkoitus oli kaikille selva 6 14 47 “
Ryhma antoi tukea kaikille jasenilleen 1] 10 |19 41 | 29 |
Alen, s s situines o S IS NI
Tuntui, etta ryhmaldiset jaivat vieraiksi toisilleen 36 21 20 3
Ryhman toiminta tuntui usein aika sekavalta 43 21 13
Arvelen, ettd moni oli pettynyt ryhmén toimintaan | HHERI 21 36 111

Ryhmén tunnelma oli enimmakseen varsin kirea | N T 17 | 13 4o

0 20 40 60 80 100
Osuus vastaaiista, %

Lyhennetty Ryhmakoherenssikysely (SOC-G-10). Lahde: Julkunen ym. 2013.
Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Monet nuoret kokivat, ettd ryhmatapaamiset madalsivat sosiaalista kynnystd, lieven-
sivdt yksindisyyden tunnetta ja vahvistivat omaa toimijuuden kokemusta. Erityisesti
hyodylliseksi koettiin se, ettd ryhmaéssa olo tuntui “turvalliselta” ja etté siind voitiin
ikddn kuin harjoitella omien kokemusten jakamista muiden kanssa vertaistuen hen-
gessd. Myos lahettavit tahot ja palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit nékivit,
ettd nuorille oli yleisesti tarpeellista paastd harjoittelemaan sosiaalista vuorovaiku-
tusta OPI-kurssin kaltaisessa pienessd vertaisryhmadssé ja saada onnistumisen sekd
hyviksytyksi tulemisen kokemuksia tdmankaltaisen matalan kynnyksen toiminnan
kautta. Seuraava nuoren sitaatti tukee padtelmaa siité, etta ryhmatapaamisissa onnis-
tuttiin luomaan turvalliselta tuntuva ympéristo, jossa omaa vuorovaikutusta muiden
kanssa voitiin tietoisesti harjoitella:

”Ryhmédssd oleminen oli mulle se kaikkein tarkein. Ettd sosiaalisesti justiinsa. - —
Tiesi, ettd me ollaan kaikki talla syystd, ja kaikille oli heti tullu, etta me ollaan
ryhma. — - Sielld pysty kokeileen ja tekeen asioita ja sanoon asioita, mitd ei ehka
koulussa taiyleensad sitten uskaltais sanoa, kun tulis semmonen, ettd apua, voinko
mad sanoa nain. Niin sit sielld oli hyva ympdristd.” N7
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Nuoret kertoivat haastatteluissa, ettd ryhmitapaamisiin liittyva jannittiminen hel-
potti monesti, kun ryhmitapaamisissa vietettiin vapaamuotoisesti aikaa yhdess, teh-
tiin yhdessa vierailukédyntejd palveluntuottajan tilojen ulkopuolelle, tehtiin erilaisia
toiminnallisia harjoitteita ja opittiin ndiden erilaisten toimintojen ja monipuolisen
tekemisen myotd tuntemaan muita ryhmalaisid. Lahettavien tahojen haastatteluiden
mukaan ryhmitapaamiset synnyttivét useissa nuorissa ryhmiadn kuulumisen koke-
muksia, jotka olivat tarkeitd muun muassa nuoren itsetunnon vahvistumisen kan-
nalta. Kokemus kiinnittymisestd johonkin ryhmién, jossa voi olla oma itsensd, voi
olla nuorelle tirked syrjaytymistd ehkaiseva tekijé silloin, kun muita kiinnittymisen
paikkoja on nuoren arjessa vahan. Erés ldhettavé taho pohtikin sitéd, kuinka tirkeda
on, ettd nuori voi osallistua OPI-ryhmaédn, vaikka joutuisikin jadmaan opinnoistaan
esimerkiksi sairauslomalle, jotta téllaisen nuoren eldmaissa olisi ainakin yksi mahdol-
linen kiinnittymiskohta.

”Han sanoi, ettd on [oytany sielta keskusteluapua, ja on ihana tuntea kuuluvansa
johonkin ryhmaan, ja on syntyny, saanu OPI-kavereitakin — — Ma mietin, et oisko
voinu tulla isompi romahdus, jos ei ois kiinnittyny mihinkdan, jos [opiskelija] olis
jadny vaan kotiin, esimerkiks kun poissaoloja kertyy. Sitten oli joku ryhmd, mihin
tulla, missd saa olla oma ittensd. Sielld ei tarvi oppia mitddn, oppimisen ei tarvi
edetd.” L1

Nuorten haastatteluiden perusteella kurssin vuorovaikutuksellisuus ja vertaistuki toi-
mivat kurssin keston ajan hyvana tukena arjessa. Moni kuntoutujille suunnattuun
kyselyyn vastanneista toivoi kuitenkin enemmén ryhmémuotoisia péivid. Kuntou-
tukseen osallistuneista 47 prosenttia naki ryhmétapaamisten méaérin sopivaksi, kun
taas 42 prosenttia naki ryhmatapaamisia olleen liian harvoin. Lisad ryhmatapaamisia
toivoivat erityisesti ne nuoret, joiden opiskelukyky oli lahtotilanteessa huono. Heis-
td 68 prosenttia toivoi lisdd ryhmamuotoisia pdivid. Vahintdan kohtalaiseksi opis-
kelukykynsd kuntoutuksen alussa kokeneista lisdd ryhmadmuotoisia péivid toivoi
36 prosenttia.

My®os kurssia toteuttaneet palveluntuottajat nékivit, ettd osa kurssille osallistuneista
olisi hy6tynyt useammista ryhméamuotoisista avopdivistd, jotka parantaisivat vertais-
suhteiden syntymisti ja helpottaisivat ryhméytymistd. Tiuhempien tapaamisvalien
néhtiin myos helpottavan ohjaussuhteiden muodostumista ja ylldpitoa sekd kuntou-
tusprosessien aktiivista tyostamistd. Nuorilla oli yleisesti toiveita kurssin puitteissa
syntyvistd kaverisuhteista, jotka kantaisivat my6s heiddn vapaa-ajalleen. Kun kurs-
silla on useampi ohjaaja, voi yhden ohjaajan kohdalla tulla pitkidkin taukoja, jolloin
hén ei nde ryhmaén jésenid lainkaan. Ohjaajien vaihtuvuuden ndhtiin vaikuttavan ne-
gatiivisesti OPI-kurssin ryhmdytymiseen sekd kokemukseen ilmapiirin “turvallisuu-
desta” ja rajoittavan moniammatillisen tyoparin liikkumavaraa huomioida nuorten
yksil6llisid tarpeita ohjauksessa. Télloin koettiin, ettd kurssista on vaarassa muodos-
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tua liian “hajanainen” ja kuntoutusprosesseista liian tehottomia, kuten erds palvelun-
tuottaja totesi sitaatissaan.

“Ett jos miettiin niita 14 avopdivaa, ett ku siind voi olla hyvinkin se 6-7 viikkoa va-
lissd. Ku eri vetdjid, — - voi tulla semmosia ajanjaksoja me ei valttamatta olla siind
ryhman kanssa tekemisissd, voi menna tosi pitkddn. — — Tavallaan semmonen, ett
joskus tuntuu vahan, ett se on turhan hajanainen.” P1_37

7.4 Yksilolliset tapaamiset

OPI-kuntoutus sisdltdad 6-8 kuntoutujan yksilollista kdyntikertaa, joista kaksi toteu-
tetaan kuukauden aikana ennen ryhmamuotoisen kurssijakson aloitusta. Yksilollis-
ten kdyntikertojen aikana toteutettavia toimintoja olivat mm. yksil6lliset haastattelut,
kuntoutujan hoito- ja tukitahojen tai oppilaitoksen edustajien konsultointi, kuntout-
tavien palveluiden tarpeen selvittiminen ja verkostoneuvottelut.

Nuorilla oli enimmaikseen mydnteisid kokemuksia kuntoutuksen yksildtapaamisista.
Erityisesti nuoret olivat tyytyviisid yksilétapaamisten turvalliseen ilmapiiriin seka
yhteistyon sujumiseen ohjaajan kanssa, ja he kokivat, ettd ohjaajat ymmarsivit hei-
dan tilannettaan (kuvio 14).

Kuvio 14. OPI-kuntoutujien kokemukset yksildohjauksesta.

B Eilainkaan [ Eijuuri [ En [ Pitaa M ritas

pida pida 0saa melko lailla taysin
paikkaansa paikkaansa sanoa paikkansa paikkansa
Yksilotapaamisissa oli turvallinen ilmapiiri 00/ 7 21
Tuntui, ettd ohjaaja ymmarsi tilannettani 1] 3[4 300 T
Yhteisty6 ohjaajan kanssa sujui erinomaisesti 019 300 T
Ohjauksen tavoite oli minulle selvd 1|39 43
Yksiléllinen tavoitekeskustelu auttoi 1] 6 |16 40
Verkostoneuvottelut olivat hyodyllisia 6 17 39 I
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Osuus vastaajista, %

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Nuoret ja palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit kertoivat myds yleisesti haas-
tatteluissaan yksilotapaamisten suuresta merkityksestd nuorille. Yksilotapaamisissa
koettiin yleisesti vallitsevan luottamuksellinen ilmapiiri, ja nekin nuoret, jotka ei-
vt olleet kokeneet voivansa ryhmétapaamisissa keskustella omista asioitaan mui-
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den nuorten kuullen, olivat silti voineet saada tukea ohjaajilta vaikeuksiinsa kahden
kesken. Jotkut nuoret kertoivatkin, ettd joko he eivit halunneet "kuuluttaa kaikille”
omista henkilokohtaisimmista vaikeuksistaan tai ettd ohjaajien seurassa kahden kes-
ken ei jannittanyt yhta lailla kuin muiden nuorten seurassa.

Ammattilaisten laajaan kokemukseen perustuvat nakékulmat nuorten parissa tyos-
kentelysti ja niiden peilaaminen nuoren yksilolliseen tilanteeseen olivatkin monille
nuorille silmid avaavia” ja kannustavia hetkid. Nuoret myos pitivat yksilotapaami-
sissa mahdollisuudesta nostaa keskusteluun sellaisiakin aiheita, joiden ei suoranai-
sesti ndhty liittyvdn kuntoutuksen ennalta maidriteltyihin sisdltoihin. Yksilotapaa-
misten koettiin titen ottavan hyvin huomioon nuoren senhetkisen henkil6kohtaisen
tilanteen.

”Et jos ma halusin jostain puhua, ni sielld just aina kysyttiin, et onko sinulla jotain
mielenpaalld, et mistd sa haluisit kertoo. Et siella sai mahollisuuden siihen, et ei
kayty vaan niita kuntoutukses olevia asioita ldpi, vaan ihan muutenkin.” N19

Sekd kuntoutujat ettd palveluntuottajat ndkivat hyodylliseksi sen, ettd kuntoutus
piti sisalladn ryhmékertojen lisaksi yksilotapaamisia. Kyselyyn vastanneilta nuoril-
ta kysyttiin, sisdlsiko kuntoutusjakso riittdvasti yksilomuotoisia sisalt6ja. Kyselyyn
vastanneet nuoret olivat padosin tyytyviisid yksilokertojen méaardaan. 75 prosenttia
vastanneista ndki niitd olleen riittdvisti ja 19 prosenttia toivoi kurssilta enemman
yksilollisia kdyntikertoja. Palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatte-
luissa yksilokertojen kestoon ja ajoittumiseen toivottiin kuitenkin enemmin joustoja
yksilolliset tilanteet huomioiden. Erds palveluntuottajan moniammatillisen tydparin
edustaja ehdotti mahdollisuutta hyodyntéda ns. “lisdpakettia” yksilokertojen suunnit-
telussa. Yksilollisen tuen tarve nahtiin suurempana kuin palvelukuvaus mahdollistaa
silloin, kun kuntoutujan toimintakyky oli heikko kuntoutuksen alkaessa.

”Ettd ois tavallaan laajempi se haitari esimerkiks nditten yksilokdyntien suhteen. Ett
[jos] tossa ihan oikeesti huomataan, ettd tarvitaan vahan enemman paukkuja. - - Jos
tarviitvahan jonkunlaista vaikka valmennusta vaikka itsesaatelytaitojen puitteissa,
sun pitad jonnekin muualle menna niita treenaamaan. Ni sitd ma karsastan. Ett jos
me saatas tan tyyppiseen malliin mukaan - -, totta kai tarkotuksenmukaisesti
harkinnanvarasesti — —, nyt me otetaan sulle timmonen lisapaketti, nyt sull on viis
kertaa sitd psykologin itsesdatelyvalmennusta, se kuuluu nyt tdhan systeemiin.
Sellasta ma oisin kaivannu joskus.” P1_37

7.5 Kuntoutuksen ja opintojen integrointi

OPI-kuntoutus toteutetaan avomuotoisena kuntoutuksena, mika tarkoittaa, ettd kun-
toutujalla on mahdollisuus jatkaa opintojaan ja toimia arjen toimintaympéristdissaan
kuntoutuksen aikana. Tamén tukemiseksi kuntoutukseen sisaltyy vahintdan kolme
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verkostoneuvottelua, johon kuntoutujan liséksi osallistuu oppilaitoksen ja palvelun-
tuottajan edustajia.

Kuntoutuksen yhdistiminen opintoihin sujui padosin hyvin. Nuorille suunnattuun
kyselyyn vastanneista 61 prosenttia oli samaa mieltd viitteen kanssa, ettd kuntoutus
oli helposti yhdistettivissa opintoihin. Kyselyn avovastauksissa oli yksittdisid mainin-
toja vaikeuksista, joita seuraa oppitunneilta poissaoloista. Myos palveluntuottajien
moniammatillisten tyoparien haastatteluissa nahtiin yleisesti mielenterveyden haas-
teiden ja opiskeluvaikeuksien nivoutuvan tiiviisti toisiinsa, ja siitd syystd OPI-kurssin
yhteensovittaminen nuorten opintoihin ja ndiden aiheiden kasittely yhdessa nahtiin
hyvin luontaiseksi. Oppilaitosten edustajat nostivat kyselyvastauksissa esille, ettd
opiskelijoiden arvioitiin jaavén jilkeen opinnoista, vaikka poissaolot kuntoutuksen
vuoksi olivat luvallisia. Etenkin poissaolot tydssdoppimisjaksolta saattoivat aiheuttaa
vaikeuksia opinnoissa etenemisessd. Poissaolot koettiin kyselyssda ongelmallisiksi jo
siksi, ettd kuntoutukseen osallistuneilla nuorilla oli ldhtokohtaisesti vaikeuksia suo-
riutua opinnoista ja heilld saattoi olla muutenkin paljon poissaoloja. Kuntoutuspdi-
vien aikaisten opintotehtdvien suoritustapojen koettiin vaativan vield kehittdmista.

Verkostoneuvottelut olivat yksi tapa edistad opintojen ja kuntoutuksen integroitumis-
ta. Verkostoneuvotteluissa keskityttiin eri tahojen haastatteluiden mukaan padosin
opintojen etenemiseen, nuoren verkostojen yhteistyon rakentamiseen ja kokonais-
valtaisen moniammatillisen nikemyksen muodostamiseen nuoren eliméntilantees-
ta. Paikalla verkostoneuvotteluissa nuoren lisaksi olivat yleisimmin palveluntuotta-
jien moniammatillisten tyoparien molemmat osapuolet tai ainakin toinen heistd seka
oppilaitoksen ldhettdva taho tai oppilaitoksen yhteyshenkil6. Palveluntuottajien mo-
niammatillisten tydparien ja ldhettdvien tahojen haastattelujen mukaan verkostoneu-
votteluissa pystyttiin selventdmaén opiskelijoiden tilanteita. Lisaksi niiden tarkedna
hy6tyna oli mahdollisuus seurata nuoren tilannetta samanaikaisesti opintojen ja kun-
toutumisen osalta. Verkostoneuvottelut lisdsivat eri toimijoiden tietoisuutta nuorten
tilanteesta, mutta haastatteluissa nousi myos esille, ettd timén tiedon jalkauttamises-
sa arjen oppimisympdristoihin oli haasteita.

Saannolliset palaverit koettiin tarkedksi tiedonvaihtoa edistavaksi tekijdksi sahko-
postitse ja puhelimitse toteutuvan yhteydenpidon ohella. Nuorille verkostoneuvotte-
luiden hyodyt nayttaytyivit haastatteluiden perusteella yleisesti oppilaitosten henki-
lokunnan tietoisuuden lisddntymisend nuorten omasta tilanteesta. Nuoret eivit aina
itse kommunikoineet omaa tilannettaan oppilaitoksen henkildstolle, ja talléin niin
sanottu ulkopuolinen taho koettiin siind avuksi. Samalla monet nuoret kuitenkin
mainitsivat, etteivit hahmottaneet kovin selkedsti verkostoneuvotteluiden hyotyja.
Palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit ja lahettdvat tahot nakivétkin verkosto-
neuvottelut tarkeiksi, silld nuorten eldmén eri osa-alueet kietoutuvat tiiviisti toisiinsa,
joten terveyttd ja opiskeluakin on tirkeda edistdad kokonaisuutena.



Kuntoutus opintojen tukena 70

Kysely- ja haastattelutulokset osoittivat kuitenkin myds puutteita erityisesti tiedonku-
lun prosesseissa kuntoutuksen ja opintojen vililld seké oppilaitosten sisdlld. Puutteet
liittyivat tiedonkulkuun sekd kuntoutuksesta opetuksen arkeen ettd opetuksen arjesta
kuntoutukseen. Hyvin paljon korostettiin toiveita lisdtd opettajilta saatavaa, opiske-
lukyvyn tukemisen kannalta merkittavaa tietoa osaksi OPI-kuntoutuksen prosesseja.
Opettajat ndhtiin hyvin yleisesti tirkednd oppilaitosten ammattiryhméni, jotka voi-
vat valittda tietoa opintojen vaatimuksista ja toimintaympéristostd muille kuntoutuk-
sen toimijoille.

”Mika me huomattiin yhteistyossa sen oppilaitoksen kanssa, ett esimerkiks yhteis-
tyd niitten opintojen etenemisen suuntaan, koska se on se keskeisin asia minka
takia tahan kuntoutukseen tullaan. Se oli vahan niiku hintsua. — - Vahintdan yks
naistd yksilétapaamisista pitad olla sen tyyppinen, ettd siind on mydskin se ryhmdn
vastaava, se vastaava mukana. Ett saahaan linkitettyd sitd jotenkin siihen arkiseen
opetukseen. — - Se ei 0o kauheen helppoo, koska siin on monta eri toimijaa. Ja
tuntuu, ett nda sektorit toimii vahan niiku ykspuolisesti. Ett vélttamatta jossakin
terveydenhuollossa ei niinkdan, menndan jollakin tavalla, se ei liity opetukseen ja
sitt taas opetus aattelee, ett me pelkdstddn opetetaan eikd sillee hoideta terveyttd.”
P1_37

”Just se, kun ammattialaa opiskellaan, se opettajan nakemys ja tieto siitd, miten se
alalla se opiskelu sujuu, ja mitkd ne tuen tarpeet on sielld, ni se olis mun mielesta
hyvin tarkee tieto myos olla niissd keskusteluissa. Kun kyseessa on kuitenkin kurssi,
jolla pyritadn tukemaan opiskelijan opintoja, ammatillisia opintoja — — Se tietysti
voi olla vaha resurssikysymys ja onkin varmasti, et miten tiiviisti sitd yhteydenpitoa
voidaan tehdd — - Se, mitd opiskelija kertoo sinne OPI-kurssin vetdjille, niin se
on sen opiskelijan nakemys ja hanen kokemansa, sillain kun han todellisuuden
siel kokee, et onko esimerkiks tukee riittavasti vai ei, mut se todellisuus, miten se
ndyttdytyy tuolla alalla ja opetuksessa, niin se voi olla hyvinkin erilainen. Ja siitd ei
valttamatta OPl-ihmisilld oo tietoo, eika mullakaan aina.” L4

My®ds nuoret toivat haastatteluissaan esille, ettei tieto nuorten OPI-kurssille osallistu-
misesta aina tavoittanut opettajia odotetusti, vaan opettajat odottivat nuoria oppitun-
nille OPI-kurssin aikaan. Nuoret joutuivat tdlloin myos selvittelemadn poissaolojaan
opettajien kanssa ja kokivat sen hieman kuormittavaksi. Joidenkin palveluntuottajien
moniammatillisten tyOparien ja lahettdvien tahojen haastatteluissa korostettiin ope-
tushenkilokunnan ja oppilaitosjohdon tiiviimpaa osallistumista OPI-kurssien toteut-
tamiseen. Opintojen ja kuntoutuksen integroimisen syventiamisen nahtiin yleisesti
vaativan oman rakenteensa, miké edellyttda kaytdnnon kokemustiedon kertymists,
uusia toimintamalleja ja rakenteellista standardoimista. Esimerkkejd uudenlaisista
toimintamalleissa olivat kuntoutuksen toteuttaminen oppilaitoksen tiloissa kuntou-
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tuslaitosten sijaan'? ja palvelutuottajan edustajan sadnnolliset vierailut oppilaitokses-
sa. Opintojen ja OPI-kurssin kontekstien nahtiin eroavan toisistaan siind maérin, ettd
OPI-kurssin hy6tyja voi olla muuten vaikeaa monistaa oppilaitosymparistoon.

”— — ehkd jad semmoseks vahan omaksi saarekkeekseen, irrallinen tdsta koulusta
kuitenkin sit jollain tavalla, ehka. Ettd kun aivan eri ihmiset sielld kurssilla hoitaa
sen opiskelijan asiaa tosi perusteellisestikin, et kdydaan paljon henkildkohtaisia
keskusteluja ja ollaan sielld ryhmassa. — - Tavallaan miten sielld kurssin aikana
tapahtuu ohjaajien ja muun ryhman kesken, ja mita taalld koululla tapahtuu ja opis-
kelijan opinnoissa, niin ne ehkd kuitenkin jad toisistaan vahan tavalleen etddlle.” L4

Kuntoutuksen ja opintojen integroitumista tarkasteltaessa voitiin havaita, ettd mie-
lenterveyteen liittyva toimintakyky painottui opiskelutaitoja enemmén kuntoutuksen
sisdlloissd. Jotkut palveluntuottajien moniammatilliset tyoparit nakivit, ettd kurssilla
oli mahdollista rohkaista nuoria vuorovaikutukseen henkildston kanssa. Oppimisen
teemojen kasittely nuoren kanssa oli kuitenkin vdhdisempda. Opiskelutaitojen tuke-
minen ja puutteet sen mukaisten sisaltdjen toteuttamisessa nousivat esille useissa eri
oppilaitosten kyselyn avomuotoisissa kysymyksissd. Opiskelutaitojen tukemiseen ei
ollut suunniteltu erityisia OPI-kuntoutuksen toteutukseen kytkeytyvid tukimuotoja,
jalisaksi 90 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd oppilaitoksissa ei jarjestetty OPI-kun-
toutuksen aikana erityistd opiskelutaitojen tukea. Useammassa vastauksessa arvioi-
tiin, ettd kuntoutuksen aikaisten opiskelun tukitoimien kehittiminen on yksi mah-
dollisuus parantaa OPI-kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista.

7.6 Jatkosuunnitelmat ja kuntoutuksen jdlkeinen tuki

Jatkosuunnitelmien avulla pyritdan varmistamaan kuntoutuksen mahdollisten hyo-
tyjen pysyvyys ja varmennetaan kuntoutusprosessin jatkuminen. Kuntoutuksen
pddttyessd pyritdan varmistamaan tarvittavien kirjallisten ohjeiden saaminen ja tuki-
verkoston olemassaolo. Henkil6st6 voi my6s olla kuntoutujan luvalla yhteydessa tar-
vittaviin tahoihin jatkosuunnitelmien toteutumiseksi.

OPI-kurssilla tehtyjé jatkosuunnitelmia kartoitettiin seka ldhettdvien tahojen kysely-
aineistosta ettd palveluntuottajien koostamista kuntoutuspalautteista. Kuntoutujille
suunnattuun kyselyyn vastanneista nuorista 38 prosenttia néki, ettd OPI-kuntoutus
auttoi heitéd selkeyttimédn tulevaisuuden tavoitteitaan vdhintdan melko paljon. Jon-
kin verran tulevaisuuden tavoitteet selkenivit 44 prosentin kohdalla.

Tukitoimista kysyttdessd oppilaitosten edustajien kyselyyn vastanneet kuvailivat tuen
toteutuvan padasiallisesti ilman erityisjérjestelyja "normaaleina opiskeluhuollon pal-
veluina” Yksittdisissd vastauksissa tuotiin esille oppilaitoksissa toteutuva aktiivinen

12 Haastatteluiden perusteella tllin pitéisi kuitenkin varmistua siitd, ettei siitd ole haittaa nuorten halukkuuteen hakeutua
kuntoutukseen.
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jatkopolkujen etsiminen. Oppilaat hyodynsivit kurssin jalkeen kuraattorin, tervey-
denhoitajan, psykologin ja oppilaanohjaajan tukea tavanomaiseen tapaan. Kuntou-
tuspalautteissa useimmiten mainittu oppilaitoksen tukitoimija oli kuraattori. Muita
mainittuja oppilaitoksen tukitoimijoita olivat opinto-ohjaaja, kuraattori, vastuuopet-
taja, psykologi, nuoriso-ohjaaja, tyopajaohjaaja ja terveydenhoitaja.

Kuntoutukseen osallistuneiden hoitosuhteet mielenterveyspalveluissa vaihtelivat.
Melko monella nuorella oli hoitomuotona terapiaa joko OPI-kurssin kanssa saman-
aikaisesti tai sen jalkeen kdynnistettynd. Moni myds mainitsi senhetkisestd hoitokon-
taktista psykiatrian poliklinikalla. Nuorten haastatteluiden perusteella osalla nuorista
oli myds kdynnistetty hoitokontakteja erikoissairaanhoitoon tai terapiaan. Kuntou-
tusasiakirjojen perusteella monella tuki jatkui opiskeluhuollon palveluiden piirissa
entisellddn. Seitsemdn nuoren kuntoutuspalautteessa oli mainittu kuntoutumisen
jatkosuunnitelmana jokin oppilaitoksen ulkopuolinen tukitaho. Suurimmalla osalla
ndistd nuorista jatkosuunnitelmana mainittu tukimuoto oli jo ennen OPI-kuntoutus-
ta tai sen aikana alkanut hoitokontakti psykiatrian poliklinikalla tai terveysaseman
mielenterveystyontekijan kanssa. Muita kuntoutuspalautteissa mainittuja jatkotuki-
tahoja olivat kaupungin tarjoamat tukipalvelut (esim. valmennus arjenhallintaan)
sekd neuvola- ja paihdepalvelut sekad sosiaalitoimen palvelut.

Tarkasteltaessa palveluntuottajien koostamia kuntoutuspalautteita ja niissd mainit-
tuja jatkotoimenpiteitd havaitsimme, ettd opintoihin liittyvien tai ammatillisten jat-
kosuunnitelmien osalta kuntoutuspalautteisiin kirjatut suunnitelmat olivat padasias-
sa niukkoja ja yleisluontoisia. Kuntoutuspalautteisiin kirjattu oppilaitoksen tarjoama
tuki oli suurimmassa osassa tapauksista yleisluontoista kuntoutujan voinnin ja edis-
tymisen seurantaa tai edelld mainittujen oppilaitoksen tukitoimijoiden antamaa “tu-
kea tarvittaessa” Vain harvaan kuntoutuspalautteeseen oli kirjattu konkreettisempia
jatkotukitoimia oppilaitoksissa. Niistd nuorista, joiden kuntoutuspalautteet olivat tut-
kimuksen kdytossé (n = 15), kolme saattoi opintonsa loppuun OPI-kuntoutusjakson
aikana. Ndiden nuorten osalta kuntoutuspalautteeseen kirjatut opiskelu- tai amma-
tilliset jatkosuunnitelmat olivat mainintoja nuoren jatko-opinto- tai tyollistymiseen
liittyvistd suunnitelmista.

Palveluntuottajien moniammatillisten tyoparien haastatteluvastauksissa toivottiin
enemmadn resursseja ja aikaa nuorten tukitahojen, kuten erikoissairaanhoidon kanssa
tehtavadn yhteistyohon. Opintojen ja kuntoutuksen integroimisen ndkokulmasta yh-
teistyd ndhtiin tirkeéksi, jotta oppilaitoksella olisi mahdollisia yhteistyokumppaneita
tiedossa nuoren tukemiseksi my6s OPI-kuntoutuksen paityttyd. Oppilaitosten edus-
tajien kyselyvastauksissa tuotiin esiin myds opintojen loppuvaiheessa merkitykselli-
nen TE-toimiston ja sosiaalitoimiston kanssa tehtdva yhteistyo. Eri sektorien valilla
ei vélttdmattd kuitenkaan ole yhteistyon kaytéanteitd, ja niinpa rakenteiden luominen
myd0s tille osa-alueelle koettiin tarpeelliseksi.
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”Ei oo tapaamisia hoitotahojen kanssa tai sillai, niin ei oikein padse tietadn, et onks
sielld jo suunniteltu sellaista [hoitoa], kun OPIn nakokulmasta taa nuori selkeesti
tarvis ja nuori ite haluais. — — Joku nuori esimerkiks on sillei, et on kdyny hirveen
pitkdan jossain julkisella puolella, talla lailla kerran viikossa tai kerran kuussa tai
jotain tallaista. Ja se on vuodesta toiseen eika se 0o edenny. Ja taalla tulee selvad
kdsitys, ettd tds tarviis nyt tiiviimpda prosessia tad nuori ja just psykoterapiaa.
Niin sitten se, kun siind on tavallaan se hoitotaho vastaa siita kuitenkin, niin se on
hirveen hankala. - - Pitad vaan luottaa, et sielld sitten.” P1_44

Kuntoutuksen jélkeiseen tukitarpeeseen liittyen on huomattava, ettd kyselyyn vas-
tanneista nuorista ainoastaan 44 prosenttia koki kuntoutusjakson olleen sopivan
mittainen. Noin puolet (49 %) vastaajista arvioi kurssin olleen kohdallaan liian ly-
hyt. Kokemus keston sopivuudesta oli yhteydessd kuntoutujan arvioon omasta opis-
kelukyvystddn ja terveydentilastaan kuntoutuksen ldhtotilanteessa ja kokemukseen
tavoitteidensa toteutumisesta kuntoutuksen aikana. Kuntoutuksen liian lyhyeksi ar-
vioineilla opiskelukyky (ka. 4,3) ja tyytyviisyys terveyteen (ka. 2,09) olivat heikompia
kuin kuntoutuksen pituuden sopivaksi arvioineilla (ka. 4,9 ja 2,35) ja liian pitkaksi
arvioineilla (ka. 6,2 ja 3,00). Erityisesti kuntoutuksen lahtdtilanteessa huonompikun-
toisilla kuntoutusprosessi naytti jaavan kesken.

Tdssd luvussa tarkasteltiin, missd mdarin OPI-kuntoutuksen rakenne vastasi tutki-
musaineiston valossa kuntoutujien kuntoutustarvetta ja lisdsiké toimijoiden vélinen
yhteisty6 kuntoutuksen integroitumista osaksi opintoja. Kuntoutuksen rakenteeseen
sisdltyva yksilo- ja ryhmasiséltojen vuorottelu koettiin yleisesti hyodylliseksi. Yksilo-
kaynnit mahdollistivat kuntoutujan yksilollisten tavoitteiden asettamisen, asetettujen
valitavoitteiden ja -tehtdvien toteutumisen, kuntoutumisen etenemisen ja tavoittei-
den saavuttamisen seurannan. Ryhmisisallot mahdollistivat vertaistuen ja aktiivisen
osallistumisen. Ryhmdt olivat kuitenkin verraten pienid, osallistumisaste vaihteli
niissd ja osassa kursseja syntyi ydinporukoita. Keskeyttaneiden méara oli myos suuri.
Kurssien siséllot vastasivat pitkalti sekd palvelukuvausta ettd nuorten omia tavoitteita.
Sisélloissd painottuivat mielenterveysongelmien ja ryhmaéén osallistumisen teemat.
Nuorten opiskeluvaikeuksiin puuttuminen kuntoutuksen aikana néytti puutteellisel-
ta. Koska palveluun oli ohjautunut verrattain heikkokuntoisia nuoria, OPI-kurssin
rakenne osoittautui monen kuntoutujan kohdalla "liian kevyeksi” suhteessa kuntou-
tustarpeeseen. Toimijoiden vilinen yhteistyd ndhtiin sindnsa toimivaksi, mutta kun-
toutus jdi hieman omaksi saarekkeekseen eika tdysin integroitunut osaksi oppilaan ja
oppilaitoksen arkea. Samoin jatkotoimenpiteitd ei kaikissa tapauksissa ollut varmis-
tettu riittavasti.
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8 OPI-kuntoutuksen hyodyt ja vaikutukset

OPI-kuntouksen tavoite on turvata ja parantaa kuntoutujan opiskelu- ja toiminta-
kykya sekd tukea opiskelussa ja arjessa selviytymistd. Edelld kuvasimme kuntou-
tukselle asetettuja tavoitteita ja havaitsimme, ettd ne olivat pitkalti vastanneet kun-
toutukseen osallistuneiden itse asettamia tavoitteita. Tédssd luvussa tarkastelemme,
toteutuivatko OPI-kuntoutukseen osallistuneiden nuorten tavoitteet ja paransiko
kuntoutus nuorten opiskelu- ja toimintakykya.

8.1 OPI-kurssille asetettujen tavoitteiden toteutuminen

Kuntoutukseen osallistuneilta nuorilta kysyttiin heiddn omaa kokemustaan tavoit-
teiden toteutumisesta. Kyselyyn vastanneista 54 prosenttia koki tavoitteidensa toteu-
tuneen. 37 prosenttia koki, ettd tavoitteiden toteutus oli kesken ja hieman alle kym-
menen prosenttia koki, etteivit kuntoutukselle asetetut tavoitteet olleet toteutuneet
(taulukko 6, s. 75). Kokemuksessa tavoitteiden toteutumisesta ei ollut sukupuoleen
tai kuntoutujan ikddn perustuvia eroja. Tavoitteiden toteutuminen oli yhteydessd
opiskelijoiden pédtosjaksolla tekemddn arvioon opiskelukyvystaan kuntoutuksen al-
kaessa sekd arvioon sen hetkisestd opiskelukyvystdadn. Nuoret, jotka arvioivat opis-
kelukykynsd olleen muita parempi kuntoutuksen alkaessa, arvioivat tavoitteidensa
toteutuneen muita yleisemmin. Samoin ne kyselyyn vastanneet, joilla opiskelukyky
oli muita parempi kuntoutuksen péittyessd, nakivit muita yleisemmin tavoitteiden-
sa toteutuneen. Kokemus tavoitteiden toteutumisesta oli yhteydessd ndkemykseen
kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja keston sopivuudesta. Vain noin neljannes (27 %)
niistd nuorista, jotka kokivat tavoitteidensa toteutuksen olevan vield kesken, kokivat
kurssin sopivan mittaiseksi. Osa erityisesti kuntoutuksen ldhtotilanteessa opiskelu-
ja toimintakyvyltddn heikommassa tilanteessa olleista nuorista olisi siten kaivannut
kuntoutukselta pidempikestoista tukea.

Nuoret arvioivat OPI-kurssille asettamiensa GAS-tavoitteiden toteutumista viisipor-
taisella asteikollal®. Seuraavassa on raportoitu nuorten (n = 18) OPI-kurssille ase-
tetut 1. ja 2. GAS-tavoitteet niiden toteutumisen mukaan OPI-kurssin pdittyessa.
Tutkimuksessa haastateltujen nuorten kuntoutusasiakirjojen perusteella he arvioi-
vat GAS-tavoitteidensa (1. ja 2. GAS-tavoite) toteutuneen kuntoutuksen paittyessa
keskimédrin tavoitetasoisesti (ka = 3, s = 1,27). GAS-tavoitteista (n = 32) 63 %:n
arvioitiin toteutuneen tavoitetasoisesti tai paremmin OPI-kuntoutuksen paittyes-
sd. Haastatelluista nuorista (n = 18) 83 % arvioi ainakin toisen ja 22 % molempien
OPI-kurssille asettamistaan GAS-tavoitteista toteutuneen tavoitetasoisesti tai parem-
min kurssin paattyessa.

13 Muutoksen suuntaa kuvataan GAS-menetelmassi asteikolla, jossa tavoitetaso on 0, tavoitetasoa jonkin verran korkeampi
asetetun tavoitteen toteutuminen +1, selvésti tavoitetasoa korkeampi tavoitteen toteutuminen +2, jonkin verran tavoite-
tasoa matalampi tavoitteen toteutuminen -1 ja selvdsti tavoitetasoa matalampi tavoitteen toteutuminen -2. OPI-kurssille
asetettujen GAS-tavoitteiden toteutumisen analysoinnin helpottamiseksi alkuperdinen GAS-arviointiasteikko muutettiin
tiedon analysointivaiheessa vastaamaan asteikkoa 1 = Selvisti odottamaani matalampi, 2 = Jonkin verran odottamaani
matalampi, 3 = Tavoitetaso, 4 = Jonkin verran odottamaani korkeampi ja 5 = Selvésti odottamaani korkeampi.
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Taulukko 6. Tavoitteiden toteutuminen.

Tavoitteiden
toteutuminen

n (%)
Kylla 38 (54)
Toteutus viela kesken 26 (37)
Ei / Tavoitteet muuttuneet 6(9)

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Opiskelukyky
Kuntoutuksen
alkaessa Paatosjaksolla
ka. ka.
5,1 7,1
4,3 5,0
3,2 2,8

GAS-tavoitteiden toteutumista tarkasteltiin myds erikseen tavoiteteemoittain nii-
den teemojen perusteella, jotka toistuivat nuorten GAS-tavoitteissa. Haastateltujen
nuorten kuntoutusasiakirjojen mukaan nuoret arvioivat saavuttaneensa GAS-tavoit-
teensa tavoitetasoisesti tai paremmin OPI-kurssin péattyessd kaikissa muissa tavoi-
tetyypeissd paitsi opinnoissa etenemisen, yleisen elimanlaadun/jaksamisen parantu-
misen sekd muiden tavoitteiden kohdalla (taulukko 7). Haastatteluissa osa nuorista
kuitenkin kertoi, ettd osa GAS-tavoitteista oli asetettu pidemmalle ajanjaksolle kuin
OPI-kurssin kestolle, ja néki tavoitteiden tdyden toteutumisen OPI-kurssin aikana
tastd syystd jo lahtokohtaisesti epatarkoituksenmukaiseksi.

Taulukko 7. Haastateltujen nuorten GAS-tavoitteiden toteutuminen tavoitekategorioittain OPI-kuntoutuk-

sen padttyessa.

Tavoitetasoisesti tai paremmin

Arvio GAS-tavoitteen toteutuneiden GAS-tavoitteiden

toteutumisesta, ka.? osuus, % (n = 32)°

Itseluottamuksen lisddntyminen 3,5 75
Masennus- tai ahdistusoireiden

vahentyminen 3,0 67
Eldmantapojen ja arjenhallinnan

parantaminen 3,3 67
Unen tai nukkumistapojen parantaminen 3,4 80
Opinnoissa eteneminen 2,2 40
Elaman- tai stressinhallinta 3,0 60
Yleinen eldm@dnlaadun tai jaksamisen

parantuminen 2,8 50
Muu 1,0 0

aGAS-asteikko on muunnettu alkuperdisesta GAS-kasikirjan mukaisesta asteikosta tulosten analysoimista varten. 1 = Selvasti
odottamaani matalampi, 2 = Jonkin verran odottamaani matalampi, 3 = Tavoitetaso, 4 = Jonkin verran odottamaani korkeampi ja

5 = Selvasti odottamaani korkeampi.

bn =32 on OPI-kurssille asetettujen 1. ja 2. GAS-tavoitteiden lukumaara.
Aineisto: GAS-tavoitekirjauslomakkeet kuntoutusasiakirjoissa (n = 18).
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8.2 Kuntoutuksen vaikutukset nuorten opiskelu- ja toimintakykyyn

Kuntoutujille suunnatussa kyselyssé selvitettiin opiskelukykyéd kuntoutujien itsensé
arvioimana. Menetelmdnd kaytettiin opiskelukyvyn arviointiin tehtyd muunnosta
tyokykypistemédara-kysymyksestd, joka on tydkykyindeksin!* ensimmiinen osio.
Kuntoutujilta kysyttiin arvioita omasta opiskelukyvystddn kyselyhetkelld ja kun-
toutuksen alkaessa. Vastaajien kuntoutuksen alkutilanteen arvioiden keskiarvo oli
4,7. Kyselyhetken opiskelukyvyn arvioiden keskiarvo oli 5,9. Kuntoutuksen alku-
tilanteen ja kyselyhetken arvojen erotus oli keskimaérin 1,26 pistettd, mika indikoi
opiskelukyvyn paranemista. Parittainen t-testi osoitti alkutilannetta ja kyselyhetkea
koskevien arvioiden eron tilastollisesti merkitseviksi (p < 0,001). Tulokset ovat sa-
mansuuntaiset kuin OPI-kuntoutuksen kokeiluhankkeessa tehdyssé tutkimuksessa,
jossa OPI-kuntoutuksen vaikutuksena havaittiin opiskelukyvyn nousu 4,5:sta 6,2:een
(Appelgvist-Schmidlechner ym. 2015). Kuviossa 15 (s. 77) esitetddn kyselyyn vas-
tanneiden arviot omasta opiskelukyvystdan, eliménlaadustaan ja terveydestdan kun-
toutuksen alkaessa ja kyselyhetkelld eli kuntoutuksen paatosjaksolla. Myos nuorten
arviot eldminlaadusta ja terveydestd (asteikko 1-5) erosivat toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti kysymyksissd, joissa heitd pyydettiin arvioimaan eldminlaatuaan ja
terveyttadn ennen kuntoutusta verrattuna samassa yhteydessd tehtyihin kysymyksiin
siitd, millaiseksi he kokivat elamanlaatunsa ja terveytensd kuntoutuksen paatosjakson
aikaan. Arvio elamanlaadusta nousi 2,4:sta 3,2:een (p < 0,001) ja terveydestd 2,3:sta
3,0:aan (p < 0,001). Lisaksi 61 prosenttia kyselyyn vastanneista katsoi, ettd kuntoutus
oli auttanut heidin opiskeluaan.

Kuvio 16 (s. 77) havainnollistaa tarkemmin kyselyyn vastanneiden kuntoutujien arvi-
oita opiskelukyvystadan kuntoutuksen alkaessa ja kuntoutuksen péaatosjaksolla. Kuvio
on jaettu neljadn kenttddn arvioiden, jotka koskevat tilannetta ennen kuntoutusta ja
sen jalkeen, keskiarvon perusteella. Kaiken kaikkiaan 58 prosenttia vastaajista ilmoit-
ti opiskelukykynsd paremmaksi kyselyhetkelld kuin kuntoutusta aloittaessa (+-mer-
killa esitetyt havainnot), 24 sen pysyneen ennallaan (musta) ja 18 prosenttia sen alen-
tuneen (sininen). Opiskelukykyéd koskevan arvion parantuminen eli kuntoutuksen
alkamista ja paitosjaksoa koskevien tilannearvioiden vélinen erotuksen kasvu oli
yleisempad opiskelukykynsa lahtotilanteessa heikoksi arvioineilla. Arvio opiskeluky-
vystd oli parantunut noin 74 prosentilla vastaajista, joiden arvio kuntoutusta edelta-
neestd opiskelukyvysta oli ollut keskimaaraistd heikompi ldhtotilanteessa (havainnot
erottajan vasemmalla puolella). Heistd noin 11 prosenttia arvioi opiskelukykynsa py-
syneen ennallaan ja noin 14 prosenttia heikentyneen. Arvio opiskelukyvysta oli pa-
rantunut 43 prosentilla vastaajista, joiden arvio kuntoutusta edeltineestd opiskeluky-
vysta oli ollut keskimdardista parempi (havainnot erottajan oikealla puolella). Arvio
oli pysynyt samana 35 prosentilla ja heikentynyt 22 prosentilla.

14 “Oletetaan, ettd opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvon 10. Minké arvon antaisit sille nyt asteikolla 0-10?”
Muokattu tyokykyindeksin kysymys (Tuomi ym. 1997).
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Kuvio 15. OPI-kuntoutujien arvio opiskelukyvystaan, eldmanlaadustaan ja terveydestadan kuntoutuksen
alussa (vasen pylvas) ja kuntoutuksen paatésjaksolla (oikea pylvas), ka. ja 95 %:n lv.

Keskiarvo
8 B Ennen
p I [ Jalkeen
— 95%v
4
! I
2
0
Opiskelu- Elaman- Terveys
kyky laatu

Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).

Kuvio 16. Arvio opiskelukyvysta ennen kuntoutusta ja kurssin paatdsjaksolla, hajontakuvio.
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Aineisto: Kuntoutujille suunnattu kysely (n = 71).
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Kaikkien opiskelukykyyn ei saatu aikaan positiivista muutosta. Erds ldhettdva taho
kuitenkin korosti, ettd vaikkei kurssi olisi vélttamattd tuottanut selvdd myonteista
muutosta opiskelu- ja toimintakykyyn, se toimi hyvin vaikeuksien karjistymistd eh-
kaisyssa.

"Varmaan ehkd pystyttiin pitdimddn se tilanne jotenkin saman tasoisena. Ma mietin,
et oisko voinu tullaisompi romahdus, jos ei ois kiinnittyny mihinkaan, jos [opiskelija]
olis jadnyvaan kotiin, esimerkiks kun poissaoloja kertyy. Sitten oli joku ryhma, mihin
tulla, missd saa olla oma ittensd.” L1

Haastateltujen nuorten kuntoutusasiakirjat sisdlsivdt nuorten arviot omista masen-
nusoireistaan ennen OPI-kuntoutuskurssia ja sen jilkeen. Masennusoireita kartoi-
tettiin Beckin depressiokyselylla (BDI-21, Beck ym. 1961), johon kurssille osallistujat
vastasivat kurssin alussa ja paatteeksi. Tutkimuksessa oli kdytettavissd 15 haastatellun
nuoren arviot masennusoireistaan kuntoutuksen alku- ja lopputilanteessa (kolmen
nuoren kuntoutusasiakirjoista puuttui joko alku- tai loppuarvio masennusoireista
tai molemmat). BDI-21-kyselyssd kokonaispistemdara vaihtelee valilld 0-63 ja suuri
pistemddra viittaa vakaviin masennusoireisiin. Tutkimuksessa haastateltujen nuor-
ten tyypillinen itsearvio masennusoireista OPI-kuntoutuksen alussa oli 19 pistetta
(n = 15, mediaani = 19, vaihteluvili = 6-33) ja kuntoutusjakson paattyessa 15 pistetta
(n = 17, mediaani = 15, vaihteluvili = 2-25).

Nuorten itsearvioidut masennusoireet (BDI-21) vahenivdt OPI-kuntoutusjakson
aikana ryhmadtasolla tilastollisesti merkitsevésti (p = 0,009). Itsearvioidut masen-
nusoireet vahenivit tai pysyivat saman tasoisina kuntoutusjaksona aikana kaikilla
paitsi yhdelld nuorella. Masennusoireet vahenivit tdssd ryhmassd keskimaérin nel-
jan BDI-21-pisteen verran, mutta masennusoirepistemadran pieneneminen vaihteli
ryhmén sisdlla paljon. OPI-kuntoutuksen vaikutuksia itsearvioituihin masennus-
oireisiin tarkasteltiin erikseen niilld nuorilla, joiden itsearvioidut masennusoireet
OPI-kuntoutuskurssin alussa olivat vakavampia (BDI-21-pistemaérd > 19%% n = 8,
mediaani = 22,5, vaihteluvali = 19-33) ja niilld nuorilla, joiden masennusoireet olivat
kuntoutuksen alussa lievempié (BDI-21-pistemaéra < 19; n = 7, mediaani = 17, vaih-
teluvali = 6-18). Itsearvioidut masennusoireet vihenivat tilastollisesti merkitsevisti
OPI-kuntoutuksen aikana vain niilld nuorilla, jotka arvioivat masennusoireensa kun-
toutuksen alussa vakavammiksi (p = 0,012). Muutoksen suuruus BDI-21-pistemaa-
risséd vaihteli valilld 1-26 (50 %:lla nuorista muutos oli pieni, 1-3 BDI-21-pistetta ja
50 %:lla muutos oli suurempi, 8-26 BDI-21-pistettd). Keskimdarin masennusoireet
vahenivit tdssd ryhmadssa 4,5 pisteen verran. Niilld nuorilla, joiden itsearvioitu ma-
sennusoireilu OPI-kuntoutuksen alussa oli lievempéda (BDI-21-pistemaddrd < 19), ei
kuntoutusjakson aikana sen sijaan tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta
itsearvioiduissa masennusoireissa. (Kuvio 17, s. 79.)

15 Katkaisupisteeksi valittiin 19, joka oli koko tarkasteltavan aineiston (BDI-21-kyselyn pisteméird OPI-kuntoutuksen
alussa, n = 15) mediaani.
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Kuvio 17. Tutkimuksessa haastateltujen nuorten itsearvioidun masennusoireilun® muutos OPI-kuntoutus-
jakson aikana erikseen nuorilla, joilla oireilu on ollut kuntoutuksen alkaessa vakavampaa ja lievempaa.

Vakavammat itsearvioidut Lievemmat itsearvioidut
masennusoireet ldhtttilanteessa masennusoireet [dhtotilanteessa
(= 19 BDI-21-pistettd, n = 8) (< 19 BDI-21-pistettd, n = 7)
Masennusoirekyselyn (BDI) Masennusoirekyselyn (BDI)
pistemddrd pistemddra
35 35
30 \ 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
Alkuarvio Loppuarvio Alkuarvio Loppuarvio

aLdhde: Beckin depressiokysely (BDI-21) (Beck ym. 1961). Katkaisupiste 19 on BDI-21-kyselyn pistemaardn mediaani OPI-kuntou-
tuksen alussa.

Aineisto: BDI-21 -tulokset kuntoutusasiakirjoissa (n = 15). Kolmen nuoren kuntoutusasiakirjoista puuttui joko alku- tai loppuarvio
masennusoireista tai molemmat, joten kdytettavissa olivat 15 nuoren alku- tai loppuarviot masennusoireista.

OPI-kuntoutuskurssille osallistujat vastasivat opiskelukykya'® kartoittavaan kysy-
mykseen kuntoutuksen alussa ja lopussa. Niistd nuorista, joiden kuntoutusasiakir-
jat olivat kdytossa (n = 18), 15 vastasi opiskelukykyé arvioivaan kysymykseen kun-
toutusjakson alussa ja paitteeksi. Naiden nuorten arviot omasta opiskelukyvystdan
kuntoutusjakson alussa vaihtelivat vililld 2-9. Nuorista noin puolet (47 %) arvioi
opiskelukykynsa kuntoutusjakson alussa huonoksi (2-5 pistettd) ja puolet (53 %)
kohtalaiseksi tai hyvaksi (6-9 pistettd). Keskimadrédinen arvio opiskelukyvysta kun-
toutuksen alussa oli 6.

Nuorten itsearviot opiskelukyvystddn paranivat OPI-kuntoutusjakson aikana tilas-
tollisesti merkitsevasti (p = 0,003), tyypillisesti yhden arviointiasteikon pisteen ver-
ran (keskimairdinen arvio opiskelukyvysta kuntoutuksen lopussa oli 7). Itsearvioitu
opiskelukyky parani OPI-kuntoutusjakson aikana 11 nuorella, pysyi samana kolmella
nuorella ja laski yhdelld nuorella. Niilld 11 nuorella, joiden itsearvioitu opiskelukyky
parani kuntoutusjakson aikana, muutoksen suuruus vaihteli 1:std arviointiasteikon
pisteestd 5 pisteeseen, ja tyypillisimmin arvio opiskelukyvystd parani téssa joukossa
2 pisteen verran. (Kuvio 18, s. 80.)

16 “Oletetaan, ettd opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvon 10. Minké arvon antaisit sille nyt asteikolla 0-10?”
Muokattu tyokykyindeksin kysymys (Tuomi ym. 1997).
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Kuvio 18. Itsearvioitu muutos opiskelukyvyssa OPI-kuntoutuksen aikana.
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Aineisto: Opiskelukykykysymyksen (Tuomi ym. 1997 mukaillen) vastaukset kuntoutusasiakirjoissa (n = 15). Kolmen nuoren kun-
toutusasiakirjoista puuttui joko alku- tai loppuarvio opiskelukyvysta tai molemmat, joten kdytettavissa olivat 15 nuoren alku- tai
loppuarviot opiskelukyvysta.

OPI-kuntoutuksen vaikutuksia eldménlaatuun (tyytyvaisyytta fyysiseen ja psyykki-
seen hyvinvointiin sekd sosiaalisiin suhteisiin ja elinymparistoon) kartoitettiin haas-
tateltujen nuorten kuntoutusasiakirjoissa Eldméanlaatumittarilla (WHOQOL-BREF),
jonka kurssille osallistujat tayttivat kuntoutusjakson alussa ja paattyessa. Tassd tutki-
muksessa haastateltujen OPI-kuntoutujien elimadnlaadussa ei WHOQOL-BREF-ky-
selylld arvioituna havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia OPI-kuntoutuksen
aikana millddn kyselyn eldminlaadun osa-alueella eikd mydskddn tarkasteltaessa
kaikkia eldmdnlaadun osa-alueita yhdessa.

Nuorten haastatteluissaan kertomat kuntoutuksen hyodyt liittyivat vahvimmin itse-
tunnon lisddntymiseen ja sen myotd helpottuneisiin vuorovaikutustilanteisiin. Myds
jaksamisen ja keskittymiskyvyn vahvistumiseen ja sen myo6té arjenhallinnan tunteen
lisddntymiseen liittyvit vaikutukset koettiin yleisiksi. Muita koettuja vaikutuksia
olivat ahdistuneisuuden lieventyminen, motivaation lisddntyminen sekd eldmén-
asenteiden muuttuminen positiivisemmiksi. Opintoihin saadun tuen ja sitd kautta
opiskelumotivaation kerrottiin lisddntyneen. Haastatteluissa ei juuri mainittu kurssin
olleen haitaksi, ainoastaan pohdittiin sitd, miten kurssi oli voinut hetkellisesti kuor-
mittaa opintojen ohella. Taulukko 8 (s. 81) sisiltdad kuntoutujien itsensa esittdmid na-
kemyksid kuntoutuksen tuottamista hyodyistd luokiteltuna opinnoissa jaksamisen,
opintojen hallinnan ja opintoihin osallistumisen teemoihin.
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Taulukko 8. Esimerkkeja OPI-kurssin koetuista positiivisista vaikutuksista jaoteltuna soveltaen moniulot-

teista opiskelukykymallia.

Jaksaminen

”Mielialat on tietty vaihtunu sitten
positiivisempaan suuntaan sitd
varten ku ties, ettei 0o yksin niitteen
asioitten kaa.”

”No just ne hengitysharjoitukset,
niista oli tosi iso apu. Et ku on
kayttany niita sen jalkeen tosi
paljon, ni sitten...no kohtauksetkii
on vahentynyt.”

”Ettd jaksaa tehd vahan enemman
ku ennen. Ja sillee just esimerkiks,
ettd jos on ollut koulupdiva, ni sit

Hallinta

”Jotenkin mie ihan yllatyin siitd, etta

miten paljon mussa on tavallaan
potentiaalia tajuta asioita, kun ne
nostettiin jotenkin niin sillei hyvin
sieltd pinnalle...”

”Sain ma kohennettua sitd moti-
vaatiota ja sitd ajattelua kaikesta
tommosesta itsendistymisestd ja
ammatinvalinnasta...”

”Et tuli jotenkin selkeempia kuvia,
et mitd haluaa elamasta eteen-
pdin...”

Osallistuminen

”Mad oon tajunnu tavallaan sen,

etta kukaan ei yrita lannistaa mua.
Kukaan ei 0o mua vastaan, vaan
ihmiset yrittad vaan auttaa, ni sitte
mul on tullu siitda semmoinen, et ma
oon paljon enemman ruvennu ns.
hyppaamaan kylmaan veteen, et ma
kokeilen oikeesti asioita...”

”0saa niinku, enemman niinku
kertoo asioista. Niinku, mitka niinku
askarruttaa ja mitka niinku vaivaa.
se on ehka semmonen niinku, mika
on parantunu.”

”Se myds vaikutti koulunkdyntiin, et
sit oli koulussakin mukavempi kdy-
dd, kun oli muut asiat kunnossa.”

sen lisaks on jaksanu tehd jotain
muuta. Ku ennen saatto olla sillee,
et jos oli kouluu tai oli joku yks asia
paivdssa, ni sit jakso tehd tasan sen
ja sitte oli ihan loppu.”

Aineisto: Kuntoutujien haastattelut.

Léahettavien tahojen haastatteluvastausten perusteella kurssin suurimmat vaikutukset
liittyivat vuorovaikutuksen helpottumiseen, itsetuntoon ja arjenhallinnan paranemi-
seen. Kurssi vaikutti heiddn ndkékulmastaan myds nuorten rohkaistumiseen hakea
tukea seka tukiverkoston kasvamiseen, jaksamiseen, itsesadtely- ja stressinsdatelytai-
toihin, ahdistuneisuuteen ja mielialaan. Lahettdvien tahojen mukaan monilla nuo-
rilla opinnot olivat alkaneet etenemédn kurssin aikana, ja moni oli joko valmistunut
tutkintoon tai valmistumassa pian. Opiskelun kerrottiin ldhettavien tahojen mukaan
helpottuneen kurssin my6ta joko opiskelujen hallinnan vilineiden harjoittelun myo-
td, yleisen toimintakyvyn paranemisen myota, sosiaalisen toimintakyvyn ja luotta-
muksen kasvun myo6td (esim. ryhmassd toimiessa) tai sen myotd, ettd OPI-kurssil-
la nuorelle muodostui tukiverkosto oppilaitokseen, mika lisdsi motivaatiota, kuten
seuraavassa kuvauksessa. Samalla kuitenkin moni haastatelluista ldhettdvisté tahoista
néki, ettd kurssi olisi voinut vaikuttaa nuoren opiskelukykyyn vield enemman, jos se
olisi sidottu saumattomammin osaksi oppilaitoksen arkea, ja yhteistyo oppilaitosten
kaikkien ammattikuntien valilla olisi ollut tiiviimpaa.

”Ja silld on kylld ehkd silld OPI-kuntoutuksella ja silld, ettd han kokee saavansa tukee
joka puolelta. Et OPI-kuntoutus on ollu ja taalla koulussa opettaja, erityisopettaja,
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mind oon taalla aina, aina voi tulla. Niin se on sitten pitany hanet taalla. Pitany
oman motivaation.” L24

Aineistosta kay ilmi, ettd kaikilla nuorilla kuntoutukseen osallistuminen ei tuottanut
toivottuja tuloksia. Joidenkin nuorten opinnot keskeytyivit OPI-kurssin aikana tai
sen jalkeen. Joskus tdma tapahtui lahettdvien tahojen haastattelutietojen mukaan am-
matillisen identiteetin vahvistumisen vuoksi kurssilla, mikd nahtiin sindnsé positii-
visena vaikutuksena, kuten seuraavista ensimmaisessa sitaatissa. Joskus taas kurssilla
ei ollut haastatteluvastausten mukaan pystytty siind vaiheessa parantamaan nuoren
jo liiaksi heikentynyttd toimintakykyd, jonka vuoksi opinnoista piti jadda esimerkiksi
pidemmalle sairauslomalle tai luvattomia poissaoloja alkoi jalleen kasautumaan, ku-
ten seuraavista toisessa sitaatissa.

”Han oli sielld OPI-kurssilla saanu kayda niita keskusteluja, ja oli ehtiny miettia,
jdsentda sitten puhumallakin sitd omaa ammatillistakin tulevaisuuttaan — - ni
asiat menee oikeempaan suuntaan, kun han hakeutuukin opiskeleen ihan jonnekin
muulle alalle.” L4

”Se naky vahdn aikaa hdnen opiskelussaan eli hdn tuli tdnne aamulla ja han
teki, mutta kun taas tuli uusia haasteita opiskelun mydta, niin sitte se taas tyssas
siihen.” L5

Tassd luvussa tarkasteltiin, olivatko kuntoutuksen tavoitteet toteutuneet ja oliko kun-
toutuksen avulla onnistuttu turvaamaan tai parantamaan kuntoutujan opiskelu- ja
toimintakykyd. Tutkimusaineiston keskeinen havainto oli, ettd valtaosalla kuntou-
tukseen osallistuneista nuorista kuntoutus auttoi sille asetettujen tavoitteiden toteu-
tumista ja paransi sithen osallistuneiden opiskelukykya. Tulokset tuovat myds esille,
ettd kuntoutuksen ldhtétilanteessa voimavaroiltaan heikommilla nuorilla kuntoutus-
prosessit saattoivat jaada kesken myonteisestéd kehityksesta huolimatta. Yksilotasolla
kuntoutus osoitti hyotyjd, mutta tuloksia tulkittaessa tulee huomioida, ettd tulokset
koskevat ainoastaan kuntoutuksen loppuun kéyneita kuntoutujia.
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9 Johtopaatokset ja suositukset

Masennus- ja ahdistuneisuushiiriot ilmenevit usein jo nuorena, ja ne voivat johtaa
merkittdvaan toimintakyvyn heikkenemiseen, vaikeuksiin koulunkéynnissa tai kou-
lutuksen keskeyttdmiseen. Osalla ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista
onkin opinnoissa etenemista vaikeuttavia opiskelukykyyn tai terveyteen liittyvid on-
gelmia. Mielenterveysongelmien katsotaan olevan kuitenkin alihoidettuja ja hoidon
alkavan liian myohiisessd vaiheessa. Erityisesti nuorille aikuisille hoidon saaminen
ongelmiin on vaikeaa, vaikka oikea-aikaisella kuntoutuksella olisikin suuri merkitys
my0s tyokyvyttomyyselakkeiden ehkdisemisessa. (Kessler ym. 2001; Wahlbeck ym.
2018.) Mielenterveyden edistimisen kouluissa on arvioitu olevan sekd vaikuttavaa
ettd kustannusvaikuttavaa. Erityisen kustannusvaikuttavaa olisi panostaa opiskelijoi-
den terveydenhuoltoon. (Ks. McDaid ym. 2017.) Kaikille koulun tuottamat terveys-
palvelut eivit ole riittdvid, vaan tarvitaan myos kuntoutusta heiddn opiskelu- ja toi-
mintakykynsa edistimiseksi. OPI-kuntoutus toimii esimerkkiné palvelusta, jossa on
pyritty uudella tapaa jo varhaisemmassa vaiheessa puuttumaan samanaikaisesti seka
opiskelu- ettd toimintakyvyn haasteisiin ennen kuin nuoret ovat kyvyttémia osallis-
tumaan opintoihin eli paatyvit pitkille sairauslomille tai tyokyvyttomyysetuuksien
piiriin.

Téssd arviointitutkimuksessa selvitimme Kelan kustantaman OPI-kuntoutusmallin
toteutumista, toimivuutta, vaikutuksia ja hyotyja. OPI-kuntoutus on 2010-luvulla ke-
hitetty avomuotoinen kuntoutus nuorille, joilla on masennus- tai ahdistushairioita ja
jotka tarvitsevat tukea opinnoissa etenemisessd. Kuntoutus on noin vuoden kestédva
kokonaisuus, jossa kuntoutujat osallistuvat yksilollisiin kuntoutustapaamisiin ja ryh-
mémuotoiseen kuntoutukseen opintojen ohella. OPI-kuntoutuksen kaltaisia uusia
toimenpiteitd kehitettdessa on tdrkedd tutkia ja dokumentoida niiden toimivuutta ja
vaikutuksia tutkimuksen keinoin. Toimenpiteita arvioitaessa pyritddn selvittdmaan,
onko niilld saavutettu tavoiteltuja muutoksia ja mitka tekijat ovat edesauttaneet tai
estdneet muutosten toteutumista. (Rossi ym. 1999; Chen 2005; Pawson 2013.) Tut-
kimustiedon avulla voidaan 16ytda tekijoitd, joita muuttamalla toimenpiteet tukisivat
paremmin tavoiteltuja muutosprosesseja.

9.1 Tutkimuksen toteutuksesta

Arviointitutkimuksen tavoitteena on tuottaa havaintoja siitd, kuinka arvioitavan toi-
menpiteen suunnitelma yhteiskunnassa ilmenevan ongelman ratkaisemiseksi on to-
teutunut ja kuvata, miksi juuri valitut toimet ovat myétavaikuttaneet tavoiteltuihin
muutoksiin (Rossi ym. 1999; Chen 2005; Pawson 2013). Tama tutkimus toteutettiin
toimenpiteen kehittdmistd varten, ja tutkimuksen kohteeksi oli rajattu OPI-kuntou-
tuksen toteutuksen ja sen tuottamien hyotyjen ja vaikutusten arviointi. Tutkimus
tarkasteli kuntoutuksen toteuttamisen osalta nuorten kuntoutukseen ohjautumista,
opiskelijoiden rekrytoinnin ja valinnan onnistumista ja sitd, vastasivatko kuntoutuk-
sen sisdllot sithen osallistuneiden kuntoutustarvetta. Koska OPI-kuntoutus toteute-
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taan opintojen ohella, tarkastelimme myo6s kuntoutuksen ja opiskelun integraatiota
eli kuinka kuntoutuksen ja opiskelun yhteensovittaminen onnistui ja kuinka yhteis-
ty0 ja tiedonvilitys toimivat kuntoutuksen ja opiskelun valilld. Lisaksi tutkimuksessa
tarkasteltiin kuntoutuksen hyétyji ja vaikutuksia. Vaikutusten osalta tarkastelussa
olivat kuntoutuksen vaikutukset opiskelijan opiskelu- ja toimintakykyyn eli kuin-
ka yksilo- ja ryhmaildhtoiset tavoitteet toteutuivat. Muutosta tarkasteltiin yksilolah-
toisten tavoitteiden toteutumisessa, opiskelukyvyssd, elaménlaadussa, terveydessa
ja sairausoireissa. Tarkasteltavien osa-alueiden runsas maara heijastaa 2000-luvulla
tapahtunutta muutosta kuntoutuksen tavoitteenasettelussa sairauslédhtoisesti toimin-
takykyldhtoiseen tavoitteenasetteluun.

Tutkimuksen aineistonkeruustrategia oli monindakékulmainen ja monimenetelmal-
linen, ja se kohdentui OPI-kuntoutuskursseille (n = 18), jotka kdynnistyvit vuoden
2016 aikana. Aineistoja kerattiin kuntoutujilta, oppilaitosten edustajilta, oppilaitos-
ten terveydenhoitajilta, kuntoutuksen palveluntuottajilta sekd kuntoutukseen ldhet-
taneiltd kuntoutujan nimedmiltd oppilaitosten ammattilaisilta. Tutkimus toteutettiin
monindkokulmaisesti ja -menetelmallisesti. Tutkimuskohteiden tarkastelu eri toimi-
joiden ndkokulmista auttoi erityisesti ymmartamaan OPI-kuntoutuksen toteutukseen
vaikuttavien eri toimijoiden panosten, prosessien ja tuotosten keskinaisriippuvuuksia
(ks. Moore ym. 2015). OPI-kuntoutus edustaa tavoitteenasettelultaan ja toteuttamis-
tavaltaan sektorirajat ylittdvaa toimintatapaa, ja ilmididen nakokulmasidonnaisuus
osoittautui tarkedksi tulosten tulkintaa ohjaavaksi nakokulmaksi. Tutkimuksessa
kaytettiin “integroitua” monimenetelmallistd tutkimusotetta, jossa eri menetelmat
saivat toteutuksessa yhtdldisen painoarvon samalla kun ne kohdennettiin yhteisen
ilmion kuvaamiseen.

Monimenetelmadllisyyden on arvioitu olevan hyddyllisimmillddn tutkimuksissa, joi-
den tarkastelukohteet ovat monimutkaisia esimerkiksi toimijoiden lukumaéran tai
keskindisriippuvuuksien takia (Fetters ym. 2013; Hesse-Biber ja Johnson 2013). Eri
aineistoista nousseet havainnot tulkittiin suhteessa toisiinsa mutta kuitenkin siten,
ettd tutkimusmenetelmien omat ontologiset ja epistemologiset lahtokohdat kyettiin
sdilyttdmadn. Valitussa tutkimusstrategiassa pyrittiin sdilyttdmaan erilaisten mene-
telmien luontaiset vahvuudet mutta integroimaan tulokset yhteen teoreettisen vii-
tekehyksen ja annettujen tutkimuskysymysten tasolla. (Ks. Moran-Ellis ym. 2006.)
Arvioimme monimenetelmillisyyden auttaneen meitd erityisesti huomioimaan
kuntoutuksen toimeenpanon tilanne- ja kontekstisidonnaisuuden merkityksen ja
korostamaan sitd (esim. Kazi 2003). Tutkimusstrategia paransi ndhddksemme myos
arviointitutkimukseen liitetyn teorian ja tutkimusaineistojen vuoropuhelua. Aineis-
tojen yhdistaminen vahvisti kuvaa opiskelukyvystd moniulotteisena ilmioni, johon
liittyvit sekd terveyden, oppimisvalmiuksien ettd opiskeluyhteis6on integroitumisen
elementit.
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Piddmme aineiston monipuolisuutta ja kattavuutta keradmamme moninakokulmai-
sen ja -menetelmillisen aineiston vahvuutena. Toteutettu menetelmien integraa-
tioprosessi lisdsi ndhdaksemme havainnoinnin monimuotoisuutta ja toi varmuutta
tehda johtopddtoksid tutkimustuloksista, joita ei olisi luotettavasti voinut tehda yk-
sittdiseen aineistoldhteeseen nojautuen. Erityisend vahvuutena pidimme sita, ettd
aineistonkeruu kohdentui nuoriin, joiden kokemuksia on tutkittu vain vahéan. Nuor-
ten kokemukset palvelujen saatavuudesta ja sopivuudesta ovat hyvin tarkeitd palve-
lujen kehittdmisessd (Notkola ym. 2013; Aaltonen ja Kivijarvi 2017). Kuntoutujille
suunnatun kyselyn vastausprosentti oli 58, minka perusteella kyselystd nousseita ha-
vaintoja voidaan pitdd padosin luotettavina. My0s haastatteluaineistoilla (18 nuorten
haastattelua, 11 ldhettdvan tahon haastattelua ja 11 palveluntuottajien moniammatil-
listen tyoparien haastattelua) saavutettiin tilanne, jossa uudet haastattelut eivit endd
tuoneet tutkimusongelman kannalta uutta merkittavaa tietoa.

Tutkimuksen toteuttamiseen liittyi my0s rajoitteita, joista keskeisimpanad voidaan pi-
tad tutkimuksen toteuttamista ex-post-arviointina eli aineistosta puuttuu kuntoutuk-
sen toteuttamista edeltdneen tilanteen suora havainnointi. Emme esimerkiksi voineet
tamén tutkimuksen yhteydessd arvioida kuntoutuksesta potentiaalisesti hydtyvien
nuorten madrad oppilaitoksissa. Toisin sanoen emme kerdtyn aineiston avulla pys-
ty kuvaamaan “korjattavan ongelman” laajuutta oppilaitoksissa, mika heikentda seka
palveluiden kohdentumista ettd vaikutuksia koskevien arvioiden tarkkuutta ja luo-
tettavuutta. Rajoitteen merkitystd korostaa se, ettd vuoden 2017 Kouluterveyskyse-
lyn (THL 2017) ja Amisbarometrin (2017) perusteella ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevilla nuorilla on paljon erilaista mielenterveysoireilua, ja nuorten on yleises-
ti arvioitu olevan mielenterveyspalveluiden suhteen alipalveltu ihmisryhma (esim.
Ervamaa 2014; Tuusa ym. 2014).

Ex-post-arviointiasetelma heikentdd myos arvioidun toimenpiteen hyotyja ja vaiku-
tuksia koskevien tulosten luotettavuutta. Kuntoutujille suunnattu kysely toteutettiin
kuntoutuksen paitdsjaksolla, ja kyselyn perusteella saadut tulokset perustuvat luo-
tettavamman ennen-jilkeen-mittauksen sijaan kuntoutujien senhetkiseen arvioon
tilanteestaan kuntoutuksen alkaessa. Yhdelld arviointikerralla toteutettu kysely ja
haastattelut sekd vertailuryhmin puuttuminen johtivat siihen, ettei varmuudella
voida sanoa, johtuivatko tutkimuksen osoittamat myonteiset hyvinvointivaikutukset
OPI-kuntoutuksesta vai sekoittavista tekijoistd. Kuntoutusasiakirjoissa raportoidut
terveydentilaa kuvaavat arviot toteutettiin kuntoutuksen alku- ja pdatdsvaiheissa,
mika mahdollistaa kuntoutuksen aikana tapahtuneen muutoksen tutkimisen nédiden
tietojen osalta. On kuitenkin huomioitava, ettd asiakirja-aineiston tietojen analysoin-
ti kohdistui vain pieneen joukkoon kuntoutujia (n = 18), eiké tuloksilla voida siten
selittdd ilmiotd laajemmin.

Toinen keskeinen tekijd, joka heikentdd kuntoutuksen hyotyja ja vaikutuksia koske-
vien tulosten luotettavuutta, on se, ettd tutkimuksen yksiloaineistot koskevat ainoas-
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taan nuoria, jotka olivat aloittaneet kuntoutuksen, eikd tutkimuksessa ole mukana
vertailuryhmai, johon tuloksia verrattaisiin. Tutkimuksen aineiston perusteella ei
myo6skddn voida arvioida, milld perusteella ne nuoret, joilla oli todettu kuntoutustar-
ve mutta jotka eivdat kuntoutukseen hakeutuneet, valitsivat olla hakeutumatta. Vaiku-
tusten arvioinnin luotettavuutta pystyttiin jonkin verran parantamaan monimenetel-
malliselld aineistonkeruulla. Verrokkiryhmén puuttuminen tutkimuksen rajoitteena
ilmenee kuitenkin etenkin kuntoutukseen ohjautumista, rekrytointia ja keskeytta-
mistd kisittelevissa tutkimuksen osissa. Esimerkiksi verraten usea oli keskeyttanyt
OPI-kuntoutuskurssin. Emme pystyneet arvioimaan, missd maarin keskeyttdminen
liittyi mielenterveysoireiluun, palvelun epétarkoituksenmukaiseen kohdentumiseen
tai toteutettuun palveluun itseensd (vrt. Kivekds ym. 2008; Saarnio 2012). Vaikka
kuntoutujille suunnattu kysely lahetettiin my6s kuntoutuksen keskeyttineille ja eri
ammattilaisilta kysyttiin keskeyttdmisen syistd, kuva keskeyttdneistd nuorista ja kes-
keyttamisen syistd jaa vain osittaiseksi. Vain harva keskeyttanyt vastasi kyselyyn, jo-
ten tulokset koskevat pddosin OPI-kuntoutuksen loppuun suorittaneita henkildita.
Rajoitetta pystyttiin kuitenkin jossain méarin kompensoimaan moniaineistoisella
tutkimusotteella ja tutkimusstrategian mukaisella haastatteluaineiston keraamiselld,
jonka avulla ndiden osa-alueiden ongelmia voitiin nimetd. Keskeyttdneet nuoret oli-
sivat kuitenkin todennékdisesti arvioineet kuntoutuksen hyotyja eri tavalla kuin kun-
toutuksen loppuun asti suorittaneet. He olisivat saattaneet my6s arvioida keskeytyk-
sen syitd eri tavalla kuin kuntoutusta tutkimuksessa arvioineet ammattilaiset, joiden
vastauksissa korostui keskeyttidneiden sitoutumattomuus ja kuntoutuksen kannalta
litan heikko terveydentila.

Lisdksi yhtend tutkimuksessa kohdattuna rajoitteena voidaan pitdd sitd, ettd opis-
kelukyvyn monialaisen viitekehyksen keskeinen merkitys tutkimuksessa havaittiin
vasta haastatteluaineistonkeruun jalkeen, vaikka laadullisen aineiston osalta uudet
tapaukset eivdt endd tuoneet uutta tietoa muodostettuun teemarunkoon. Tésté syysta
arvioimme, ettd tulkinta oppilaitosymparistostd kuntoutuksen kontekstina jii osit-
tain vajavaiseksi huolimatta siité, ettd oppilaitosten ja kuntoutuksen palveluntuotta-
jien vilisestd yhteistyostd saatiin muuten kerdttyd kattava aineisto.

Tulosten tulkinnassa tulee lisaksi huomioida, ettd kuntoutujien aineistonkeruu tehtiin
lyhyelld aikavalilld. Kysely toteutettiin kurssin paatoskerralla ja haastattelut pian sen
jalkeen. Siten kerdtylld aineistolla ei voida arvioida, miten kuntoutuminen toteutui
pidemmalld aikavililld osana yksilon elimankulkua ja erilaisia tukitoimenpiteita seka
nuorten ammatillisten opintojen jélkeista tyohon siirtymistd. Osa kuntoutettavista
nuorista saattaa tarvita pidempikestoista yksilollistd ja intensiivistd psykososiaalista
tukea péadstakseen tydelamédn (ks. Kestila 2008; Harkko ym. 2016). Jatkossa olisikin
tarkeda tutkia lisdaa OPI-kuntoutuksen sijoittumista osaksi oppilaitoksissa ja tervey-
denhuollon piirissa toteutettua tukipalveluiden kokonaisuutta ja ndiden tukipalvelui-
den suhdetta my6hempdin tydelaméaén kiinnittymiseen.
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9.2 Moniulotteinen opiskelukyky palveluiden arvioinnin kehyksena

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tehdyt paatelmat ja niihin perustuvat suo-
situkset pohjautuvat toimintakykyldhestymistavan mukaiseen opiskelukyvyn kasit-
teeseen. Opiskelukyvylld tarkoitetaan toimintakykyé suhteutettuna opiskelun vaati-
muksiin sekéd kykya selviytyd opinnoista (ks. Kunttu 2011). Perustamme arviomme
opiskelukyvyn moniulotteiseen malliin, jossa nuoren opiskelukyky eli opintoihin
liittyvd toiminnallinen terveys ndhddan kuntouksen ldhtokohtana ja jossa korostuu
oppilaitosten keskeinen merkitys kuntoutuksen toimintaympdristéni ja kuntoutuk-
sen toimeenpanon onnistumisessa. Moniulotteinen opiskelukyky oli siten “julkilau-
sumaton” viitekehys (ks. Rossi ym. 1999), jonka oletettiin ohjaavan ohjelmateoriaa ja
jota vasten siten OPI-kuntoutuksen kohdentumista, ohjautumista, kuntoutusmallin
rakennetta, sisdltod ja toimivuutta sekd sen hyotyjd ja vaikutuksia arvioitiin. Pdadyim-
me tutkimuksen aikana korostamaan opiskelukykymallin moniulotteisuutta siksi,
ettd analyysin edetessa eri aineistoista nousseet "aihetodisteet” johdattivat meita tul-
kitsemaan opiskelukyvyn kisitetta tavalla, jossa voidaan hyodyntda tyokykykasitteen
teoreettisesta kehitystyOstd saatuja ndkemyksid ja kokemuksia (ks. Jarvikoski ym.
2001). Nakokulma oli hyddyllinen erityisesti tarkasteltaessa kuntoutuksen integroi-
tumista osaksi tavanomaista oppilaitostyoskentelyd ja opintojen mukautuksia.

Moniulotteisessa opiskelukykykasityksessd korostuu se, ettd masennus- ja ahdistus-
oireet sekd opinnoissa jaksaminen kytkeytyvit opiskelukyvyn muihin osa-aluei-
siin, joita ovat opintojen hallinta sekd opintoihin osallistuminen (kuvio 19, s. 88).
OPI-kuntoutus edustaa hallinnonalat ylittdvan yhteistydn strategiaa, jossa Kelan
kuntoutuksella pyritddn ratkaisemaan ongelmia, joihin yksittiisilld oppilaitoksilla ei
ole mahdollisuuksia puuttua. Monialainen opiskelukykykasitys tarkoittaa OPI-kun-
toutuksen osalta sitd, ettd masennus- ja ahdistusoireiden sekd opinnoissa jaksami-
sen rinnalla opintojen hallinta ja opintoihin osallistumisen samanaikainen tarkastelu
ovat tarkeitd opiskelukyvyn tukemisen nidkokulmasta. Sekd kuntoutujien vastauksis-
sa ettd ammattilaisten nakemyksissa korostuivat kuntoutukseen osallistuneiden on-
gelmat opiskelun perustaidoissa, mutta myos opiskeluymparistoon koettiin olevan
vaikeaa kiinnittya erityisesti jaksamisen haasteiden takia.

Opinnoissa jaksaminen, opiskelujen hallinta ja opintoihin osallistuminen nayttéavit
tulostemme perusteella olevan tiiviisti yhteydessd toisiinsa. Nditd opiskelukyvyn eri
osa-alueita taas voidaan tukea oppilashuollon palveluiden, oppimisen tukemisen seka
opiskeluympariston kohtuullisten mukautusten avulla, jotka ovat oppilaitosten ja op-
pilashuollon vastuulla. Moni opiskelijoista oli jo tutkimushetkelld saanut tukea opis-
keluun esimerkiksi erityisopetuksesta, mutta silti tuki ei ollut vaikuttanut opintojen
keskeytymisen uhkaan. Tastd voidaankin paitelld, ettd my0s tuen tarjoamisessa olisi
tahdattava eri toimenpiteistd muodostuvaan kokonaisuuteen ja eri toimenpiteiden
yhteisvaikutuksiin, jossa kuntoutus ndhddin yhtend palvelukokonaisuuden osana.
Talloin tulee kuitenkin varmistaa sujuva tiedonkulku eri toimenpiteiden toteuttajien
valilld, jotta palvelut eivit jéisi toisistaan irrallisiksi "tukisaarekkeikseen’, mika taas
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voi kuormittaa sekd opiskelijaa ettd ammattilaisia (ks. Ranta ym. 2018). Palveluiden
toteuttamisen kannalta opiskelukyvyn tukeminen voi edellyttaa eri toimijoiden valil-
le verkostomaista toimintatapaa, jossa palveluprosesseihin liittyvi tieto, tavoitteet ja
resurssikysymykset ovat luonteeltaan jaettuja. Opiskelukyvyn moniulotteinen malli
tuo esille oppilashuollon ja kuntoutuksen, oppimisen tukemisen ja opiskeluympa-
ristoon tehtdvien kohtuullisten mukautusten keskindisen riippuvuussuhteen taval-
la, joka nahdaksemme voi auttaa integroimaan palvelukokonaisuuksia ndennaisesti
erillisten vaikeuksien ymparille ja siten edistdd heikossa asemassa olevien nuorten
tilanteiden kokonaisvaltaista huomioimista.

Kuvio 19. Opiskelukyvyn moniulotteinen malli ja opiskelukyvyn tukitoimenpiteet.
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Toimintakykyndkokulman kautta on viime vuosikymmenini pyritty kohdentamaan
kuntoutusjarjestelmén toimintatapoja uudelleen sairaus- tai vammaldhtoisesté palve-
luntuotannosta kohti toimintakykylahtoistd palveluntuotantoa. Siten moniulotteinen
opiskelukykyndkokulma toimi ndhddksemme luontevana viitekehyksend integroida
teoreettisesti tutkimuksen yksilotason ja jarjestelmétason havainnot. Tulosluvuissa
esitetyt havainnot osoittavat selvésti, ettd masennus- ja ahdistusoireet, heikot opiske-
lutaidot ja opiskeluryhmin toimintaan osallistumisen rajoitteet ovat toisiinsa yhtey-
dessé olevia tekijoitd. Opiskelukyvyn kasitettd kdyttdessimme haluamme kuitenkin
korostaa, ettd opiskelukyky on toistaiseksi vakiintumaton kasite. Sen ulottuvuuksien
validointi ja sen kaytettivyys esimerkiksi kuntoutuksen ohjautumiskriteerind voi-
daan nimetd jatkotutkimuksen kohteeksi.
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9.3 OPI-kuntoutus palvelujen saatavuuden, laadun ja vaikutusten ndkokulmasta
9.3.1 Nuorten tarpeiden ja palvelun kohtaaminen OPI-kuntoutuksessa
OPI-kuntoutukseen osallistuneet

Kelan kuntoutusrekisterin tietojen perusteella kaikkiaan 165 nuorta sai vuonna
2016 myonteisen kuntoutuspaatoksen OPI-kuntoutuskurssista. Kuntoutuksen aloitti
lopulta 123 nuorta, joista eri taustatietoja tarkasteltaessa korostuu Eteld-Suomesta
kotoisin olevien ja naisten suuri osuus kuntoutukseen osallistuneista. Nelja kymme-
nestd kuntoutuksen aloittaneesta oli 20-vuotiaita tai vanhempia. Kyselyyn vastan-
neista nuorista jopa kaksi kolmasosaa arvioi opiskelukykynsé olleen huono kurssin
alkaessa, ja vain harvalla oli myonteisid kokemuksia terveydentilastaan tai eldmén-
laadustaan. Miesten ldhtotilannetta koskevat arviot olivat hieman naisten arvioita
positiivisempia. Nuorten arviot opiskelukyvystddn kuntoutuksen alkaessa vastasi-
vat OPI-kuntoutuksen kehittimisvaiheessa toteutetun tutkimuksen aloituskyselyn
arvioita (Appelqvist-Schmidlechner 2015). Kuntoutuksen kohderyhmaissa ei ndyta
tapahtuneen nuorten opiskelukyvyn osalta olennaista muutosta kehittamis- ja va-
kiinnuttamisvaiheiden valilla.

OPI-kuntoutukseen osallistuneilla mielenterveyden oireilu oli alkanut tyypilli-
sesti ylakoulussa tai sen jdlkeen. Osalla nuorista varhaiset traumaattiset eldman-
tapahtumat ja neurologiset sekd somaattiset sairaudet olivat edeltdneet masennus- ja
ahdistusoireilua. Oireilu oli ilmennyt tutkimuksen laadullisen aineiston perusteella
tyypillisimmin erilaisena ahdistuneisuutena, masentuneisuutena, uupumuksena ja
vasymyksend sekd univaikeuksina. Varsin yleisesti yhteisend tekijand nuorten kes-
kuudessa oli ollut oireisiin liittyvéd sosiaalinen jannittiminen, joka on johtanut vai-
keuteen kiinnittyd opintoihin ja muiden saman ikdisten ryhmiin ja lopulta poissa-
oloihin opinnoista.

Yli puolella kyselyyn vastanneista nuorista opinnot olivat myos keskeytyneet jossain
vaiheessa toisen asteen opintopolkua, ja keskeyttdmiseen liittyvét pohdinnat olivat
kauttaaltaan yleisid. Mielenterveysongelmien tiedetddnkin selittavéan pitkdlti opinto-
jen keskeyttamistd ja koulutuksen ulkopuolelle jaamistd (Souto 2014; Korkeamaki
ym. 2015; Mikkonen ym. 2018). Opintojen keskeyttiminen ei ollut ainoastaan mie-
lenterveyden ongelmiin ja opinnoissa etenemisen vaikeuksiin liittyvd uhka, vaan
monet kuntoutukseen osallistuneet olivat jo altistuneet koulutusuran epavarmuuk-
sille. Peruskoulussa erityisopetukseen osallistuneita koskevasta tutkimuksesta tiede-
tadnkin, ettd keskeyttdmisen uhka voi liittyd esimerkiksi sithen, ettd nuoria ei ole aina
kuultu riittdvasti heiddn omista koulutusintresseistdan, kun on ohjattu peruskoulun
jalkeiseen ammatilliseen koulutukseen. Tama voi olla my®s yksi syy siihen, ettei opis-
kelu valttamattd motivoi ja koulutus voi keskeytya. (Mietola ym. 2010.)

Puolet kyselyyn vastanneista arvioi koulumenestyksensa huonoksi, ja OPI-kursseille
osallistuneet kokivat opiskeluun liittyvit asiat kauttaaltaan vaikeampina kuin amma-
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tillisissa oppilaitoksissa opiskelevat keskimaarin (THL 2017). Kuntoutujille suunna-
tun kyselyn perusteella kokeisiin valmistautuminen, omatoimisuutta vaativien tehta-
vien aloittaminen tai valmiiksi hoitaminen, laksyistd huolehtiminen seka laskemista
vaativien tehtévien tekeminen tuottivat eniten vaikeuksia koulunkdynnin osa-alueis-
ta. Opiskelujen hallinnan haasteet liittyivdt siten usein kédyttdytymisen sddtelyyn ja
keskittymiseen sekd akateemisiin taitoihin. Toisaalta laadullisessa aineistossa koros-
tuneet vaikeudet opiskeluryhmiin kiinnittymisessa viittaavat myds toimintakyvyn
haasteista kumpuavaan vaikeuteen sopeutua sosiaaliseen opiskeluympéristoon. Ndin
ollen opiskelun vaikeudet jakautuvat jossain médrin kaikille moniulotteisen opiske-
lukyvyn osa-alueille.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd erityisopetuksen piiriin luokitel-
tujen nuorten maara on kasvanut paljon sen myota, kun erityisopetuksen piiriin oi-
keuttavat terveydelliset diagnoosit ovat eriytyneet ja hienojakoistuneet (Hakala 2013;
Honkasilta 2016; Sandberg 2016). My®6s lainsddddnndssa on tapahtunut muutoksia
(esim. Saloviita 2006). Ammatillista erityisopetusta saa Suomessa noin 18 000 opis-
kelijaa (Hakala ym. 2013). Opiskeluvaikeudet eivit olleet timankadn tutkimuksen
kyselyaineiston perusteella jadaneet kovin usein piiloon tai tunnistamatta. Suuri osa
kuntoutukseen osallistuneista oli kuntoutukseen ohjautuessaan opintoihin liittyvin
erityisen tuen tai opintojen mukautusten piirissd. Nelja vastaajaa kymmenesta il-
moitti erityisopettajan, psykologin tai lddkdrin toteaman oppimisvaikeuden, puolet
ilmoitti mukautetusta opetussuunnitelmasta ja nelja kymmenestd ilmoitti saaneensa
erityisopetusta nykyisissd opinnoissaan. Tulokset voi tulkita myos siten, ettd opis-
keluvaikeudet olivat tutkimusryhmassa merkittavid eivitkd opintojen etenemiseen
liittyvit vaikeudet néytd selittyvdn ainoastaan mielenterveyden haasteilla. On mah-
dollista, ettd havaittu yhteys kuvastaa toiselle asteelle siirtymiseen liittyvaa ilmiota,
jossa perusasteen opintojen aikana piiloon jddneet oppimisvaikeudet ja mahdolliset
tarkkaavaisuushdiriot tulevat esiin vaativammassa oppimisymparistdssd ja oppimi-
sen ongelmiin liittyvidt mielenterveysoireet alkavat korostua ja ndkyd moninaisina
opiskelukyvyn vaikeuksina vasta opintojen tdssd vaiheessa. Tutkimusaineiston pe-
rusteella ei kuitenkaan tiedetd opintojen mukautusten tai erityisopetuksen myonto-
perusteita, joten kysymys oppimisvaikeuksien ja mielenterveysongelmien syy-yhtey-
den suunnasta jaa auki.

Palvelun kohdentuminen ja siihen ohjautuminen

OPI-kuntoutuksen kohderyhma oli ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat opiske-
lijat, joilla oli todettu masennus- tai ahdistuneisuushéirio, joiden opinnot uhkasivat
pitkittya tai keskeytyd ja joilla oli hankaluuksia sosiaalisissa tai oppimistilanteissa.
Tiedetddn, ettd koulutuksen keskeyttdmisen ehkdisemiseksi tarvitaan erilaisia toi-
menpiteitd sekd toimijoiden vélistd yhteisty6td, hyvaa yhteisty6td vanhempien kans-
sa, vapaa-ajan toimintaa, mentorointia ja tutorointia. Myos nopea puuttuminen pois-
saoloihin on havaittu tehokkaaksi toimenpiteeksi. Varhaiset interventiot koulutuksen
keskeyttamiseksi ovat luonteeltaan universaaleja, kun taas myohemmassé vaiheessa
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tarvitaan mahdollisimman raataloityja ja kohdennettuja toimenpiteité. (Lyche 2010;
OECD 2016.) OPI-kuntoutus kohdentui pitkalti nuorille, joilla ongelmat olivat ehti-
neet kasautua ja kehittyi jo suhteellisen vakaviksi kaikilla opiskelukyvyn osa-alueilla.
Arviomme mukaan kuntoutus kohdentui sindnsd palvelun kriteerien mukaisesti.
Samalla kuitenkin havaitsimme, ettd suurella osalla kuntoutukseen osallistuneista
ongelmat ovat ehtineet jo kasaantua ja monimutkaistua. Osa kuntoutuksesta mah-
dollisesti hyotyvistd, joilla esiintyy jossain médrin lievempid opiskeluun tai mie-
lenterveyteen liittyvid ongelmia, oli jadnyt kuntoutuksen ulkopuolelle. Kuntoutus
ei havaintomme mukaan my6skdédn tavoittanut suuressa méarin niitd nuoria, joilla
opiskelu- ja toimintakyvyn ongelmat olisivat ilmenneet vasta hiljattain.

OPI-kuntoutuksen ohjautumisprosessit ja ohjautumisen oikea-aikaisuus nimet-
tiin mallin kehittimisvaiheen arviointitutkimuksessa kuitenkin OPI-kuntou-
tuksen haasteeksi. Suurin osa nuorista olisi tarvinnut kuntoutusta jo aiemmin.
(Appelgvist-Schmidlechner ym. 2015.) Kehittdmisvaiheen tutkimuksen havainnot
ohjautumisprosessien kehittdmistarpeesta nakyiviat myos tdssd vakiinnuttamisvai-
heen arviointitutkimuksessa. Havaitsimme palvelun kohdentumisen ja siihen oh-
jautumisen kohdalla ongelmia toiminta- ja opiskelukyvyn ongelmien varhaisessa
tunnistamisessa, epdsystemaattisuutta oppilaitosten ohjaamiskaytanteissd ja vai-
keuksia kuntoutuksesta tiedottamisessa ja viestinndssi. Nédiden ongelmien takia
rekrytoinnissa oli ongelmia, kursseille osallistui suunniteltua vihemman nuoria,
osa suunnitelluista kursseista jouduttiin perumaan kokonaan, OPI-kuntoutukseen
osallistui huomattavan heikon toimintakyvyn omaavia opiskelijoita ja kuntoutuksen
keskeyttamisaste oli korkea. Samoin kuin kuntoutuksen kehittimisvaiheessa, miehet
hakeutuivat kuntoutukseen naisia heikommin (vrt. Suvisaari 2013). Riittavan osal-
listujamddrdn saaminen OPI-kursseille tuotti ldhes poikkeuksetta ongelmia, mika
nékyi kurssien pienind osallistujamaéarind, kurssien peruuntumisina sekd vaikeutena
ohjata kurssille kohdennetummin nuoria, joiden oletetaan hyotyvan kurssista eni-
ten. Yleisesti arvioidaan, ettd suuri osa mielenterveysongelmia kokevista nuorista ei
hakeudu hoitoon (Gulliver ym. 2010). Tama haaste nakyi my0s tassé tutkimuksessa.
Opinnoissa selviytymiseen vaikuttavien toimintakyvyn rajoitteiden varhaisessa tun-
nistamisessa ja OPI-kuntoutuksen oikein ajoittamisessa on siten vield kehitettavaa.

Ohjautumisen haasteet voivat osittain selittyd palvelun uutuudella ja vakiintumatto-
milla toimintatavoilla. Haasteet liittyivét osaksi tiedottamiseen ja viestinndn muo-
toon seki tiedonkulkuun oppilaitosten eri ammattiryhmien vélilla. Erityisesti opetus-
henkilokunnan arkitieto nuorten vaikeuksista nahtiin nykyiselladn alihyodynnetyksi
prosessissa. Muita ohjautumisprosessien haasteita ovat olleet OPI-kurssien aikatau-
lujen sopeuttaminen oppilaitosten vuosikelloihin seka ladkarien kirjoittamien B-lau-
suntojen viivdstyminen osana ohjautumisprosesseja. B-lausuntojen tarkoituksenmu-
kaisuutta osana OPI-kuntoutusta pohdittiinkin tutkimusaineistossa jonkin verran.
Diagnosoinnin merkitystd palvelujen ohjautumisvaiheessa esimerkiksi sosiaalipalve-
lujen kontekstissa onkin alettu jo kyseenalaistaa (ks. Sandberg 2016; Eriksson 2017).
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Lisaksi vaikka kuntoutuksen paradigmamuutoksen my6td on alettu korostaa kun-
toutuksen “ennaltachkdisevyyttd, kuntoutukseen potentiaalisesti osallistuvat nuo-
ret nayttavit hahmottavan kuntoutuksen yhi sairauslahtoisen viitekehyksen kautta.
Mielenterveysongelmiin liittyy usein erilaisia hdpedn kokemuksia, jotka vaikeuttavat
avun hakemista (esim. Wahlbeck ym. 2018). Nuorten motivointi, rohkaisu, kuntou-
tuksesta kertominen seki tarvittaessa myos kiytdnnon apu hakuprosessissa voivat
helpottaa ryhmédmuotoiseen kuntoutukseen hakeutumista.

Viime vuosina Suomessa on kiyty runsaasti keskustelua Kelan kuntoutuksen toi-
meenpanosta ja mahdollisuudesta laajentaa kohdejoukkoa nuorten osalta. Télloin
tukipalveluita tulisi voida kohdentaa yhé ennaltaehkdisevimmin myo6s kevyempiin
opiskelun tuen tarpeisiin (opinnoissa jaksaminen, opiskelujen hallinta, opintoihin
osallistuminen) samalla ennaltaehkiisten opiskeluvaikeuksien kumuloitumista ja
mahdollista syventymista haastaviksi mielenterveyden vaikeuksiksi. Tuloksemme
osoittavat, ettd ohjautumisprosessit, joiden toteutus OPI-kuntoutuksen osalta on
oppilaitosten vastuulla, ovat kriittisid kohderyhmien tavoittamisen kannalta. Tun-
nistamisen ja siten myds tavoittamisen prosesseista nuorille kertyvit kokemukset
vaikuttavat palvelun toteutumisen lisdksi my6s laajemmin nuorten mydhempdin
luottamukseen koko palvelujérjestelmaa ja siithen osallistuvia instituutioita kohtaan
(Haikkola ym. 2017). Aiemman tutkimuksen perusteella on ehdotettu, ettd nuorten
tavoittamisessa voitaisiin hyodyntdd enemmain esimerkiksi sdhkoisen viestinnin
mahdollisuuksia, silld hyvid kokemuksia on malleista, jossa yhdistetdan verkko-oh-
jausta ja kasvokkaista vuorovaikutusta. (Aaltonen 2016.)

9.3.2 Arviot OPI-kuntoutuksen toteutuksesta

OPI-kurssin palvelukuvauksessa maaritellyt tavoitteet vastasivat pitkalti nuorten
kurssilla itselleen asettamia tavoitteita. Niiden padteemat olivat opinnoissa etenemi-
nen, psyykkisen kunnon kohentuminen seka eldménhallinnan paraneminen. Kun-
toutuksen aihesiséltdjen kannalta nihtiin tirkedna, ettd sisdlloissa yhdistyvit masen-
nuksen ja ahdistuksen sekd arjen- ja elimanhallinnan teemat, joiden kautta myos
opiskelukykya voitiin kisitelld. Nuorten oman tavoitteidenasettelun nahtiin kehitta-
vdn kykyd hahmottaa ja tiedostaa omia haasteita sekd vahvistavan motivaatiota, toi-
mijuutta ja vastuunkantoa kuntoutusta kohtaan.

Kuntoutujat ja ammattilaiset arvioivat hyodylliseksi kuntoutuksen koostumisen seka
yksilo- ja ryhmadohjauksesta ettd verkostotapaamisista, jossa eri osa-alueet tukevat
toisiaan. Valtaosa kuntoutujista naki kuntoutuksen sisdllot itselleen mielekkaina.
Ryhma- ja yksilotapaamisten ilmapiiri koettiin turvalliseksi. Erityisesti ryhmétapaa-
misissa toteutuneen eldimantilanteen perusteellisen pohdinnan, ryhmaldisten vertais-
tuen sekd mahdollisuuden harjoitella sosiaalisia taitoja koettiin tukevan kuntoutu-
mista, mika on linjassa ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta saatujen tutkimustulosten
kanssa (Viinamaki ym. 2003; Pfeiffer ym. 2011). Ryhmien osallistujamaérien vaihte-
luita tulisi kuitenkin pyrkid timén tutkimuksen perusteella hillitsemdan vahvemmin,
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silla ne vaikuttivat jossain méarin ryhméadynamiikkaan, motivaatioon seka ohjaajien
mahdollisuuksiin suunnitella ja toteuttaa kuntoutuksen siséltdja suunnitellusti.

OPI-kuntoutuksen toteuttamisen kannalta koettiin ongelmalliseksi se, ettd osallis-
tujajoukko oli taustoiltaan ja tilanteiltaan heterogeeninen ja osittain toimintakyvyl-
tadn heikkokuntoinen OPI-kuntoutuksen melko harvakseltaan toteutuvan rakenteen
kannalta. Havaintomme mukaan ldhtdtilanteessa heikommassa tilanteessa olevat
nuoret olivat hyétyneet palvelusta, mutta huomattavan suuri osa heista koki, ettd
palvelu jii heiddn kohdallaan kesken. Etenkin palvelua toteuttaneet ammattilaiset
keskustelivat mahdollisuudesta yksildllisiin joustoihin kurssin puitteissa. Yksilollis-
td jouston varaa olisi tarpeen kohdentaa erityisesti kuntoutuksen tapaamiskertojen
madrddn ja pituuteen sekd moniammatilliseen yhteistyohon kurssin puitteissa. Tulos
indikoi joko tarvetta lisdtd kurssin rakenteen joustoa annetulla kuntoutujaprofiililla
tai tarvetta kehittad kuntoutumisprosessia tukevia ratkaisuja oppilaitosymparistossa.
Nuoret esimerkiksi kaipasivat OPI-kurssin kaltaista vertaistukea opintojensa rinnalle
pidempiaikaisesti ja my6s ammattilaiset nakivét tarvetta kurssin jilkeiselle pidem-
piaikaiselle seurannalle. Myo6s etdkuntoutuksen mahdollisuuksia osana kurssia poh-
dittiin (ks. myds Aaltonen 2016).

Moniammatillinen yhteistyd koettiin padosin toimivaksi. Siihen liittyvdksi ongel-
maksi nimettiin useimmiten tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Kaikki kuntou-
tuksen kannalta oleelliset osapuolet eivit olleet aina tietoisia kuntoutuksesta tai
viestit kuntoutuksen ja oppilaitosten vililld eivdt tavoittaneet toisiaan. Erityisesti
opetushenkiloston kéytossd oleva tieto tekijoistd, jotka ovat opiskelijan opinnoissa
ajankohtaisia ja kriittisid, oli kuntoutuksen toteutuksessa alihyodynnettyd. Sujuvat
yhteistyokdytdnteet olisivat kuitenkin opintojen etenemisen ja loppuunsaattamisen
kannalta OPI-kuntoutuksen aikana ja sen jilkeen tdrkeitd. Havaitsimme puutteita
ammattienvilistd yhteisty6td mahdollistavissa rakenteissa ja kdytdntojen systemaat-
tisuudessa, joita jo aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn olevan vield melko
heikosti olemassa.

Kuntoutujille suunnatun kyselyn perusteella opiskelujen hallinnan haasteet (kayt-
taytymisen sadtely, keskittyminen sekd akateemiset taidot) osoittavat kuitenkin epa-
suorasti tarvetta lisitd ndiden taitojen tukea osana OPI-kuntoutusta. Opetushenki-
16stolta saatava tieto tukisi myos erityisten oppimisvaikeuksien tai tarkkaavuuden
vaikeuksien parempaa tunnistamista ja tarkoituksenmukaisten tukikeinojen suun-
nittelua yhdessa. Nuorilla oli kyselyn perusteella paljon todettuja oppimisvaikeuksia,
joiden myos tiedetddn olevan yhteydessa myohemmin ilmeneviin mielenterveyden
ongelmiin, matalaan koulutustasoon sekd heikkoon ty6llistymiseen (Gerber 2012;
Aro ym. 2018).

Tulostemme perusteella OPI-kuntoutuksen jéilkeisen hoidon kysymyksii ei tarkas-
teltu riittdvan kattavasti kuntoutuksen loppuvaiheessa. Palvelun puitteissa ei siis aina
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ehditty riittdvassd maarin rakentaa nuorille polkuja muiden tukipalveluiden piiriin.
Palveluntuottajien tehtdviin kuului kuntoutuspalautteen ja jatkosuositusten laati-
minen, mutta aineiston perusteella ne olivat jadneet monessa tapauksessa hieman
ohuiksi tai abstrakteiksi. Lahettdvien tahojen arvioiden mukaan tuki jatkui oppilai-
toksissa padosin ilman erityisid lisdtoimenpiteitd. Nuorten arvioissa nédhtiin kuiten-
kin positiivisena, ettd oppilaitoksen henkilosté6 on OPI-kuntoutuksen my6té tullut
tietoiseksi nuoren opiskelukykyyn liittyvistd tuentarpeista. Nuoret olivatkin siten
toiveikkaita sen suhteen, ettd tukea olisi jatkossa saatavilla enemmin. Palvelujdr-
jestelmdn kokonaisuus rakentuu toistaiseksi vield pitkalti toisistaan erillddn toimi-
vista yksikoistd ja ammattikunnista. (Ranta ym. 2018.) Kuntoutuksen jilkeen olisi
kuitenkin tdrkeda pystyd rakentamaan kuntoutuspolkuja kuntoutuspsykoterapian ja
ammatillisen kuntoutuksen keinoin sitd tarvitseville. Havaitsimme siten puutteita
OPI-kuntoutuksen liittymisessa osaksi pitkdkestoisempia tuetun opiskelun ohjelmia,
jotka ottavat huomioon nuorten vaikeat eliméantilanteet ja sosiaalisen tuen vahyyden
opintojen ulkopuolella (ks. esim. Korkeamiki ym. 2015).

9.3.3 OPI-kuntoutuksen vaikutukset nuorten opiskelu- ja toimintakykyyn

Tulosten perusteella OPI-kuntoutus naytti hyodylliseltd siihen osallistuneille ja kurs-
sin loppuun suorittaneille. Tulosten perusteella kuntoutus nayttia edistdvan kuntou-
tumista mielenterveyden, sosiaalisen toimintakyvyn ja arkielimin osalta. Hieman
reilu puolet OPI-kursseille osallistuneista kyselyyn vastanneista nuorista arvioi kun-
toutusta koskevien tavoitteidensa toteutuneen, noin 40 prosenttia arvioi niiden to-
teuttamisen olevan vield kesken ja noin kymmenelld prosentilla tavoitteet eivit olleet
toteutuneet. Kurssin aikana asetetut ja seuratut GAS-tavoitteet taas olivat toteutuneet
tutkimuksessa haastateltujen nuorten (n = 18) kuntoutusasiakirjojen perusteella kes-
kimadrin tavoitetasoisesti. 58 prosenttia kyselyyn vastanneista nuorista ilmoitti opis-
kelukykynsd paremmaksi kyselyhetkelld kuin kuntoutusta aloittaessa. Myds arviot
elaménlaadusta paranivat kuntoutujille suunnatun kyselyn perusteella keskimaarai-
sesti.

OPI-kurssin vaikutuksia masennusoireiluun, opiskelukykyyn ja eldminlaatuun
arvioitiin tutkimuksessa haastateltujen nuorten joukossa myds nuorten kuntoutus-
asiakirjatietojen perusteella. Valtaosa arvioi opiskelukykynsd kohentuneen tai pysy-
neen samana OPI-kuntoutuksen pédttyessa verrattuna alkutilanteeseen. Eldaméanlaa-
tua kartoittavan kyselyn vastauksissa ei sen sijaan tdssd nuorten joukossa tapahtunut
muutosta OPI-kuntoutuksen paattyessd ldhtotilanteeseen verrattuna. Itsearvioidut
masennusoireet vahenivit tai pysyivat saman tasoisina OPI-kuntoutusjakson aikana
tdssd joukossa kaikkien paitsi yhden nuoren kohdalla. Masennusoireiden vihene-
mistd kuntoutusjakson aikana raportoivat tassd joukossa erityisesti ne nuoret, joilla
oli kuntoutusjakson alussa arvionsa mukaan enemmén masennusoireilua verrattuna
niihin nuoriin, joiden masennusoireilu kuntoutusjakson alussa oli vahdisempaa.
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Myos haastatteluarviot OPI-kurssin vaikutuksista nuorten terveyteen olivat kaut-
taaltaan melko positiivisia. Laadulliset arviot kuntoutuksen hyo6dyista liittyivét vah-
vimmin itsetunnon ja osallisuuden kokemusten lisddntymiseen ja niiden myotd
helpottuneisiin opintojen vuorovaikutustilanteisiin, jotka olivat tuottaneet nuorille
haastatteluiden perusteella varsin yleisesti vaikeuksia. Myds arjenhallinnan tunne oli
lisadntynyt. Opintojen osalta erityisesti opiskelumotivaation koettiin lisdantyneen
yleisen arjenhallinnan lisddantymisen myo6ta.

Kuntoutuksen koostuminen seka yksilo- ja ryhmaohjauksesta ettd verkostotapaami-
sista vaikutti hyotyihin siten, ettd jokainen ndistd toimi omanlaisenaan vaikutusme-
kanismina kuntoutuksen kokonaisuudessa. Yksilotapaamisten tdrkeimpid hyotyjd
olivat luottamuksellisuus nuoren ja ammattilaisen ohjaussuhteessa sekd mahdolli-
suus saada yksilokohtaista tukea. Ryhmapaivien tdrkeimpind hyotyind néhtiin so-
siaalisen vuorovaikutuksen kynnyksen madaltuminen, yksindisyyden tunteen lieven-
tyminen sekd oman toimijuuden ja osallisuuden vahvistuminen. Lisdksi niilld voitiin
“harjoitella” suunnitellusti sosiaalista vuorovaikutusta ja saada onnistumisen seka
hyviksytyksi tulemisen kokemuksia, jotka ovat hyodyksi myds opiskeluymparis-
toon kiinnittymisessd. Verkostotapaamisten osalta oltiin tyytyvaisid lisddntyneeseen
tietoon nuorten opiskeluvaikeuksista oppilaitoksissa. Ammattilaisten tapaamisissa
tieto on valittynyt tehokkaasti, ja nuorten tarpeet ovat tulleet aiempaa paremmin
huomioiduiksi.

OPI-kuntoutuksen vahvuutena néhtiin erityisesti eri palveluiden integraatio uuden-
laiseksi kokonaisuudeksi, joka oli monelle nuorelle jokseenkin uudenlaista tukea.
Vaikka suuri osa nuorista oli saanut jo aiemmin jonkinlaista tukea opiskeluun tai
mielenterveyden ongelmiin, monet palveluista olivat toimineet toisistaan irrallaan
eikd niissé ollut titen vélttamattd huomioitu nuorten opiskelun ja terveyden yhtyma-
kohtia tarkoituksenmukaisella tavalla, kuten OPI-kurssissa on tarkoituksena. Tama
mahdollisesti selittda osittain kuntoutuksesta saatuja hyotyja palvelun kohdentumi-
sen haasteista ja kohderyhmin heikosta toimintakyvysti huolimatta.

9.4 Kehittamissuositukset

OPI-kuntoutusta ohjaava lainsddadanto ja palvelukuvaus ovat yksi keino oppilaitok-
sille sovittaa yhteen opiskelijoiden tarvitsemia palveluita. Tutkimuksemme mukaan
OPI-kuntoutuksen toimivuus riippuu siité, , kuinka toimintamalli saataisiin vakiin-
nutettua osaksi oppilaitosten arkea ja opiskeluhuollon kokonaisuutta ja kuinka nai-
den eri palveluympiristéjen ominaispiirteet saadaan sovitettua yhteen toimivaksi ko-
konaisuudeksi, joka huomioi molempien ympéristéjen realiteetit ja mahdollisuudet.
Tarvitaan tutkimuksen tuottaman tiedon jalostamista sellaiseen muotoon, joka tukee
palveluprosessin paiatoksentekoa hallinnollisella ja paikallisella tasolla (ks. Straus ym.
2009).
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Kuviossa 20 on esitetty tiivistetysti arviomme OPI-kuntoutuksen kehittdmistarpeista
kuntoutuksen eri vaiheissa. Tutkimuksestamme johdetut keskeisimmait ohjautumis-
prosessien kehittamissuositukset liittyvit varhaisen vaikeuksien ja kuntoutustarpeen
tunnistamisen kehittdimiseen, ohjausmallien luomiseen sekd tiedottamisen ja vies-
tinndn sujuvoittamiseen. Kuntoutuksen toteutuksen kehittimissuositukset liittyvat
erityisesti kuntoutuksen yksil6llisen mukauttamisen mahdollisuuksien edistdémiseen
sekd kohdennetun tuen kehittamiseen opiskeluvaikeuksissa. Tarkednd osana palve-
lun kehittimistd voidaan ndahdd myds huomion kiinnittdminen entistd enemméan
kuntoutuksen jilkeiseen aikaan jatkosuunnitelmien muodossa. Nykyistd enemmaén
huomiota tulisi kiinnittdd kuntoutuksen jélkeisten hoito- ja tukipalveluiden varmis-
tamiseen viimeistddan kuntoutuksen loppupuolella seki oppilaitosten resurssien var-
mistamiseen kuntoutuksen jdlkeen opiskelijan tukemiseksi.

Kuvio 20. OPI-kuntoutuksen kehittamistarpeet tiivistetysti.

1. 2. 3.

Ohjautumisprosessi Kuntoutuksen toteutus Kuntoutuksen jalkeinen tuki

>
— Varhaisen tunnistamisen — Kuntoutuksen yksildllinen — Kuntoutuksen jalkeisten hoito-
kehittdminen mukauttaminen ja tukipalveluiden varmistaminen
— Ohjautumismallin — Kohdennettu tuki — Tuki opintojen loppuunsaatta-
luominen opiskeluvaikeuksiin miseksi ja tydeldmaan integroitu-
— Tiedottaminen ja viestinta miseksi

9.4.1 Ohjautumisprosessin kehittaminen
Varhaisen tunnistamisen kehittdminen

Arviomme mukaan opiskelu- ja toimintakyvyn haasteiden sekd kuntoutustarpeen
varhaisen tunnistamisen tyokaluja tulisi kehittdd, jotta kuntoutus integroituisi ny-
kyista paremmin osaksi oppilaitosten arkityoskentelya ja jotta siitd potentiaalisesti
hy6tyvit nuoret ohjautuisivat kuntoutukseen tarkoituksenmukaisesti ja oikea-aikai-
sesti. OPI-kuntoutukseen ohjautui nykyisellddn suhteellisen merkittavistd opiske-
lu- ja toimintakykyrajoitteista kdrsivid nuoria. Varhainen tunnistaminen edellyttaisi
kaikkien ammattiryhmien tietoisuutta OPI-kuntoutuksesta ja osallistumista kuntou-
tukseen ohjaamiseen. Olisikin tarpeen kehittda tyo- tai arviointimenetelmii, sellais-
ten nuorten tunnistamiseen, joilla on lievid tai keskitasoisia opiskelukyvyn ongelmia
eri ulottuvuuksilla. Yhdessd esiintyessadn ndmé ongelmat uhkaavat nuoren toimin-
nallista terveyttd ja opintojen etenemista.

Yksi tapa laajentaa OPI-kuntoutuksen kohderyhmaa olisi lievittdd vaatimusta diag-
nosoidusta mielenterveysongelmasta. Diagnoosivaatimus voi vaikeuttaa kuntou-
tukseen hakeutumista ainakin sosiaaliseen statukseen liittyvien huolien ja opiskelu-
terveydenhuollon ruuhkautuneisuuden vuoksi, ja sen asemaa osana kuntoutuksen
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ohjautumisprosesseja olisi syyta pohtia jatkossa. Diagnoosit tai niiden puuttuminen
suuntaavat yha yleisesti palveluohjausta, mutta esimerkiksi sosiaalilainsadddnndossa
nihddin jo madrittavana tekijand tuen tarve ja palveluiden yksilollinen raataldinti,
joiden avulla voidaan myds vélttdd diagnoosien sosiaalista stigmaa (Sandberg 2016;
Eriksson 2017). Opiskeluterveydenhuollon ja oppilashuollon tydntekijoille laaditut
oireisiin ja hoitokriteereihin liittyvit arviointivélineet voisivat toimia kevyempéna
vaihtoehtona nykyisin kiytossé olevalle diagnosointiprosessille. Niiden avulla voitai-
siin nopeuttaa hoitoon ja kuntoutukseen péaasya. OPI-kuntoutuskurssi tarjoaa myos
kokeilualustan kuntoutuksen suorapaitokselle, jota Kela on kokeillut muiden palve-
luiden yhteydessa (Miettinen ym. 2019).

Oppilaitoksen henkilokunta nayttda kaipaavan tutkimuksen perusteella tydssdan
tietoa toimintakyvyn haasteista ja niiden vaikutuksista opintoihin seka siitd, miten
vaikeudet voivat oppilaitosympéristossa ilmetd. Erilaiset koulutus- ja informaatio-
tilaisuudet mieluiten koko oppilaitoksen henkilokunnalle voisivat toimia pysyvéna ja
rakenteellisena osana OPI-kuntoutusta (ks. Ranta ym. 2018). Infotilaisuuksissa olisi
tarkedd jakaa tietoa opiskelu- ja toimintakyvyn haasteiden tunnistamisesta sekd kun-
toutukseen ohjaamisen mallista. Infotilaisuudet voisivat pohjautua kehitettyihin opis-
kelu- ja toimintakyvyn arviointimenetelmiin seka informointiin oppilaitoksen sisii-
sestd ohjaustyonjaosta. Lisaksi voitaisiin tilaisuuksissa pyytdd kuntoutuksen kéyneitd
nuoria kertomaan kokemuksistaan kuntoutuksesta ja sen tarpeista. Tilaisuuksissa
tietoisuus kuntoutuksen mahdollisuudesta levidisi tehokkaasti eri ammattiryhmille.

Ohjausmallin luominen

OPI-kuntoutuksen ohjautumismallien kehittdmiseen olisi tirkedd panostaa jatkossa
erityisesti oppilaitosten sisdisen tyonjaon osalta, jotta palvelulla tavoitettaisiin koh-
dennetummin ja riittdvan varhaisessa vaiheessa palvelua tarvitsevia nuoria ja jotta
palvelun toteuttaminen vakiintuisi osaksi olemassa olevia kaytantojd. Télloin toteut-
tamisesta tulisi myos kevyempia ja vaikuttavampaa.

Ohjautumisprosessia voisi kehittdd kolmeen vaiheeseen perustuvan mallin avulla.
Ensinndkin opetushenkilokunnan vahvempi osallistuminen nuorten ohjaamisessa
kuntoutustarpeiden selvittelyyn on tirkedd. Usein nuorten mielenterveysongelmat
heijastuvat melko varhain poissaoloina ja tehtdvien suorittamisen vaikeuksina opin-
tojen arjessa. Opettajien olisi hyvd seurata nditd merkkejd ja ohjata nuori heti ongel-
mat havaittuaan opiskelijoiden tukipalveluiden piiriin. Ammattiopinnoissa lapéisyn
tehostamisen tiedetddn olevan tuloksellista seuraamalla opiskelijoiden réstejd, pois-
saoloja ja suorituksia ja puuttumalla niihin tarvittaessa nopeasti (Koramo ja Vehvi-
ldinen 2015). Titd varten opettajilla olisi OPI-kurssin puitteissa hyvé olla kdytossdan
jo edelld mainittu kriteeristd, jonka avulla tunnistaa nuorten mahdolliset kuntou-
tustarpeet varhaisessa vaiheessa ja ohjata nuori oppilaitoksessa OPI-kuntoutukseen
ohjaavan nimetyn yhteyshenkil6n luokse.



Kuntoutus opintojen tukena 98

Ohjausprosessin toisessa vaiheessa nimetty OPI-kuntoutuksen yhteyshenkilé oh-
jaa nuoren kuntoutukseen tai palveluntuottajan toteuttamaan kartoitukseen edelld
mainittua kriteeristod hyodyntden heti, kun nuoren opiskelu- tai toimintakykyale-
neman havaitaan. Tdma voisi tapahtua nykyistd kevyimmin ilman diagnoosia. Olisi
kuitenkin tirkedd, ettd yhteyshenkilo ja nuoren yhteyshenkilon luo mahdollisesti
ohjannut opetushenkilokunnan edustaja laatisivat yhdessd koosteen palveluntuotta-
jalle patevien arviointimenetelmien avulla siitd, millaisia haasteita nuorella on havait-
tu ja millaisia kuntoutustarpeita nuorella on. Tama tieto helpottaa palveluntuottajan
esivalintaa.

Kolmannessa vaiheessa kuntoutukseen hakeutuville nuorille voitaisiin jarjestaa tu-
tustumiskdynti kuntoutuksen palveluntuottajan tiloihin. Tdméi madaltaa tutkimuk-
sen mukaan nuorten kynnysté aloittaa kuntoutus seké antaa myos palveluntuottajille
hyodyllista ennakkotietoa tulevasta kuntoutusryhmistd ennakkoon kuntoutuksen
suunnittelun tueksi. Tarvittaessa oppilaitoksen kuntoutuksen yhteyshenkil voisi
osallistua tutustumiskédynnille nuoren kanssa, jolloin myds yhteyshenkil6 saa kun-
toutuksesta ja sen kdytanndistd paremman kisityksen. Tamad pohjustaisi my0s tule-
vaa palveluntuottajan, oppilaitoksen yhteyshenkilon sekd nuoren vilistd yhteistyota.

Ohjautumismallin kokonaisuuden luomisessa olisi hyva ottaa huomioon oppilaitok-
sen toimintojen aikataulut ja vuosikellot. Tutkimuksen perusteella kuntoutukseen
ohjaamisessa haasteita ovat tuottaneet ohjautumisprosessien vakiintumattomat aika-
taulut suhteessa esimerkiksi oppilaitosten lomakausiin. T4t helpottamaan voitaisiin
luoda vakiintuneet aikataulut kuntoutukseen hakuajoista, esimerkiksi kaksi haku-
kierrosta vuodessa.

Tiedottaminen ja viestintd

Tiedottaminen ja viestintd ovat tarkedssd roolissa kuntoutukseen ohjautumispro-
sessin parantamisessa, ja ne voidaan nahdd myds osana laajempaa mielenterveyden
edistdmistyotd oppilaitoksissa. OPI-kuntoutuksen osalta keskeistd olisi kuntoutuk-
sen markkinointi ensinndkin siten, ettd kuntoutuksesta potentiaalisesti hyotyvit ta-
voitettaisiin nykyistd laajemmin. Viestinnalla olisi hyva pyrkid tavoittamaan nuoret
jo ennen kuin he ohjautuvat oppilaitoksen henkiloston toimesta kuntoutustarpeen
selvittelyyn. Télloin kuntoutuksen markkinointia voitaisiin kohdistaa oppilaitoksessa
kaikille opiskelijoille, ja siitd kiinnostuneet nuoret voisivat ottaa itse yhteyttd oppilai-
toksen kuntoutuksen yhteyshenkil66n.

Toisaalta markkinoinnissa tulisi korostua nuorten oma niakoékulma kuntoutukseen.
Téaman tutkimuksen perusteella vaikuttavinta viestintda olisi esitelld nuorten omia
kokemuksia kuntoutuksesta seké korostaa sitd, ettd kuntoutuksessa on mahdollisuus
edistdd opintoja vertaistuen ja rennon yhteistoiminnan avulla. Viestinnédssa tulisi
pyrkid valttdimédan mielenterveyden ongelmien sairauslahtoista kehystamista, silld se
saattaa nostaa kuntoutukseen hakemisen kynnysti etenkin niiden nuorten kohdalla,
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joiden opiskelu- ja toimintakyky ei ole vield erityisen heikko. Kuntoutus-késite saat-
taa herdttdd nuorissa negatiivisia mielikuvia vakavista terveydellisistd vaikeuksista,
joihin identifioitumista halutaan valttda. Sen sijaan on pohdittu esimerkiksi valmen-
nuksen tyyppisten kdsitteiden kayttoonottoa, joissa kiteytyvit nuorten omat mieli-
kuvat toivotun kaltaisesta tuesta vertaisuuden ja positiivisen moninakokulmaisen
ldhestymistavan kautta.

Kokemukseen saadun ohjauksen hyodyistd saattaa vaikuttaa esimerkiksi se, et-
tei nuorta ole kuultu riittavisti hianen omista ldhtokohdistaan tai se, ettd palvelut
toimivat liian siiloutuneesti (Mietola ym. 2010; Ranta ym. 2018). Jos siis OPI-kurssin
markkinoinnissa tuodaan esiin sitd, ettd nuorilla itsellddn on mahdollisuus maaritelld
kuntoutuksen sisdltdjda omista lahtokohdistaan késin yhdessd opiskelun ja kuntou-
tuksen asiantuntijoiden kanssa, voidaan lisdtd nuorten itsendisen hallinnan ja toi-
mijuuden kokemuksia sekd rohkaista ja sitouttaa heitd oman toiminta- ja opiskelu-
kyvyn kohentamiseen kuntoutuksen avulla. OPI-kuntoutus on siihen osallistuville
nuorille uudenlainen tukimuoto, jossa yhdistyvit heiddn eldménvaiheessaan oleel-
liset osa-alueet arjenhallinnasta opiskeluihin. Kuntoutus ottaa nuoren arjen perus-
teet kokonaisvaltaisesti yhdeksi palveluksi paketoituna huomioon niin, ettd yhdelld
osa-alueella saavutettu toimintakyvyn paraneminen vaikuttaa positiivisesti myds
muihin arjen osa-alueisiin. Tama voi tehdd kuntoutuksesta vaikuttavaa ja kuntoutu-
jalle vdhemman kuormittavaa. T4td ndkokulmaa on hyva korostaa myds kuntoutuk-
sen markkinoinnissa.

9.4.2 Kuntoutuksen toteutuksen kehittaminen
Kuntoutuksen rakenteen yksiléllinen mukauttaminen

Kuntoutuksen rakenteen mukauttaminen opiskelijan yksiléllisen tilanteen mukaan
on yksi kuntoutuksen jatkokehittdmistarve. Palveluntuottajien mukaan vertaistuen
kannalta on hyva asia, ettd kuntoutukseen osallistuu tilanteiltaan erilaisia nuoria.
Tama asettaa kuitenkin haasteita kuntoutusryhmaéssé esiintyvien erilaisten tarpeiden
huomioimiselle. Tahdn haasteeseen voitaisiin vastata muuntelemalla kuntoutuksen
rakennetta tapauskohtaisesti, jolloin tulisivat huomioiduksi ne, joiden toimintakyky
on ldhtokohtaisesti verraten heikko, sekd ne, joiden opiskelukyvyn ongelmat eivit ole
vield erityisen vakavia.

Yksilollisen mukauttamisen tarpeita esiintyi erityisesti kuntoutuksen kestossa ja in-
tensiteetissd, joihin voitaisiin vaikuttaa mukauttamalla yksiloohjauksen rakennetta.
Kéyttoon voitaisiin ottaa erilaisia “lisatukipaketteja’, joiden avulla kuntoutuksesta
saataisiin tiiviimpad niille, joilla on sille tarvetta, sekd toisaalta kevyempdd niille,
joiden osalta yksilotuelle ei ole niin suurta tarvetta. Lisatukipakettien tarjoamiseen
on yksil6ohjauskertojen lisdidmisen ja keston muuntelun ohella erilaisia suhteellisen
kevyestikin toteutettavia vaihtoehtoja, kuten etdkuntoutuksen hyddyntiminen ja
digitaaliset sovellukset. Ndamd mahdollistaisivat samalla tiiviimpddn vertaistukeen
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panostamisen, joka nousi tutkimuksessa nuorten keskeiseksi toiveeksi, seka toisivat
kuntoutusta ldhemmas nuorten luontaisia arjen toimintaympéristdja. Taméan myota
mahdollistuisi luultavasti my6s tiiviimpi sitoutuminen kuntoutukseen sen aikana.

Toisaalta kuntoutuksen yksilollistd mukauttamista on tirkedd tehdd my6s muuntele-
malla moniammatillisen yhteistyon kokoonpanoja. Timin osalta olisi hyvé rakentaa
yksil6llisia kuntoutusverkostoja sen mukaan, mita muita hoitotahoja nuorella on ollut
ja on silld hetkelld kiytossdadn sekd millaisia tuen tarpeita nuorella on mahdollisesti
tiedossa tulevaisuudessa. Verkostoon olisi hyvd ottaa mukaan oppilaitoksesta
yhteyshenkilon lisdksi myos nuoren opinnoissa mukana olevaa opetushenkildkuntaa,
jotta kuntoutus saadaan kytkettya riittdvalld tasolla osaksi opintojen arkea.

Kohdennettu tuki opiskeluvaikeuksiin

OPI-kuntoutuskursseille osallistuneiden nuorten tukitarpeet ja eldméntilanteet oli-
vat moninaisia. Kuntoutujia yhdistéva tekija kuitenkin oli se, ettd OPI-kuntoutuk-
seen osallistuneilla oli merkittavasti enemmaén opiskeluun liittyvid ongelmia kuin
ammattioppilaitosten opiskelijoilla yleensd. Tamé nékyi etenkin opintoihin liitty-
vdssd kayttaytymisen sddtelyssd, keskittymisessd ja akateemisissa taidoissa koettuina
haasteina sekd runsaana médrand mukautettuja opintosuunnitelmia ja erityisope-
tusjérjestelyitd. On oletettavaa, etteivat ndiden nuorten opiskeluvaikeudet selity ai-
noastaan mielenterveysongelmilla, ja siten opiskeluvaikeuksiin kuntoutuksen aikana
tarjottavassa tuessa olisi otettava huomioon nuorten opiskelu- ja toimintakyky koko-
naisvaltaisesti.

OPI-kuntoutukseen osallistuvien nuorten tukiopetusta, oppilaitosymparistossa teh-
tyja mahdollisia mukautuksia sekd oppilaitoshuollon tukea tulisi tulosten perusteella
lisata. Ne ovat ensisijaisia opiskelukyvyn tukemisen muotoja opinnoissa, ja niilld voi-
daan puuttua jo hyvin varhaisessa vaiheessa opiskelu- ja toimintakyvyn haasteisiin
sekd ehkdistd mahdollista epdsuotuisaa kehitystd kohti vakavampia mielentervey-
dellisid haasteita tai syrjaytymistd. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn kui-
tenkin, ettei kaikissa ammatillisissa oppilaitoksissa ole olemassa vield systemaattisia
tukemisen kéytdntoja tai resursseja yksilolliseen tukeen (Hakala ym. 2013; Eriksson
2017). My®s erityisen tuen muodot ja kdytinndot ovat tilannesidonnaisia, kun ne neu-
votellaan yksilollisesti kunkin oppilaan kohdalla (Niemi 2015). OPI-kuntoutuksen
aikana toteutettavat verkostoneuvottelut tarjoavat alustan opintoihin kohdennetun
tuen suunnittelulle moniammatillisessa yhteistydssad sekd yhdessé opiskelijan kans-
sa. Teeman tulisikin olla sisdédnrakennettuna verkostoneuvottelujen asialistaan, jotta
jokainen OPI-kurssille osallistuva nuori voisi saada kuntoutuksen aikana yksilollisen
suunnitelman opintoihin kohdistettavasta tuesta, jota alettaisiin myos toteuttaa oppi-
laitoksessa jo kuntoutuksen aikana.
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9.4.3 Kuntoutuksen jalkeisen tuen kehittaminen
Kuntoutuksen jdlkeisten hoito- ja tukipalveluiden varmistaminen

Erilaisten tukipalveluiden jalkeinen tuen jatkuvuus ndhdaédn usein haasteena palvelu-
jarjestelmassa. Erilaiset yksilollisesti suunnitellut koko eldméankulun huomioivat rat-
kaisut ja jatkossa esiintyvien erilaisten eldméntilanteiden huomioiminen ennen pal-
velun paittymistd voi olla useassa tapauksessa tarpeen (esim. Eriksson 2017). Myo6s
OPI-kuntoutuksen yksilollisen mukauttamisen sekd kuntoutuksen vaikuttavuuden
osalta on tarked, ettd sen aikana varmistetaan tarvittavan tukiverkoston olemassaolo
my06s OPI-kurssin jalkeiselle ajalle. Kuntoutuksen puitteissa selvitetdan moniamma-
tillisessa yhteisty0ssd systemaattisesti nuorten jatkotuen tarpeet, ja tehdyt jatkosuun-
nitelmat tukevat nuorten yksilollisid kuntoutumis- ja opintopolkuja. Tutkimus osoitti
kuitenkin, etteivit tehdyt jatkosuunnitelmat olleet kaikissa tapauksissa kovin kattavia
tai ettei tukea ollut juuri suunniteltu lisittdvan kuntoutusta edeltdvasta tilanteesta.
Kuntoutuksen vaikutusten vahvistamiseksi olisikin tirkedi, ettd jatkotukea suun-
niteltaisiin nuoren eri verkostot ja arjen voimavarat laajasti sekd pitkdjanteisesti
huomioiden (niin oppilaitokset, tydeldma, muut hoitotahot kuin lahimmaisetkin).

Erityisen tdrkeéd olisi tehdd konkreettisia jatkosuunnitelmia siitd, miten tuki opin-
noissa jatkuu kuntoutuksen jéilkeen ja miten tukea kdytanndssa toteutetaan, sekd in-
tegroida jatkosuunnitelmat tiiviiksi osaksi oppilaitosten arkea. Jatkosuunnitelmissa
voitaisiin oppilaitoksesta ainakin nimetd nuoren yhteyshenkilot eri tilanteissa seka
madritelld, miten nuoren tilanteen kehittymistd seurataan. Liséksi jatkosuunnitel-
mista olisi hyva kdyda ilmi, millaisia opintoihin ja jaksamiseen liittyvid kehittamis-
tarpeita nuorella on opintojen loppuunsaattamiseen asti ja millaisia toimenpiteita
ndma vaatisivat. Yksilolliset jatkosuunnitelmat tulisi sitoa sekd mielenterveyden
ettd opiskeluvalmiuksien tukemiseen sekd tarvittaessa opintojen mukauttamiseen.
Suunnitelmia on myds tdrkedd seurata ja paivittdd kuntoutuksen paatyttyad tasaisin
vdliajoin nuoren ja oppilaitoksen yhteyshenkildiden vélisena yhteistyona.

Toisaalta kuntoutuksen pidempiaikaisia vaikutuksia edistdisi, jos kuntoutuksen aika-
na voitaisiin solmia nuorelle tarvittaessa myos uusia hoitokontakteja ja ohjata uusien
palveluiden pariin siltd osin, kuin oppilaitoksen resurssit eivit salli tarjota nuoren
tarvitsemia palveluja. Kyse olisi siis ikddn kuin kuntoutuksen puitteissa tapahtuvasta
palveluohjauksesta. Nuorilla oli taustalla paljon aiempia hoitokontakteja sekd myos
meneillddn olevia tukipalveluita, kuten kuntoutuspsykoterapiaa. Niistd ja kuntou-
tuksesta kertyva tieto olisi hyodyllistd yhdistaa siltd osin kuin mahdollista, jos nuori
taman hyvaksyy. Taten voitaisiin valttyd jatkopalveluiden pédllekkaiseltd tarjonnalta
ja turhalta kuormittamiselta. Toisaalta tiedon pohjalta voitaisiin ohjata jatkopalve-
luiden piiriin entistd kohdennetummin. Kuntoutuksen jatkosuunnitelmiin olisi hyva
kirjata ndiden palveluiden kdyton suunnitelmat samoin kuin oppilaitoksen tuki.
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Tuki opintojen loppuunsaattamiseksi ja tydeldmddn integroitumiseksi

OPI-kurssin yhtend valintakriteerind on opintojen pitkittymisen tai keskeytymisen
uhka ja yleisend tavoitteena on tukea siihen osallistuvien opiskelusta selviytymista
(Kela 2016). Opiskeluvaikeuksien tukeminen ja muu tuki opintojen loppuunsaat-
tamiseksi tulisi sisallyttad osaksi kuntoutuksen jélkeisten hoito- ja tukipalveluiden
kokonaisuutta. Aiempien tutkimusten mukaan vaikeudet toisen asteen opintojen
loppuunsaattamisessa ovat suoraan yhteydessdé mychempddn tyon ja koulutuksen
ulkopuolisuuteen. Usein niiden taustalla on erilaisia toimintakyvyn rajoitteita, kehi-
tyksellisid ongelmia tai sijaishuollon kaltaisia tukitoimia. (Kestild 2008; Paul ja Moser
2009; Harkko ym. 2016.) Edella kuvatut suositukset opiskeluvaikeuksiin kohdenne-
tusta tuesta patevit siten my6s OPI-kurssin jalkeiseen aikaan.

OPI-kuntoutukseen osallistuneet nuoret muodostavat ryhmén, joka on tunnistetta-
vissa useiden tekijoiden perusteella riskiryhméksi myohemmaén tyottomyyden ja tyo-
kyvyttomyyden nakokulmasta. Siksi myos uraohjausta ja tyollistymista tukevat pal-
velut tulisi integroida osaksi kuntoutusta seuraavia tukitoimenpiteitd, etenkin niilld
nuorilla, jotka ldhestyvit opintojen pdittovaihetta. Tama voi tarkoittaa yhteistyota
TE-toimistojen tai monialaisten yhteispalveluiden kanssa ja tutustumiskéynteja tyo-
elimén eri toimijoille mutta myds toimivaksi havaittujen interventioiden hy6dyn-
tamistd. Esimerkiksi IPS-mallia (Individual Placement and Support) koskevan kan-
sainvilisen tutkimuskirjallisuuden perusteella tyophonvalmennuspalvelun integrointi
psykiatriseen hoitoprosessiin on tehokas ja kustannusvaikuttava toimintatapa mie-
lenterveysongelmia kokevien tyollisyyden parantamiseksi (Bond ym. 2008; Drake
ym. 2012). Tyéelamidén integroitumista tukevan palvelun siséllyttdminen osaksi jat-
kosuunnitelmia voisi my6s ylldpitdd kuntoutuksen avulla saatuja hyotyjd pidemmalla
aikavililla.
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