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Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus

Tiivistelma

Haapakoski K, Akerblad L, Tolvanen A, Mantysaari M. Kelan tyllistymisti edist4-
va ammatillinen kuntoutus. Palvelun toimivuuden edellytykset. Helsinki: Kela,
Sosiaali- ja terveyst urvan raportt eja 22, 2020. 145 s. ISBN 978-952-284-082-0
(pdf).

Kelan uusi palvelu, tyollistymistd edistivd ammatillinen kuntou-
tus, otettiin kdytton vuonna 2017. Palvelussa yhdistyivét entinen
tyokokeilu, tydhonvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tyo-
honvalmennus. Téssa tutkimuksessa tarkastellaan tyollistymisté
edistavin ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanoa suhteessa
palvelun lahtokohtiin: tydllistymisen edistdmiseen sekd kuntoutu-
jan aktiiviseen toimijuuteen ja tukeen. Tarkempia tutkimuskoh-
teita olivat kuntoutuksen kohdentuminen, kuntoutujan rooli ja
toimijuus, palvelun toimivuus seka tuki ja ohjaus palvelussa. Tut-
kimus toteutettiin monindkokulmaisesti ja monimenetelmallises-
ti. Aineistoon sisaltyi postikysely palveluun vuonna 2017 osallis-
tuneille (n = 439) ja osallistujien haastattelut (n = 15), sahkéinen
kysely palveluntuottajille (n = 49) ja palveluntuottajien edustajien
haastattelut (n = 18) sekd kuntoutukseen osallistuneiden tyo-
paikkojen yhteyshenkildiden haastattelut (n = 15). Tutkimuksen
tulosten mukaan palvelun koettu oikea-aikaisuus oli keskeistd
palvelun toteutuksen onnistumiseksi ja myonteisten tulosten saa-
vuttamiseksi. Palveluun osallistuvien tuen tarve vaihteli. Riittava
mutta samanaikaisesti madriltddn ja muodoltaan kuntoutujalle
yksilollisesti sopiva omaohjaajan tarjoama tuki oli toimijuuden
mahdollisuuksien kannalta tarkedd. Tuki oli dynaamista ja sisalsi
toimintaa, rooleja ja vastuita palvelun kaikkien osapuolten vililla.
Vaikutusmahdollisuuksien vahaisyys, riittimattomaksi koettu toi-
meentulo, korkeampi ikd, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka pitkit-
tynyt tyottomyys olivat yhteydessa palvelun heikompiin tuloksiin.
Jatkossa olisi tdrkeda tutkia, miten palvelusta saataisiin toimiva
kokonaisuus erilaisia tarpeita ja tavoitteita omaaville kuntoutujil-
le. Palvelussa olisi olennaista huomioida tydmarkkinoiden ja tyo-
organisaatioiden toimintalogiikka ja tehdd ennakoivaa yhteistyota
organisaatioiden kanssa. Kuntoutujien vaikutusmahdollisuuksien
ja resurssien turvaaminen edesauttaisi todennikoisesti palvelun
toimivuutta.

Avainsanat: kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, tyokokeilu, tyo-
valmennus, tyo6llistyminen, kuntoutujat, toimijuus, tukeminen,
arviointitutkimus
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Sammandrag

Haapakoski K, Akerblad L, Tolvanen A, Méntysaari M. FPA:s sysselsattningsfrim-
jande yrkesinriktade rehabilitering. Forutsattningar for en fungerande tjanst.
Helsingfors: FPA, Social trygghet och hdlsa: rapporter 22, 2020. 145 s. ISBN 978-
952-284-082-0 (pdf).

FPA:s nya tjanst, sysselsittningsframjande yrkesinriktad rehabili-
tering, togs i bruk ar 2017. Tjansten ersitter tidigare arbetsprov-
ning, arbetstraning och arbetstraning for mentalvardsklienter.
Denna studie granskade verkstillandet av den sysselsédttningsfram-
jande, yrkesinriktade rehabiliteringen i relation till utgangspunk-
terna: frimjande av sysselsittning, rehabiliteringsklientens aktiva
aktorskap och stod. Mer ingdende granskades rehabiliteringens
malinriktning, klientens roll och aktorskap, hur val tjansten fung-
erade samt stodet och handledningen. Studien genomférdes som
en flermetodsstudie och den utgick fran flera perspektiv. I materi-
alet ingick en enkdt per post till personer som utnyttjat tjansten ar
2017 (n = 439) och intervjuer med medverkande (n = 15), en digi-
tal enkat riktad till tjansteleverantorer (n = 49) och intervjuer med
representanter for tjdnsteleverantorerna (n = 18) samt intervjuer
med kontaktpersonerna pa arbetsplatserna (n = 15). Resultaten
visar att klientens tillgang till tjdnsten i rdtt tid var det viktigaste
for att tjansten skulle kunna genomforas framgangsrikt och leda
till positiva resultat. Behovet av stod varierade. Ett tillrackligt och
individuellt anpassat stod av den personliga handledaren var vik-
tigt for klientens maojligheter att agera aktivt. Stodet var ett dyna-
miskt fenomen som omfattade handling, roller och ansvar mellan
alla parter. Sma péaverkningsmojligheter, kinslan av otillracklig
utkomst, hogre élder, sjukdomar i stdd- och rorelseorganen samt
utdragen arbetsloshet hade samband med svagare resultat. Det
vore viktigt att diskutera pa vilket sitt tjainsten kan goras till en
vilfungerande helhet for rehabiliteringsklienter med olika behov
och malsittningar. Det vore viktigt att beakta arbetsmarknadens
och arbetsorganisationernas verksamhetslogik, och bedriva pre-
ventivt samarbete med organisationerna. Sannolikt skulle tjansten
fungera battre om man kunde trygga klienternas paverkningsmoj-
ligheter och resurser.

Nyckelord: rehabilitering, yrkesinriktad rehabilitering, arbets-
provning, arbetstrianing, sysselsattning (process), rehabiliterings-
klienter, agentskap, stodjande, evalueringsforskning
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Summary

Haapakoski K, Akerblad L, Tolvanen A, Méntysaari M. Vocational rehabilitation
supporting integration into work. Functional prerequisites for the service. Hel-
sinki: Social Insurance Institution of Finland, Social security and health reports 22,
2020. 145 pp. ISBN 978-952-284-082-0 (pdf).

Kela launched a new service - vocational rehabilitation support-
ing integration into work — in 2017. The service combined former
work try-outs, job coaching and mental health rehabilitees’ job
coaching. In this study, we examined the implementation of voca-
tional rehabilitation supporting integration into work in relation
to the foundations of the service: promotion of employment and
the active agency and support of the rehabilitees. We focused par-
ticularly on the targeting of rehabilitation, the role and agency of
rehabilitees, the functioning of the service, and support and coun-
selling within the service. The study applied multiple perspectives
and methods. Data were collected with a mail inquiry to service
users in 2017 (n = 439) and their interviews (n = 15), an electronic
inquiry to service providers (n = 49) and interviews with their
representatives (n = 18), and interviews with the contact persons
of the workplaces that participated in the rehabilitation (n = 15).
According to the survey results, a personal experience of correct
timing was crucial for the success and positive outcomes of the
service. Service users had varied needs for support. A sufficient,
tailored amount and form of support provided to the rehabilitees
from their individual coaches was important in enabling agency.
Support was a dynamic phenomenon that included activities, roles
and responsibilities among all parties within the service. Lacking
the experience of having an influence in one’s own life, a livelihood
viewed as insufficient, higher age, musculoskeletal disorders, and
prolonged unemployment were linked to lower service outcomes.
It would therefore be vital to consider what would make the service
a well-functioning whole for rehabilitees with varying needs and
goals. It is also essential during the service to take into account the
operating logic of the labour market and work organisations and
to cooperate with organisations proactively. Ensuring rehabilitees’
resources and experience of having an influence in one’s own life
would likely contribute to the functioning of the service.

Keywords: rehabilitation, vocational rehabilitation, work try-out,
job coaching, access to employment, rehabilitation clients, human
agency, supporting, evaluation research
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Alkusanat

Kela uudistaa jatkuvasti palveluitaan ja samalla my6s arvioi uu-
distusten toimivuutta. Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan Kelan
tyollistymistd edistdvad ammatillista kuntoutusta. Vuonna 2017
alkaneessa palvelussa yhdistyivit aiemmat tyokokeilu, tyéhonval-
mennus ja mielenterveyskuntoutujien tyohonvalmennus. Palve-
lun tarkoituksena on valmentaa kuntoutujia tydelamaan ja tukea
heidan tydssd pysymistddn. Tukea tarjotaan sekd kuntoutujalle
ettd tyonantajille ja tyoyhteisoille.

Tédssda Muutos-hankkeen osana toteutetussa tutkimuksessa kes-
kitytdan erityisesti palvelun oikea-aikaisuuteen ja toimivuuteen,
kuntoutujan rooliin ja toimijuuteen sekéd tukeen ja ohjaukseen
palvelussa. Vuosina 2015-2019 toteutetun Muutos-hankkeen
tavoitteena on ollut selvittdd Kelan jérjestimdn kuntoutuksen
uudistuksia ja niiden vaikutuksia asiakkaille sekd tarjota tietoa
kuntoutuksen kehittdmiseen. Hankkeessa keskeistd on ollut moni-
menetelmallisyys ja monindakékulmaisuus, mikd toteutuu myos
tassd tutkimuksessa; aineistoa on kerétty monipuolisesti tyollisty-
mistd edistavin ammatillisen kuntoutuksen eri osapuolilta. Tut-
kimus toteutettiin Jyvaskyldn yliopistossa yhteiskuntatieteiden
ja filosofian laitoksella lokakuun 2017 ja syyskuun 2019 valilla.
Tutkimusryhmin johtajana tydskenteli professori Mikko Manty-
saari ja tutkijatohtoreina Kaisa Haapakoski sekd Leena Akerblad.
Professori Asko Tolvanen toimi tilastoanalyysien asiantuntijana ja
toteuttajana. Tdma tutkimusraportti syntyi yhteisen suunnittelun,
ajattelun ja sekd konkreettisen yhteiskirjoittamisen tuloksena.

Haluamme Kkiittdd suuresti kaikkia tutkimukseen osallistuneita
kuntoutujia sekd palveluntuottajien ja tydnantajien edustajia. Kii-
tos, kun jaksoitte tayttaa kyselylomakkeita ja kertoa haastatteluissa
kokemuksistanne ja nikemyksistinne - ilman teidén aikaanne ja
panostanne timé tutkimus ei olisi ollut mahdollinen. Kiitimme
lampimiasti myds Muutos-hankkeen hankepaallikkod, johtava
tutkija Riitta Seppanen-Jarveldd yhteistyostd ja tuesta. Lisdksi kii-
tamme tutkimuksen kulkua seuranneen projektiryhmén jisenid
Jan Lofstedtid ja Leena Penttistd monista kiinnostavista keskus-
teluista ja uusista ndkokulmista. Haluamme kiittdd myos tutkija
Jenna Makisti ja assistentti Kristiina Dammertia, jotka ovat olleet
arvokas apu tutkimuksen kuluessa. Lopuksi kiitimme vield Jyvas-
kyldn yliopiston hallintohenkilokuntaa ja erityisesti Lea Naumasta
avusta tutkimuksen hallinnoinnissa.

Jyviskylissd elokuussa 2019
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1 Johdanto

Monet Kelan tyoikaiset asiakkaat kohtaavat ongelmia ty6eldmaén kiinnittymisessa.
Osatyokykyisistd henkiloista huomattava joukko on tydmarkkinoiden ulkopuolella
ja kokee vaikeuksia tyollistymisessa (esim. Asplund ja Koistinen 2014). Taman tutki-
muksen loppuvaiheen aikana julkistettuun hallitusohjelmaan on kirjattu tavoite siit,
ettd osatyokykyisten ja vaikeasti tyollistyvien osallistumista tydomarkkinoille lisatdan
(Valtioneuvosto 2019). Kela on toteuttanut viime vuosina useampia ammatillisen
kuntoutuksen uudistuksia. Erds ndistd uudistuksista on ollut se, ettd vuoden 2017
alusta tyokokeilu, tybhonvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tydhénvalmennus
yhdistettiin yhdeksi palveluksi, Kelan tyollistymistéd edistavaksi ammatilliseksi kun-
toutukseksi. Uuden palvelun tavoitteena on tukea yksilollisesti kuntoutujan paisya
tyoelamaan ja sielld pysymistd (Kela 2016a). Palvelun uudelleenmuotoilulla pyrittiin
vastaamaan esiin nousseisiin palvelujen puutteisiin, kuten tarpeeseen fokusoitua
tyollistymisen tukemiseen ja ottaa kayttoon tutkimusnayttoon perustuvia periaattei-
ta (Kela 2016b). Harkdpaa ym. (2013) tarkastelivat tutkimuksessaan seka Kelan etta
tyo- ja elinkeinohallinnon ammatilliseen kuntoutukseen siséltyvda tydhonvalmen-
nustoimintaa. He nékivit palveluissa kehitettavaa erityisesti yksilollisessd ohjaukses-
sa, koulutuksen ja ty6llistymisen tukemisessa sekd tydbhonvalmennuksen jalkeisessd
seurannassa ja siirtymissa.

Tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen ldhtokohtina voidaan pitdd
tyollistymisen tukemista sekd ndkemystd kuntoutujasta aktiivisena toimijana. Tyol-
listymisen edistdminen ja tukeminen liittyvdt ensinndkin siihen, ettd palvelu on
tyoelamdan valmistavaa ja tyoelamdssd pysymistd tukevaa toimintaa, joka auttaa
kuntoutujaa padsemadn palkkatyohon tai yrittdjaksi tai alavaihtoehtojen valinnassa.
Toiseksi tyollistymisen edistimiseen liittyy pyrkimys siirtyd nopeasti tyohén. Am-
matillisessa kuntoutuksessa painotetaan yleisestikin yha enemmén kansainviliseen
tieteelliseen ndyttoon perustuvia malleja, joissa osatyokykyisille tai vaikeasti tyollis-
tettdville suunnatuissa palveluissa pyritddn nopeaan tydelaimasidoksen luomiseen
(esim. IPS-SE; ks. Burns ja Catty 2008; Harkko ym. 2018). Kuntoutujan ndkeminen
aktiivisena toimijana viittaa puolestaan siihen, ettd hdnen oletetaan suunnittelevan,
asettavan ja toteuttavan ammatillisia tavoitteitaan yhteistyossa kuntoutuksesta vas-
taavan henkiloston kanssa. Kelan ty6llistymistd edistdavassd ammatillisessa kuntou-
tuksessa kuntoutuksen henkilsto tarjoaa tukea sekd kuntoutujalle ettd tyonantajalle
ja tyoyhteisolle koko kuntoutusprosessin ajan. (Kela 2016a.) Palvelussa onkin kes-
keistd nimenomaan tuen tarjoaminen sekd ajatus siitd, ettd kuntoutujalle tarjottavaa
tukea vihennetdén asteittain palvelun kuluessa.

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme Kelan tyollistymistd edistivin ammatillisen
kuntoutuksen toimeenpanoa erityisesti suhteessa edelld esiteltyihin ty6llistymi-
sen edistdmisen ja aktiivisen toimijuuden lahtokohtiin. Tutkimus toteutettiin Ke-
lan Muutos-hankkeen osatutkimuksena. Muutos-hankkeessa tarkasteltiin erilaisten
kuntoutuspalveluiden toimeenpanoa tilanteissa, joissa palvelun tai etuuksien sisallot,
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toimintatavat tai ehdot olivat muuttuneet tai oli luotu kokonaan uusi palvelu. Muu-
tos-hankkeen painopiste oli asiakkaan nakokulmassa: onko kuntoutus kuntoutujan
kannalta oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista? Liséksi oli olennaista selvittdd, mi-
ten uudet palvelut toimivat, millaisia hyodtyjé ja vaikutuksia niilld on ja miten niitd
tulisi kehittda. Hankkeessa tuotettiin tietoa Kelan kuntoutuksen kehittamis-, ohjaus-
ja vaikuttamistyohon. (Kela 2016b.) Muutos-hanke rahoitettiin Kelan (KKRL 12 §:n)
kehittamistoiminnan varoista ja sitd koordinoi Kelan tutkimusryhma.
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2 Taustaa

2.1 Palvelun sisdlto ja tavoitteet

Suomessa ammatillista kuntoutusta tuottavat Kela ja tapaturma- ja liikennevakuu-
tuslaitokset, eldkelaitokset sekd tyohallinto. Eri toimijoiden vilista tyonjakoa maarit-
tad lainsaddanto, jossa ammatillisen kuntoutuksen toimeenpano on jakaantunut eri
toimijoille erilaisten kuntoutukseen padsyn kriteerien perusteella. Kunkin toimijan
tarjoamien palveluiden kohderyhmé médrittyy ensisijaisesti potentiaalisen kuntou-
tusasiakkaan tydmarkkina-aseman mukaisesti. (Ks. Juvonen-Posti ja Pensola 2016,
156-162.) Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa tehdddn myos jatkuvasti kuntoutuk-
sen kohderyhmadin ja asiakkaiden asemaan vaikuttavia uudistuksia.

Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus on ty6eldmdédn valmentavaa ja
tyOssd pysymistd tukevaa kuntoutusta, joka on suunnattu tyoikiisille nuorille ja ai-
kuisille. Nuoret (16-29-vuotiaat) ovat voineet vuodesta 2019 alkaen hakea palveluun
my0s ilman todettua sairautta, jos toimintakyvyn on katsottu olennaisesti heikenty-
neen. Kelan tyollistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen katsotaan sopivan
niille, jotka tarvitsevat sairauden ja kokonaistilanteen vuoksi yksilollistd valmenta-
jan tukea tyotehtdvan, ammattialan tai opiskelualan valintaan. Tukea tarjotaan Kelan
mukaan my6s palkkatyohon tyollistymisessd tai ammatinharjoittajaksi tai yrittdjaksi
ryhtymisessd. Tyollistymistd edistdva kuntoutus on osallistujalle maksutonta, ja sen
aikana saattaa olla oikeus kuntoutusrahaan tai matkakorvauksiin. (Kela 2016a.)

Kuten muutakin Kelan ammatillista kuntoutusta, myos ty6llistymisté edistavdan am-
matillisen kuntoutuspalvelun toteutusta pyritddn ohjaamaan palvelukuvauksilla. Ta-
mén tutkimuksen toteuttamishetkelld oli voimassa vuoden 2017 palvelukuvaus (Kela
2016a). Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd taman ra-
portin kirjoittamishetkelld palvelukuvausta ollaan muotoilemassa uudelleen. Ensim-
madisessd palvelukuvauksessa (Kela 2016a) méariteltyjen tavoitteiden mukaan Kelan
tyollistymistd edistavin ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea yksilolli-
sesti kuntoutujan pédsya koko- tai osa-aikaiseksi palkkatyohon avoimille tydmark-
kinoille ulkopuoliseen tyopaikkaan tai sijoittumaan yrittdjaksi taikka ammatinhar-
joittajaksi. Lisdksi tuetaan urasuunnitelman teossa, alavaihtoehtojen valinnassa seka
ammattialan tyon soveltuvuuden varmistamisessa. Tukea tarjotaan myos tyonanta-
jalle ja tyoyhteisolle. Vuonna 2017 palvelua sai 1 443 henkil64, ja vuonna 2018 maira
oli kasvanut jo 2 998 henkil66n. Vuonna 2018 tyollistymistd edistdva ammatillinen
kuntoutus oli osallistujaméaraltdan kolmanneksi suurin Kelan ammatillisen kuntou-
tuksen muoto koulutuksen ja ammatillisen kuntoutusselvityksen jalkeen. (Kelasto
2019.)

Tyollistymistd edistdvdssd ammatillisessa kuntoutuksessa on kolme vaihtoehtoista
palvelulinjaa: tyokokeilu, tydhonvalmennus sekéd tyokokeilu ja tyéhonvalmennus.
Palvelun rakenne esitetaan kuviossa 1 (s. 12).
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Kuvio 1. Palvelun rakenne.

Ensimmdinen pdatos Jatkop@dtos 1 Jatkop@dtos 2
\
Tyokokeilu HILIEE Tydkokeilu 60 pdivad
60 pdivaa Kuntoutujalla tuen tarve
tydkokeilua tydskennellessadn
tydkokeilijana ulkopuoli-
sessa tybpaikassa ja
mahdollisesti osan
aikaa palveluntuottajan
tyokokeilutiloissa
J
A
Tyohon- Enintddn Tyohonvalmennus Ty6hdnvalmennus Tydhonvalmennus
valmennus [EEEIEENZE] 60 pdivaa 60 paivaa 60 paivaa
tyohon- Kuntoutujalla tuen tarve | Kuntoutujalla tuen Kuntoutujalla tuen
valmennusta tyoskennellessaan tarve tyosken- tarve tyoskennel-

tydharjoittelijana tai
palkka- tai ansiotydssa
ulkopuolisessa
tydpaikassa

nellessaan tyGharjoit-

telijana tai palkka-
tai ansiotydssa
ulkopuolisessa
tydpaikassa

lessdan ty6harjoit-
telijana tai palkka-
tai ansiotydssa
ulkopuolisessa
tydpaikassa

Tyokokeilu  EEIURENEE] Tyokokeilu 60 paivid Tyghdnvalmennus Tyghdnvalmennus

ERVCLL N tyokokeilua Tyshonvalmennus 60 péivaa 60 paivad

LI ja 60 pdivaa 60 piivai Kuntoutujalla tuen Kuntoutujalla tuen
tydhon- Kuntoutujalla tuen tarve tarve tyosken- tarve tyosken-
valmennusta | tydskennellessddn nellessaan tygharjoit- nellessaan tygharjoit-
seka lisaksi tydkokeilijana ulkopuoli- | telijana tai palkka- telijana tai palkka-
enintdan sessa tyopaikassa ja tai ansiotydssd tai ansiotyGssd
120 pdivda mahdollisesti osan tai ulkopuolisessa ulkopuolisessa
tyhdn- koko ajan palveluntuot- | tydpaikassa typaikassa

valmennusta

tajan tyokokeilutiloissa
JA kuntoutujalla tuen
tarve tyoskennellessdan
tydharjoittelijana tai
palkka- tai ansiotydssad
ulkopuolisessa
tydpaikassa

Lahde: Kela 2016a.

Palvelulinjoja kuvaillaan seuraavasti palvelukuvauksessa (Kela 2016a), joka ohjaa
palvelun toteutusta eri kuntoutusyksikoissd. Tyokokeilussa (enintddn 60 pdivad) on
tarkoitus kokeilla tyotd tyopaikalla. Sen katsotaan sopivan niille, joiden tavoitteena
on varmistaa ammatillinen urasuunnitelma, opiskeluala tai konkreettinen tyotavoite.
Tyokokeilussa tarjotaan valmentajan tukea soveltuvan ammattialan, opiskelualan tai
tyotehtdvan valintaan ja sen soveltuvuuden varmistamiseen. Tyokokeilu voi tarvit-
taessa jatkua tyohonvalmennuksena. Tyohonvalmennuksen palvelulinjan (180 pdi-
vad) kuvataan sopivan niille, jotka tarvitsevat tukea tyopaikan etsimiseen ja joiden
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tavoitteena on palkkatyopaikka. Tydhonvalmennus voi auttaa 16ytdméan tyopaikan,
tyollistymédn avoimilla tydmarkkinoilla ja muodostamaan palkkatydsuhteen tai si-
joittumaan yrittdjaksi tai ammatinharjoittajaksi. Kolmas palvelulinja on tyokokeilun
ja tyohonvalmennuksen yhdistelmd (60 paivaa tyokokeilua, 60 pdivad tydhonvalmen-
nusta ja lisdksi enintdan 120 péivdd tydhonvalmennusta). Se on suunnattu niille, jot-
ka tarvitsevat paljon valmentajan tukea uratavoitteen tismentdmiseen seka tyokykya
vastaavien ammattialojen ja tyonkuvien loytdmiseen. (Kela 2016a.)

2.2 Palvelun ldhtokohdat
2.2.1 Tyollistymisen edistaminen

Tiettyjen tyollistymisen edistamiseen liittyvien palvelujen lahtokohtana on toiminut
ajatus siitéd, ettd henkilditd tuetaan suoraan heidén pyrkiessddn avoimille tyomarkki-
noille suojatyon tai pdivitoiminnan sijaan (Weston 2002). Ty6llistymisen edistimi-
sen lahtokohta on siten alkuperdltddn ainakin osittain vammaisuuden sosiaalisissa
ymmarrystavoissa sekd politiikoissa, jotka korostavat erityisryhmien tydelamddn
liittyvid yhtdldisid kansalaisoikeuksia ja osallisuutta. Ammatillisessa kuntoutuksessa
painotetaankin yhd enemman sellaisia lahtokohtia ja malleja, joissa tydelamakoke-
muksiin pyritddn sitouttamaan nopeasti (rapid engagement in work-based experiences)
sen sijaan, ettd ty0ssd tarvittavia taitoja ja tydeldmévalmiuksia harjoiteltaisiin ensin
tyoelaman ulkopuolella. Samalla painopiste siirtyy yksilon puutteista mahdollisuuk-
siin ja niiden luomiseen (esim. Weston 2002).

Nykyiset tydmarkkinat ja monimutkaiset poliittiset rakenteet sekd palvelujen eriy-
tyminen sektoreihin tekevit tyollistymisen edistdmisestd hankalasti hallinnoitavaa
toimintaa. Vaikeasti tyollistettdvien tyollistymisen edistiminen voidaankin ndahda
laajasta perspektiivistd sellaisena "ilkednd ongelmana’, joka ylittdd politiikka-, sek-
tori-, hallinto- ja palvelurajoja ja edellyttdd moninaisia yhteiskuntapoliittisia toimia.
(Saikku 2018.) Saikun (2018) mukaan tallaista eri palveluiden ja politiikkojen raja-
pinnoilla tapahtuvaa toimintaa voidaan tutkia ja tarkastella muun muassa hallinnan
(governance) kasitteen avulla. Tyollistymisen edistdimiseen liittyy hyvin monenlaisia
paikallisia ja poliittisia rakenteita. Paikallisella vertikaalisella tasolla esiintyy sekd
hierarkkisia ettd verkostomaisia hallinnan rakenteita. Sektorirajoja voidaan ylittda
yhteisin neuvotteluin ja yhteisid ohjelmia tehden — mutta silti sektoreiden sisdinen
toiminta ja niissd8 muodostetut ohjaus- ja toimintakdytdnnot voivat estdd rajojen
ylittdmisen. (Saikku 2018, 64-65.) Rajavaara (2013, 46-47) toteaa, ettd jos kuntou-
tusjdrjestelmaid tarkastellaan hallinnan ndkokulmasta, ei kyse olekaan ainoastaan
palveluista. Kuntoutukseen sisdltyy Rajavaaran mukaan aina politiikkapadmaaria,
toimeentuloturvan jdrjestamistd sekd eri tahojen velvoitteita, sopimuksia ja yhteis-
tydkaytantoja.

Yksilollisestd ja tilanteisesta ndkokulmasta ty6llistymisen edistymistd ja siihen liitty-
vid toimenpiteitd, kuten tuettua tyollistymistd (supported employment), voidaan tar-
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kastella my0s palveluihin osallistuneiden kokemusten kautta. Osallistuminen tyoela-
main voidaan nahda eradnlaisena aikuisuuden eliminvaiheeseen liittyvina normina
(Green 2010). Palvelut, joiden avulla pyritddn vaikuttamaan henkiléiden tyollisty-
miseen, tulevat henkilokohtaisella tasolla hyvin herkille alueelle, jossa esimerkiksi
ihanteet taloudellisesti itsendisestd, hyvin selviytyvastd tyoikdisestd aikuisesta rik-
koutuvat. Palveluihin osallistuvilla henkil6illd voi my®os olla kidynnissa erilaisia toi-
pumisprosesseja. Ne eivdt vélttamatta liity suoraan tydelimadn mutta vaikuttavat
ihmisten arkeen ja toimintamahdollisuuksiin.

Gustafssonin ym. (2018) tutkimuksen mukaan ty6llistymistd edistéviin toimenpitei-
siin osallistuneiden henkildiden kokemukset ja olosuhteet olivat hyvin vaihtelevia.
Palveluihin osallistuneiden tydelamdinkluusiossa korostui kuitenkin kaksi keskeistd
teemaa. Olennaista naytti olevan sekd osallistujan kokemus siitd, ettd han on tyéym-
péristossddn arvostettu tyontekija (being a valued worker; work environment & compe-
tence), ettd yhteenkuuluvaisuuden kokemus (social belonging; natural support, being
someone to others). Sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja inkluusio voivatkin muodostua
esimerkiksi niin sanotun luonnollisen tuen (natural support) ja epavirallisten suhtei-
den ja tapahtumien mydta: henkild voi esimerkiksi kokea olevansa merkityksellinen
ja arvokas persoona toisille. Henkiloiden kompetenssin ja kykyjen huomioiminen ja
avoin vuorovaikutus ehkiisevit myos syrjivien kdytantojen ja ennakkoluulojen muo-
dostumista.

Palveluissa voi olla erilaisia lahtokohtia suhteessa siihen, millaisena tyollistymisen
edistymiseen liittyvd tuki ndhdddn. Perinteisen mallin mukaan ty6hénvalmentaja
tai ohjaaja tukee henkil6d, joka osallistuu tyopaikan toimintaan. Westonin (2002,
ks. my6s Gustafsson ym. 2018) mukaan niin sanottu luonnollinen tuki tarkoittaa
tyollistymisen edistymisen kontekstissa tyoyhteison ja kollegoiden formaalia ja epa-
formaalia tukea tyOpaikalla — ei siis tydphonvalmentajan erikseen tarjoamaa tukea.
Tama nakokulma tuo esiin tyopaikan ja tyoyhteison vaikutuksen ja merkityksen
tyollistymisen edistymisessd ja inkluusiossa. Luonnollista tukea koskevissa keskus-
teluissa korostuu myos vastavuoroisuuden ja yhteisten hyotyjen nakokulma (Weston
2002). Luonnollisella tuella voi olla seurauksia tyépaikkakulttuurille ja tydpaikan toi-
mintatavoille sekd tehokkuudelle myds yleiselld tasolla. Se voi olla hyodyllistd my6s
esimerkiksi erilaisissa mentorointikdytdnnoissa. Siitd voivat hyotyé seka ne, joilla ei
ole tydkyvyn rajoitteita, ettd tukea tarjoavat. Luonnollista tukea korostavassa ndko-
kulmassa ei siten lahtokohtaisesti erotella tuettavia ja tuen saajia, vaan eri toimijat
toimivat samalla kentdlld yhdessa. (Gustafsson ym. 2018.)

2.2.2 Kuntoutuja aktiivisena toimijana

Kelan tyollistymistd edistdvdssd ammatillisessa kuntoutuksessa on tyollistymisen
edistimisen ohella olennaista se, ettd kuntoutuja ndhdédan aktiivisena toimijana.
Hénen ndhdddn suunnittelevan, asettavan ja toteuttavan ammatillisia tavoitteitaan
yhdessa kuntoutuksesta vastaavien henkildiden kanssa (ks. Kela 2016a). Toimijuus
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puolestaan on kisitteend hyvin moniselitteinen, ja se ymmaérretddn eri tieteenaloilla
ja erilaisissa tutkimusperinteissa eri tavoin (esim. Hitlin ja Elder 2007). Erityisesti
yhteiskuntatieteissd ja sukupuolentutkimuksessa siihen liittyvdt monitahoiset kysy-
mykset rakenteen ja yksilon vilisestd suhteesta, vallasta ja resursseista. Tamén vuoksi
toimijuuden kisitteen tarkentaminen on olennaista erityisesti kdytannollisessd ar-
viointitutkimuksessa.

Aktiivisen toimijuuden késitteen kayttoonotto kytkeytyy osaksi laajempaa kasitteis-
ton muutosta. Rajavaaran (2013) mukaan politiikkamuutokset mahdollistuvat ni-
menomaan kehystdmalla ilmiot uudelleen ja liittdmalld ndihin kehyksiin uusia kasit-
teitd. Erityisesti tyokykypolitiikan uudistaminen on Rajavaaran (2013, 56) mukaan
edellyttanyt "aktiivisen, tyohon osallistumista painottavan, myonteisid merkityksia
sisdltavan kasitteiston ja toimintaperiaatteiden kayttoonottoa” Motivoitunut ja “tyo-
elamihalukas” toimija voi olla my6s ammatillisen kuntoutuksen ideaali siind maarin,
ettd se saattaa madrittdd jo ammatillisen kuntoutuksen piiriin padsyn kaytanndissd
(Haapakoski ym. 2018). Kyseinen ideaali sitoo ammatillisen kuntoutuksen myos ak-
tiiviseen tyovoima- ja sosiaalipolitiikkaan.

Aktiivisen toimijuuden kisite voidaan nahda myos osana itsehallinnan lisdédntymis-
td. Saikku (2018) toteaa, ettd erityisesti vaikeasti tyollistyvien tyollistymisen edista-
miseen liittyvd monialainen koordinaatio on muuttumassa. Tédtd muutosta kuvaavat
muun muassa markkinaehtoisen hallinnan ja itsehallinnan lisddntyminen. Aktiivi-
sen toimijuuden ideaalia voidaankin ajatella tietynlaisena hallinnan vilineend, joka
ei toimi niinkaédn sanktioiden vaan nimenomaan hyveen tai normin luomisen kautta.
Eteldpelto ym. (2011) toteavat, ettd yksilollisestd toimijuudesta ja siihen liittyvésta
eliménhallinnasta nayttaa tulleen aikuisuuteen kuuluva keskeinen hyve, jota edelly-
tetddn tyossd ja koulutuksessa. Viranomaisten puheessa tdma yksiléllinen toimijuus
esiintyy avuttomuuden vastakohtana (Eteldpelto ym. 2011). Edelld tyollistymisen
edistamistd koskevassa luvussa (2.2.1) todettiin, ettd osallistuminen tydeldiméaan voi-
daan ndhda aikuisuuden eldmaénvaiheeseen liittyvdna normina (Green 2010). Myds
yksilollistd toimijuutta ja eliméanhallintaa voidaan pitdd samankaltaisina normeina.

Eteldpelto ym. (2011, 13) toteavat, ettd “jos puhe toimijuudesta jda todellisuudesta
irralliseksi abstraktioksi, vaarana on, ettd toimijuus pelkistyy ndenndisia valintoja ja
niiden vapautta ihannoivaksi ndenndistoimijuudeksi”. Tall6in yksildiden toiminnan
rajoitteet tai valintojen realistiset edellytykset unohdetaan (Eteldpelto ym. 2011, 13).
Tdssd mielessd on tirkedd, ettd huomiota kiinnitetddn ihmisten todellisiin vaikutus-
mahdollisuuksiin ja erilaisiin resursseihin. Ammatillisuuden kontekstissa toimijuu-
della viitataankin Vahasantasen ym. (2017) mukaan usein aktiivisuuteen ja aloitteel-
lisuuteen seka osallisuuteen ja kokemuksiin oman tyon ja eldman hallinnasta - mutta
my0s todellisiin vaikutusmahdollisuuksiin. Toimijuutta ei tarvitse myoskaan kasittaa
ainoastaan rationaalisiksi, muutokseen tahtdaviksi valinnoiksi tai paitoksiksi, joil-
la on nékyvid seurauksia. Honkasalon (2008, 2009 ja 2013) mukaan toimijuus voi
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olla olosuhteiden néyttdvan muuttamisen lisdksi pientd tai moniselitteistd, yhta aikaa
aktiivista ja passiivista, jolloin sen tavoittaminen on seka tutkimuksellisesti ettd yh-
teiskunnan jarjestelmissd vaikeaa. Pieni tai hdmara toimijuus voi sijoittua tuntemisen
ja toiminnan, rationaalisen ja ei-rationaalisen viliin, ja sen tarkastelu vaatii seka ka-
sitteellistd herkkyyttd ettd tarkkoja tutkimusmetodeja. Kuten Jyrkdma (2008) toteaa,
toimijuus ei ole samaa kuin aktiivisuus, eikd toimijuutta voi ajatella jonkinlaisena
on-oft-tilana.

Kelan tyollistymista edistavassda ammatillisessa kuntoutuksessa tychonvalmenta-
jien tarjoama tuki on keskeisessd roolissa: palveluun osallistuvien katsotaan taval-
la tai toisella hyo6tyvén téstd tuesta. Ammatillisen kuntoutuksen kontekstissa onkin
usein kyse heikentyneestéd toimintakyvysta, sairaudesta tai ylipaatadn elamankulkua
hajottavista katkoksista. Tdmén kaltaisissa tilanteissa toimijuuden sdilyttdminen ja
uudelleen rakentuminen edellyttévit nimenomaan tukea, joka voi olla hyvin monen-
laista (esim. Ketokivi 2009; Ketokivi ja Meskus 2015). Tamadn kaltaisessa kontekstis-
sa voidaan puhua myos jaetusta toimijuudesta. Romakkaniemi ja Jarvikoski (2013)
ovat tarkastelleet jaettua toimijuutta mielenterveystyon kontekstissa. Heidan tutki-
muksessaan jaettu toimijuus oli yhteistd tyoskentelya palvelun kayttdjan hyvinvoin-
nin ja henkilokohtaisen toimijuuden vahvistamiseksi. Se sisdlsi jaettuja intentioita,
vastavuoroista tiedonvaihtoa, kuulluksi ja arvostetuksi tulemisen kokemuksia, yh-
teistd padtoksentekoa sekd molemminpuolisia velvollisuuksia (Jarvikoski ym. 2013).
Jaetussa toimijuudessa painottuvat dialogi ja yhteistyd (Hokkanen 2012), yhteinen
suunnittelu, paatoksenteko, sitoutuminen sekd yhteinen vastuu ja tuki (Chang ym.
2010). Ajatus autonomisesta, kykenevasta toimijasta voidaan kaikkiaan kyseenalais-
taa; toimijuus on aina tavalla tai toisella suhteellista (Ketokivi ja Meskus 2015). Ta-
mén vuoksi tdssd tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutujaan aktiivisena toimijana
liittyvid kysymyksid nimenomaan suhteessa kuntoutuspalvelun muiden osapuolten
toimintaan ja asemiin.

Ammatillisen kuntoutuksen yhteydessa kisitys kuntoutujasta aktiivisena toimija-
na voidaan liittdd myos tydelamatoimijuuden kasitteeseen. Lindhin (2013, 46-49)
mukaan sekd tydmarkkinoiden rakenteellinen ettd tyon sisdltjen muutoksen dyna-
miikka vaikuttavat tydelamatoimijuuteen. Ammatillisen kuntoutuksen yhteydessd
voidaankin pohtia, millaista tydeldmatoimijuutta yhteiskunta edellyttaa ja tuottaa ni-
menomaan tyokyvyn nakékulmasta (Lindh 2013, 46-49). Tydeldimidtoimijuuteen voi-
daan liittaa itsendisen ja aktiivisen vastuunkantamisen ideaali, joka osaltaan vaikut-
taa ammatillisen kuntoutuksen tavoitteisiin ja toimintatapoihin. Erilaisia tyokyvyn
rajoitteita omaaville tarjoutuvia tydelimatoimijuuden mahdollisuuksia maarittavat
kuitenkin tydelaman rakenteelliset ehdot. Lindhin (2013, 49) mukaan tydmarkkinoi-
den pois sulkevat mekanismit tuottavat osittaista ty6elamiatoimijuutta (esimerkiksi
pitkaaikaistyottomat, tydvoiman ulkopuolelle jaavit tydikaiset, tyokyvyttomat, pitka-
aikaisen kuntoutuksen “vilitilassa” olevat ja osatyokyvyttomat).



Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus 17

2.2.3 Tuettu tydllistyminen ja tuen kasite

Harkdpad ym. (2013, 9) toteavat, ettd erityisesti tybhonvalmennus on ollut viime vuo-
sina esilld ammatillista kuntoutusta koskevissa keskusteluissa. Yksil6lliseen ty6hon-
valmennukseen perustuva tuettu tyollistyminen (supported employment) on kirjoit-
tajien mukaan suomalaista tydbhonvalmennustoimintaa lahelld oleva toimintamuoto.
Heiddn mukaansa se on myos yksi harvoista vahvaan tutkimukselliseen ndytt66n pe-
rustuvista ammatillisen kuntoutuksen toimintamuodoista (Harkdpaa ym. 2013, 9).
Tuettua tyollistymistd on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa erityisesti kehitysvam-
maisten ja muiden asiakasryhmien, kuten mielenterveyskuntoutujien, ty6llistymisen
tukimuodoksi (esim. Wehman 2012). Kelan ty6llistymistd edistdvad ammatillista
kuntoutuspalvelua luotaessa ja kehitettdessd oltiinkin kiinnostuneita erityisesti ndyt-
toon perustuvan ammatillisen kuntoutuksen tydmuodoista. Tyohonvalmennuksen
muodoista laajimmin on tutkittu niin ikdan Yhdysvalloissa muotoiltua IPS-SE-ty6-
honvalmennusmallia (Individual Placement & Support - supported employment)
(esim. Bond ym. 1997 ja 2001; Lankila ja Seppanen-Jarveld 2019). IPS-SE-tyohon-
valmennus suunnattiin erityisesti vakavia mielenterveysongelmia (esimerkiksi psy-
kooseja ja skitsoaffektiivisia hdirioitd) kokeneiden tyollistymisen tukemiseen. Kelan
aikaisempien tydhonvalmennuspalvelujen uudistamisessa otettiin huomioon tiettyja
IPS-SE-mallin periaatteita mukailevia ldhtokohtia. Téllaisia olivat esimerkiksi nopea
ty6hon siirtyminen ja tuen merkityksen korostaminen (vrt. Bond ym. 1997 ja 2001).

IPS-SE-mallin toimivuutta on tarkasteltu useissa tutkimuksissa, ja useimmiten sen
on todettu edistdvdn tyollistymistd avoimille tydomarkkinoille tehokkaammin kuin
muiden tyollistymistd tukevien toimenpiteiden. IPS-SE-mallin mukaisia palveluja
onkin ldhdetty kokeilemaan yhd enenevissi mairin sekd Euroopassa (esim. Burns
ja Catty 2008; Knaeps 2012; Knapp ym. 2013) ettd Aasiassa (esim. Oshima ym. 2014;
Sasakiym. 2018). Burnsin ja Cattyn (2008) vertailevan tutkimuksen! mukaan IPS-SE-
mallin mukainen tydhénvalmennus toimi tehokkaammin kuin muut ty6llistymista
tukevat palvelut tutkimuksessa mukana olleissa eurooppalaisissa maissa. Toisaalta
tutkimus osoitti, ettd paikalliset tydmarkkinat ja paikallinen hyvinvointipolitiikka
vaikuttavat yleisesti ty6llisyyteen. IPS-SE-malliin perustuvien palvelujen tehokkuus
onkin osittain sidoksissa paikallisiin ja kansallisiin tydmarkkinaolosuhteisiin, talou-
delliseen kasvuun ja hyvinvointijarjestelmiin. Ndin ollen palveluiden toimivuuden
tarkastelua ei voida tdysin erottaa paikallisten olosuhteiden erityispiirteistd. Nama
piirteet — kuten myos palvelujarjestelmén toimivuuden erityispiirteet — olisi kyettava
ottamaan huomioon tydllistymista tukevia palveluja arvioitaessa.

1 RCT-tutkimuksessa oli mukana kuudesta eri maasta henkil6itd, joilla oli kaksi vuotta psykiatrista sairaushistoriaa
(80 prosentilla skitsofrenia tai skitsoaffektiivinen hiiri6). Tutkimuksen tulosten mukaan IPS-SE-mallin mukaiseen
toimintaan osallistuminen kaksinkertaisti henkil6iden mahdollisuudet padst4 avoimille tyomarkkinoille tyohon ilman,
ettd heidédn riskinsd joutua uudestaan sairaalahoitoon kasvoi.
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IPS-SE-tyohonvalmennuksessa noudatetaan tiettyja laatukriteereja ja perusperiaat-
teita (Harkko ym. 2018). Palvelun periaatteet sisdltavit seuraavia osa-alueita (Bond
ym. 1997; Bond 2004, ks. myds Harkko ym. 2018):

« Tavoitteena on asiakkaan tavoitteisiin ja tarpeisiin perustuvan tyon loytdiminen
avoimilta tydmarkkinoilta nopean tyonhaun avulla.

o Palvelua toteuttavat siihen erikoistuneet tydhonvalmentajat.

« Palvelu integroidaan osaksi asiakkaiden hoitotiimin toimintaa (alun perin mielen-
terveysongelmien hoitotiimi).

« Palvelu perustuu asiakkaan ndkemyksiin.

o Asiakaskeskeinen tuki on yksil6llista ja ajallisesti rajaamatonta.

« Kaikilla henkil6illd, jotka haluavat tydllistyd, on mahdollisuus kyseisiin palvelui-
hin ja tukeen.

IPS-SE-malliin pohjautuvan toiminnan vaikutuksia on tutkittu eri nakékulmista.
Harkko ym. (2018) erottelevat toisistaan tutkimukset, joissa on keskitytty mallin mu-
kaisten palvelujen tyollisyysvaikutuksiin, hyvinvointivaikutuksiin seka kustannusvai-
kuttavuuteen. Tutkimus on keskittynyt merkittévasti sithen, miten tehokkaasti palve-
lu tyollistaa henkil6itd; toimintakédytantoihin liittyva arviointi on ollut vahdisempaa,
vaikkakin palvelun hyvinvointivaikutuksia sekd kustannusvaikuttavuutta on arvioitu
(vrt. Harkko ym. 2018). Palvelun toimivuuden ymmartamiseksi olisikin tarkeda tun-
nistaa, miten esimerkiksi tukea annetaan tai millaisia erityispiirteitd yleisten "hyvan
palvelun” kriteerien tai eri intressiryhmien sekd ihmisten kokemus- ja merkitysmaa-
ilman nékokulmasta palveluun liittyy. Liséksi on aiheellista tunnistaa, miten tuetun
tyollistymisen arvot palveluissa ndhdédén (esim. Pirttimaa 2003). Tarkeina arvoina on
pidetty esimerkiksi yhdenvertaisuutta, itsemaaraamisoikeutta, mielekésta tyollisty-
mistd ja yhteis6on liittymistd (Pirttimaa 2003). Palveluiden toimivuuden arvioinnin
kannalta keskeisid ovat my6s kulttuuriset ja paikalliset lahtokohdat, kuten lainsaa-
déanto, asiakasryhmien erityisluonne, tydmarkkinoiden paikalliset erityispiirteet ja
eri ammattiryhmien toimintakulttuurit (ks. esim. Sevak ym. 2017).

Kelan ammatillisen kuntoutuksen kannalta erityisen keskeisid ovat myds lainsdadan-
nolliset lahtokohdat, joissa korostuu tydkyvyn tukeminen. Kelan ammatillista kun-
toutusta koskevassa laissa ei puhuta tyollistaimisesta tai tyollistymisen tukemisesta;
tyollistaminen on perinteisesti nahty tyo- ja elinkeinohallinnon alaisten palveluiden
(TE-palvelut) lahtokohdaksi. Tdmaé saattaa osaltaan heijastella kuntoutuspalvelujen
jarjestamisen sektoroitunutta tyonjakoa Suomessa.

Tyollistymisen tukeminen ja tuetun tyodllistymisen palvelut sisiltavitkin kaikkiaan
laajan kirjon erilaisia palveluja, joista vain osa on varsinaista IPS-SE-mallin mukais-
ta toimintaa. Tuetun tyollistamisen (supported employment) malleissa painopiste on
kuitenkin kaikkiaan tyopaikalla tapahtuvassa prosessissa; tyopaikat késitetddn tyo-
elaimiintegraation vilineiksi. (Pirttimaa 2003; Froyland ym. 2019, 312.) Malleissa ko-
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rostetaan tyopaikoilla tapahtuvaa tukea (esim. Jarvikoski ja Harkdpaa 2004, 204-207).
Keskeistd on my0s ajatus ihmisten ja tyotehtdvien yhteensovittamisesta (job match-
ing) (Froyland ym. 2019). Ty6paikalla annettava tuki voidaan nahdd myds erdanlai-
sena vaihtoehtoisena palvelujen jdrjestimistapana suhteessa palveluihin, joissa kun-
toutujia valmennetaan ja harjaannutetaan tydelamaan tyopaikkojen ulkopuolisissa,
erillisissa palveluissa tai suojatyopaikoissa. Tyoeldmaintegraation ndkokulmasta eri-
tyisesti kuntoutujien kokemus yhteenkuuluvuudesta sekd kompetenssista tyopaikalla
edistavit integraatiota (Gustafsson ym. 2018).

Tyollistymista edistdviin palveluihin liittyy erilaisia nakemyksid tuesta. Ensinndkin
itse tyollistymisen voidaan nahda tukevan ihmisen hyvinvointia ja eldiméanhallintaa.
Talloin huomio ei kiinnity niinkdin tukeen palvelun kuluessa ja palveluprosessissa,
vaan ensisijaisesti palvelun myo6té toteutuvan tyollistymisen myonteisiin vaikutuksiin
(esim. Ford ym. 1995, ks. Weston 2002). Esimerkiksi Fordin ym. (1995) tutkimukses-
sa vaikeasti vammaisen henkilon laheiset olivat sitd mieltd, ettd henkilon ty6llistymi-
selld oli monia positiivisia vaikutuksia; tyollistymiseen johtava palvelu tuki henkil6d
hinen elimdnsd kokonaisuuden kannalta. Tyo6llisyys vaikuttaa myos resursseihin,
terveyden kokemukseen ja sosiaaliseen padomaan (esim. Brucker ym. 2017).

Toiseksi palveluihin liittyy keskustelua ammatillisen tuen muodoista ja tyohonval-
mennuksen ja valmentajien kompetenssista tyohon tukemisessa (esim. Drake ym.
2006). Ammatillista tukea ei ole pidetty itsestddn selvdsti parhaana ja toimivana tuen
muotona. Pohdintaa on kayty esimerkiksi siitd, liittyyko ammatilliseen tukeen myds
riippuvuuden riskeja; tuleeko kuntoutuja ulkopuolista tukea saadessaan riippuvai-
seksi tuesta (esim. Trach ja Mayhall 1997). Ammatillisen tuen kannalta on kuitenkin
selvdd, ettd tyomenetelmien ja kdytdntojen tulisi olla toimivia. Porterin ym. (2018)
tutkimuksessa pohdittiin tyontekijan rooleja kuntoutujien ndkokulmasta. Tutkimuk-
sen mukaan onnistuneessa tydhonpaluussa (vrt. ty6eldmaén integroituminen) olen-
naisia tekijoitd olivat toivo ja voima (hope and power) sekd muiden tyontekijoiden
empatia ja aito kiinnostus kuntoutujan tarpeita kohtaan. Lisdksi keskeinen oli tuen
kaytantoihin liittyva huomio: kokonaisvaltainen nédkokulma palveluprosessin toteu-
tukseen (holistic perspective) oli toimivampi kuin byrokraattinen toteutus.

Kolmanneksi tydllistymistd edistdvien palvelujen yhteydessd on pohdittu niin sa-
notun luonnollisen tuen ja resurssien (natural supports) merkitystdi. Wehmanin ja
Bricoutin (1999) mukaan luonnollisen tuen kisitteelld oli 1990-luvulla monenlaisia
kayttotapoja. Luonnollisen tuen ajatus kehittyi niin sanotun muodollisen, ammatil-
lisen tai professionaalisen tuen rinnalle ja siind keskeistd oli epévirallisen tai esimer-
kiksi tyopaikalla saadun yhteison tuen muodot. Trach ja Mayhall (1997) maarittelivat
alun perin luonnollisen tuen inhimillisiksi ja teknisiksi resursseiksi, jotka ovat ole-
massa tai joita voidaan muodostaa edistimadn kaikkien tilanteeseen kiinnittyvien
henkil6iden integraatiota, hyvaksyntda ja tyytyvaisyyttd. Luonnollisen tuen muodot
voivatkin sisiltdd organisationaalisia, fysikaalisia, sosiaalisia tai valmennuksellisia
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tukia tai palveluihin ja yhteis6ihin liittyvid tukia. Tyollistymista edistdvien palvelujen
kannalta tarkedd on etenkin tyopaikalla saatava tuki. Télloin tydelamddn integroitu-
miseen liittyvit esimerkiksi vastavuoroiset suhteet tydyhteisoissd sekd suhde tyohon-
valmennuksessa olevan ja hdanen ty6yhteisonsa valilld. Tyoelamadn integroitumisen
kannalta olennaisia ovat juuri tapahtumat ja tuki tyopaikoilla (Gustafsson ym. 2018).
Westonin (2002) mukaan tyonantajien pelot voivat kuitenkin estad tyollistamisrat-
kaisuja niilld henkil6illd, joilla oli erityistarpeita. Ammatillisessa kuntoutuksessa tuki
on sidoksissa myos tydomarkkinoilla ja ty6eldmassa yleiselld tasolla tapahtuviin muu-
toksiin. Kuntoutuksen osapuolina toimivat kuntoutujat ja ammattilaiset sekd kuntou-
tuspalvelujen toimivuus ovat aina sidoksissa myds tydelaman prosesseihin.
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3 Tutkimuksen tavoitteet

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Kelan tyollistymistd edistdvan am-
matillisen kuntoutuksen toimeenpanoa suhteessa sen ldhtokohtiin (ty6llistymisen
edistiminen sekd nakemys kuntoutujan aktiivisesta toimijuudesta). Tutkimuksessa
tarkastellaan erityisesti palvelun toteuttamistapaa seka sitd, miten palvelun keskeiset
osapuolet nikevit palvelun toimivan. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset
madriteltiin sekd taman osatutkimuksen alustavassa tutkimussuunnitelmassa (Kela
2016b) ettd Muutos-hankkeen laajemmassa hankesuunnitelmassa (Kela 2016¢).

Tutkimuksessa keskitytddn erityisesti kuntoutuksen kohdentumiseen, kuntoutujan
rooliin ja toimijuuteen, palvelun toimivuuteen sekd tukeen ja ohjaukseen palvelussa.

Tarkemmat tutkimuskohteet ja tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Kuntoutuksen kohdentuminen

 Millainen oli kuntoutuspalvelun asiakaskunta; keille palvelu oli toimiva?

» Millaisia kuntoutustarpeita asiakkailla oli? Kuinka oikea-aikainen palvelu oli suh-
teessa kuntoutujan tarpeisiin?

« Mitd tyo- tai opiskelukykyd tukevia palvelu- tai tukimuotoja kuntoutujat olivat
saaneet aiemmin?

Kuntoutujan rooli ja toimijuus

« Millainen kuntoutujan rooli oli kuntoutuksessa ja kuinka kuntoutuksessa vahvis-
tettiin kuntoutujan aktiivista toimijuutta ja osallisuutta? Millainen rooli itsendisilla
kuntoutuspaivilld, tyossd tukemisella ja tuen asteittaisella vdhenemiselld oli kun-
toutujan toimijuudelle?

Kuntoutuspalvelun toimivuus

 Millaiset kuntoutuksessa kaytetyt tyokaytannot esimerkiksi tyon etsinndssé olivat
toimivia? Kuinka tyOparityoskentelylld ja verkostoyhteistyolld pystyttiin vastaa-
maan asiakkaan tarpeisiin?

» Miten kuntoutuksen vieminen kaytantoon tyopaikoille onnistui? Kuinka kuntou-
tujan tyossa tukeminen onnistui?

o Kuinka kuntoutuspalvelun pituus ja rakenne toimivat?

« Kuinka hyvin kuntoutus onnistui tukemaan kuntoutujaa ty6llistymisessa ja tyossa
pysymisessa?

Tuki ja ohjaus
« Millaista tukea ja ohjausta kuntoutuksessa oli eri toimijoille? Kuinka tuki ja ohjaus
vastasivat kuntoutujan, tyopaikan ja tyoyhteison tarpeita ja odotuksia?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusasetelma

Tamaén tutkimuksen ldhtokohtana toimi monimenetelmaéllisyys ja monindkokul-
maisuus. Monimenetelmallinen tutkimus (mixed-method research) voidaan yleisesti
madritelld tutkimukseksi, jossa hyodynnetaan sekd maarallistd ettd laadullista aineis-
toa (Creswell ja Plano Clark 2006), jotka yhdistetddn jossain tutkimusprosessin vai-
heessa (Johnson ja Onwuegbuzie 2004). Téssa tutkimuksessa aineistoa kerittiin kes-
keisilta tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen osapuolilta eli palveluun
osallistuneilta kuntoutujilta, palvelua toteuttavilta kuntoutustyontekijoilta (palvelun-
tuottajat) seka tyokokeilu- tai tybhonvalmennusjaksoon osallistuneilta tydonantajilta.
Tutkimuksessa kerdttiin seké laadullisia (haastattelut, kyselyiden avoimet kysymyk-
set) ettd maarillisid (kyselyiden strukturoidut kysymykset) aineistoja. Tutkimuksen
aineistot esitetdan kuviossa 2.

Kuvio 2. Tutkimuksen aineistot.

Kysely kuntoutujille
(N=439)

Palveluun vuonna 2017
osallistuneita kuntoutujia

Kysely palveluntuottajille

(N=49) Kuntoutujien haastattelut
Tutkimuksen (N=15)
Palveluntuottajan edustajat, aineistot
valtaosa vastaajista Palveluun vuonna 2017
omaohjaajia osallistuneita kuntoutujia

Tydnantajien haastattelut

Palveluntuottajien haastattelut N=15)

(N=18)

Palvelussa tyokokeilu- tai
tydhonvalmennuspaikkana
toimineen tydpaikan edustajat.
Yksi vastaus sahkopostitse

Palveluntuottajan edustajat,
omaohjaajia tai tydparin toisena
jasenena toimivia

Monimenetelmallisid tutkimusasetelmia erottaa toisistaan ainakin kolme keskeista
tekijdd: eri aineistojen keruun suhteutuminen ajallisesti toisiinsa, aineistojen pai-
notus ja aineistojen yhdistdmisajankohta tutkimusprosessin kuluessa (Creswell ym.
2003; Creswell ja Plano Clark 2006). Kerdsimme tdssé tutkimuksessa aineistot ajalli-
sesti ldhes rinnakkain. Palveluntuottajille suunnattu kysely toteutettiin alkuvuodesta
2018, jonka jéalkeen toteutimme kuntoutujille suunnatun kyselyn ja puhelinhaastatte-



Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus 23

lut (palveluntuottajat ja tydnantajat). Kuntoutujille suunnatun kyselyn jalkeen (kesal-
14 2018) osaa kuntoutujista haastateltiin vield kasvokkain. Palveluntuottajille suun-
nattu kysely tarjosi jonkin verran ennakkotietoa, jota voitiin tarkastella suhteessa
haastattelujen ja kuntoutujille suunnatun kyselyn teemoihin. Lahinna tdma vahvisti
ndkemystdmme siitd, mité aihealueita haastatteluissa ja kyselyssa kannattaa kasitelld;
varsinaisia muutoksia suunnitelmiin ei tullut. Aineistonkeruun jalkeen analysoimme
laadullisia ja méarallisid aineistoja ensin erikseen aineistotyypeille ominaisilla mene-
telmilld. Ndin meidédn oli mahdollista huomioida eri tyyppisiin aineistoihin ja erilai-
siin metodologisiin vilineisiin liittyvit erityispiirteet ja rajoitukset (ks. Danermark
ym. 2002). Kokonaisvaltainen analyysistrategia oli kuitenkin integroiva. Néin ollen
aineistot olivat vuorovaikutuksessa koko tutkimusprosessin ajan, osittain jo aineis-
tonkeruun suunnittelusta lahtien (integroivasta strategiasta ks. luku 4.3).

Vaikka aineistoa kerattiin kuntoutuksen eri osapuolilta, ei tutkimuksessa pyritty sys-
temaattisesti erottelemaan ja vertailemaan eri osapuolten nidkokulmia (vrt. Kendall
ym. 2009). Lahtokohtana toimi ajatus siitd, ettd kuntoutuspalvelun osapuolet — kun-
toutujat, palveluntuottajat ja tydnantajat — arvioivat palvelua omasta institutionaali-
sesta asemastaan kasin. Erilaiset institutionaaliset asemat tarkoittavat sitd, ettd pal-
veluun liittyvat oikeudet, velvollisuudet ja vastuut ovat eri osapuolilla erilaiset. Tama
vaikuttaa tapaan, jolla palvelua arvioidaan, ja my6s siihen, miten niistd arvioista tut-
kijoille kerrotaan. Monindkokulmaisuus tarkoitti tassd tutkimuksessa ensisijaisesti
sitd, ettd palvelun institutionaaliseen jdrjestykseen eri tavoin asemoituvat osapuolet
auttavat meitd ratkaisemaan erityyppisid tutkimuskysymyksid. Olennaista oli myos
se, ettd eri nakemysten kautta paastiin kasiksi osapuolten viliseen dynamiikkaan.
Tama dynamiikka madrittda osaltaan, miten tarkasteltava palvelu koetaan ja miten
sen vaikutuksia arvioidaan. Monidédnisyyttd tai monindkokulmaisuutta pidetdankin
monimenetelmallisissd tutkimusasetelmissa tarkedni erityisesti silloin, kun halutaan
ymmartdd eri toimijoiden ndkemyksid, heiddn vilisid suhteitaan ja dynamiikkaa
(Kendall ym. 2009). Tassd mielessd myos nakokulmien rinnastaminen tarjosi tutki-
muskohteiden kannalta tirkedi tietoa.

4.2 Aineistot
4.2.1 Kysely kuntoutujille

Aineistoon sisaltyi postikysely, joka suunnattiin tyollistymista edistavaan kuntou-
tukseen vuonna 2017 osallistuneille. Kyselyn perusjoukon muodostivat kaikki ne,
joille oli vuonna 2017 kustannettu Kelan ty6llistymistd edistavan ammatillisen kun-
toutuksen palvelu jossakin kolmesta palvelulinjasta (tyokokeilu, tydhénvalmennus,
tyokokeilu ja tyohonvalmennus). Kysely suunnattiin perusjoukkoon kuuluville,
18-64-vuotiaille Manner-Suomessa asuville osoitteellisille henkildille, joiden asioin-
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tikieli oli suomi?. Kuntoutujien tiedot saatiin Kelan vuoden 2017 ammatillisen kun-
toutuksen saajien ja kustannusten tilastointitiedostosta. Tyollistymistd edistdvddn
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli tapahtunut siten vahintddn kolme
kuukautta ennen kyselylomakkeen palauttamisen madrdaikaa. Kelan IT-palvelut
suoritti vastaajien poiminnan ja toimitti osoitetiedot Kelan tutkimusryhmaille, jonka
toimesta hoidettiin kyselylomakkeiden postitus, vastaanottaminen ja palautusseu-
ranta. Kysely postitettiin yhteensd 1 467 henkil6lle huhtikuussa 2018. Riittavédn vas-
taajamadran varmistamiseksi kysely ldhetettiin kaikille uudelleen muutaman viikon
kuluttua ensimmaisesté ldhetyksesta.

Kyselyssa kasiteltiin kuntoutujien tydmarkkina- ja elimantilannetta sekd kokemuksia
ja arvioita tyollistymistd edistavan kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta, toteutuksesta
ja vaikutuksista (kyselylomake, liite 1). Kysely sisalsi sekd strukturoituja ettd avoimia
kysymyksid. Kyselyyn vastasi yhteensd 439 henkild4, ja vastausprosentti oli noin 30.
Vastausprosenttia voidaan pitaa kohtuullisena ottaen huomioon tutkimuksen kartoit-
tava luonne; vastaajamaard mahdollisti suunnitellut analyysit. On todenndkoistd, ettd
nuoremmat ovat tottuneita vastaamaan sdhkoisiin kyselyihin ja osalle kuntoutujista
késin vastaaminen saattaa olla haasteellista. Aineiston vastaavuutta perusjoukkoon
tutkittiin vertaamalla otoksen jakaumaa odotettuun rekisteridatan jakaumaan khiin
neli6 -testilld. Vastaajissa painottuivat naiset® ja vanhemmat ikiryhmat?* (ks. tauluk-
ko 1). Palvelun toteutusta ja tuloksia tarkasteltaessa tutkittiinkin my6s yhteydet su-
kupuoleen ja ikdjakaumaan (ks. luvut 5.6 ja 5.7). Kyselyyn vastanneiden tarkemmat
taustatiedot esitetddn luvussa 5.1.1.

Taulukko 1. Palveluun vuonna 2017 osallistuneiden, kyselyyn vastanneiden kuntoutujien ja rajatun
perusjoukon taustatiedot.

Kuntoutujien Perusjoukko

kyselyaineisto (rajattu)
Taustatiedot N =439 (%) N=1467 (%)
Sukupuoli Nainen 61 53
Mies 38 47
lka 18-34 vuotta 31 45
35-44 vuotta 23 22
45-54 vuotta 30 22
55-64 vuotta 15 11

Taulukko 1 jatkuu.

2 Namd toimivat my6s perusjoukon rajauksina. Perusjoukosta rajattiin siis pois alaikdiset sekd ne, joilla asuinpaikka oli
tuntematon, poste restante, ulkomaa tai Ahvenanmaa, seki ne, joiden asiointikieli oli ruotsi. Liséksi varmistettiin, ettd
yksi henkil6 esiintyi tdssd rajatussa perusjoukossa vain kerran.

3 x2(1) = 10,94, p < 0,001.
4 ¥2(3)=37,93,p<0,001.
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Taulukko 1 jatkoa.

Kuntoutujien Perusjoukko

kyselyaineisto (rajattu)
Taustatiedot N =439 (%) N=1467 (%)
Palvelulinja  Tydkokeilu 43 66
Tyohénvalmennus 10 18
Tyokokeilu ja tyghdnvalmennus 32 17
En osaa sanoa 9
Puuttuva tieto 6

4.2.2 Kuntoutujien haastattelut

Kyselyn lisaksi haastattelimme tyollistymistd edistdvadn kuntoutukseen osallistunei-
ta henkil6itd. Haastateltavia tavoiteltiin postikyselyn avulla liittamalla siihen haastat-
telukutsu. Halukkaat antoivat alustavan suostumuksensa haastatteluun tayttamalla
kutsun liitteend olevan suostumuslomakkeen. Alustava suostumus toimitettiin ky-
selylomakkeen ohessa Kelaan, josta mahdollisten haastateltavien yhteystiedot toimi-
tettiin meille. Teimme haastateltavien valinnan harkinnanvaraisena naytteena siten,
ettd mukaan saatiin mahdollisimman erilaisia haastateltavia. Valinnassa huomioitiin
asuinalue, sukupuoli, iké ja kuntoutuksen palvelulinja (tyokokeilu, tydhénvalmen-
nus, tyokokeilu ja tydhonvalmennus). Haastatteluun osallistui kuusi miesté ja yh-
deksin naista, joiden ikd vaihteli 24:n ja 57 vuoden vélilla. Haastateltavia oli jokaisen
Kelan vakuutuspiirin alueelta, erikokoisilta paikkakunnilta. Haastatteluihin osallis-
tuneille annettiin 25 euron arvoinen lahjakortti S-ryhman kauppoihin. Tamén tun-
nustuksen tarkoituksena oli osoittaa symbolista arvostusta haastateltavia ja heiddn
haastatteluun kayttdmaédnsa aikaa kohtaan.

Otimme yhteyttd valittuihin henkil6ihin ja tiedustelimme, olivatko he edelleen ha-
lukkaita osallistumaan haastatteluun. Halukkaiden kanssa sovimme tarkemmin heil-
le sopivan haastattelupaikan ja -ajan. Suurin osa haastatteluista toteutettiin haasta-
teltavien kotona, osa kirjaston ryhméahuoneessa tai muussa vastaavassa yksityisen
keskustelun sallivassa tilassa. Ennen haastattelua haastateltavat saivat perehtya uu-
delleen tutkimusta koskevaan tiedotteeseen, jonka jilkeen he allekirjoittivat kaksi
samansisaltoistd varsinaista suostumuslomaketta. Toinen kappale jéi haastateltaville
itselleen.

Haastattelut (n = 15) toteutettiin touko-kesakuussa 2018 teemahaastatteluina. Haas-
tateltavat saivat kertoa vapaasti ajatuksistaan, mutta kaikkien kanssa kaytiin lapi sa-
mat laajemmat teemat suunnilleen samassa jarjestyksessé (haastattelurunko, liite 3).
Tarkentavia kysymyksié kaytettiin tarvittaessa tilanteen mukaan. Haastatteluissa lah-
dettiin liikkeelle haastateltavien taustoista ja tilanteesta ennen ty6llistymistd edistd-
vaan ammatilliseen kuntoutukseen osallistumista. Seuraavaksi kasiteltiin sitd, miten
haastateltavat olivat ohjautuneet palveluun, miten palvelu heidan kohdallaan eteni ja
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mita he siitd ajattelivat. Lopuksi haastateltavia pyydettiin arvioimaan palvelua ja ker-
tomaan, mitd he odottavat tulevaisuudelta. Haastateltaville esitettiin myds kysymys:
"Mita ajattelet tydelamistd vuonna 2018?” Sama kysymys esitettiin myds palvelun-
tuottajille ja tyopaikkojen edustajille. Haastattelut kestivat keskimaédrin tunnin, mut-
ta yksittdisten haastattelujen kesto vaihteli: lyhin kesti 38 minuuttia ja pisin 101 mi-
nuuttia. Ammattilaislitteroija purki ddnitallenteet sanatarkasti tekstitiedostoiksi.

4.2.3 Kysely palveluntuottajille

Lahetimme tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajille
sdhkoisen kyselyn helmikuussa 2018. Palvelua tuottavia organisaatioita oli yhteen-
sd 78, ja saimme organisaatioiden yhteystiedot Kelasta. Kysely toteutettiin Webro-
pol (3.0) -kyselyohjelmistolla. Tutkimusta koskeva tiedote ja linkki kyselyyn lahetet-
tiin Kelasta saatuihin sahkopostiosoitteisiin. Saatteessa tarkennettiin, ettd kysely on
suunnattu henkildille, jotka tuntevat yksikossa Kelan tyollistymistd edistavan kun-
toutuksen toteutuksen parhaiten. Kysely pyydettiin vilittdmaan tarvittaessa kuvausta
vastaaville henkiléille, eikd vastaajamddrad rajoitettu. Kyselyyn vastasi yhden muis-
tutuskierroksen jdlkeen 49 henkil6a. Kysely oli luonteeltaan kartoittava, laadullinen.
Palvelua toteuttavien omaohjaajien tai tyOparien madrdstd Suomessa ei ole tietoa,
joten vastausprosenttia ei ole mahdollista eikd analyysien kannalta vélttdméatonta las-
kea.

Kyselyssa kasiteltiin erityisesti Kelan ty6llistymistd edistdvan ammatillisen kuntou-
tuksen toteuttamista, ndkemyksid palvelun vaikutuksista sekd palvelun uudistukses-
ta. Kysely sisdlsi sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksia (kyselylomake, liite 2).
Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset olivat keskimidrin varsin runsaita, joten
kysely tuotti paljon my6s tekstimuotoista aineistoa.

Kyselyyn vastanneiden taustatiedot esitetddn taulukossa 2 (s. 27). Vastaajista enem-
misto oli tyontekijoind toimivia naisia. Valtaosa tydskenteli omaohjaajana tai tyopa-
rin toisena jasenend. Neljd muissa rooleissa tyoskentelevad vastaajaa tunsivat Kelan
tyollistymistd edistivain ammatillisen kuntoutuksen joko kehittimistyon, palvelun
koordinoinnin ja hallinnoinnin tai esimiestyon ndkokulmasta. Vastaajien edustamat
organisaatiot olivat useimmiten osakeyhtiomuotoisia tai sditio- ja jarjestotoimijoita.
Tyoyksikot sijoittuivat melko tasaisesti Kelan eri vakuutuspiirien alueille, ja osa toimi
monella eri alueella. Ty6llistymistd edistavan ammatillisen kuntoutuksen osuus orga-
nisaation koko palvelutuotannosta vaihteli kymmenen ja neljankymmenen prosentin
valilla.
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien taustatiedot.

Palveluntuottajien
kyselyaineisto

Taustatiedot N =49 (%)
Sukupuoli Nainen 71
Mies 27
Asema Esimies 14
Tydntekija 84
Muu 2
Omaohjaajana/tydparina Omaohjaaja tai tyopari 92
Muu 8
Organisaatio Osakeyhtio 65
Sdatio tai jdrjesto 33
Vakuutuspiiri Eteldinen 18
Ldntinen 14
Keskinen 12
[tdinen 20
Pohjoinen 22
Useampi 10
TEAKin osuus koko palvelu- 10 % 39
tuotannosta 20% 10
30 % 20
40 % 10
Muut 21

4.2.4 Palveluntuottajien haastattelut

Aineistoon sisdltyi myos tyollistymistd edistivan ammatillisen kuntoutuksen paris-
sa tyoskentelevien omaohjaajien tai tyOparina toimivien haastattelut. Haastatelta-
vien valinta suoritettiin kaikista palveluntuottajista harkinnanvaraisena néytteena.
Valinnassa huomioitiin palveluntuottajan erityisvastuualue, aiempi kokemus Kelan
tyokokeiluista tai tydhonvalmennuksista tai sen puuttuminen seké asiakkaiden maa-
rd. Tarkoituksena oli saada mukaan haastateltavia mahdollisimman erilaisista yksi-
koistd. Palveluntuottajiin otettiin yhteytta ja pyydettiin omaohjaajina tai tyopareina
toimineiden henkil6iden yhteystietoja haastattelupyynnon vélittimiseksi. Potentiaa-
lisille haastateltaville lahetettiin sahkopostitse tutkimusta koskeva tiedote, jossa heita
pyydettiin osallistumaan haastatteluun. Kiinnostuneiden kanssa sovittiin tarkemmin
haastattelun toteuttamisesta. Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina huh-
ti-toukokuussa 2018. Haastateltavien suostumus tutkimukseen tallennettiin nauhalle
haastattelun aluksi. Suurin osa haastateltavista oli tydskennellyt pitkdan ammatillisen
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kuntoutuksen palveluiden parissa ja heilld oli kokemusta myds aiemmista Kelan eril-
lisista palveluista (tyokokeilu, tydhonvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tyo-
honvalmennus).

Haastattelut (n = 18) toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Kaikkien
haastateltavien kanssa kaytiin ldpi samat teemat ja useimmiten myds samat tarken-
tavat kysymykset (haastattelurunko, liite 3). Haastateltavia pyydettiin arvioimaan
tyollistymistd edistdavadn kuntoutukseen liittyvad uudistusta, kertomaan palveluun
ohjautumisesta ja palvelun asiakaskunnasta sekd arvioimaan palvelun rakennetta ja
toteutusta. Lisdksi haastattelussa kisiteltiin tydnantajayhteisty6ta ja pyydettiin haas-
tateltavia kertomaan nidkemyksiddn palvelun vaikutuksista. Haastateltavilla oli myos
mahdollisuus kertoa vapaasti tyollistymista edistavaan ammatilliseen kuntoutukseen
liittyvistd ajatuksistaan. Haastattelut kestivat keskimdarin tunnin; lyhin 46 minuuttia,
pisin 74 minuuttia. Aénitallenteet purettiin tekstitiedostoiksi noudattaen samoja pe-
riaatteita kuin kuntoutujien haastatteluissa.

4.2.5 Tydpaikkojen edustajien haastattelut

Tutkimuksessa haastateltiin myos ty6llistymistéd edistdavaan kuntoutukseen osallistu-
neiden tyopaikkojen yhteyshenkiloita. Tyopaikkojen yhteyshenkiliden yhteystietoja
tiedusteltiin palveluntuottajilta haastattelun yhteydessd. Mahdollisiin haastateltaviin
otettiin yhteyttd ensin sahkopostitse ldhettdmalld heille tutkimusta koskeva tiedote.
Myoéhemmin heihin otettiin uudelleen yhteyttd ja sovittiin kiinnostuneiden kanssa
haastattelun tarkemmasta toteutuksesta. Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatte-
luina kesdkuussa 2018. Alussa haastateltavat antoivat suostumuksensa haastatteluun
ja sen tallentamiseen, ja suostumus tallennettiin nauhalle. Yksi haastateltava vastasi
kysymyksiin kirjallisesti. Haastateltavat olivat useimmiten esimiehii, johtajia tai yk-
sikoiden vetdjid. He edustivat eri aloja ja erikokoisia organisaatioita, jotka toimivat
yksityiselld, julkisella tai kolmannella sektorilla.

Haastattelut (n = 14 + yksi kirjallinen vastaus) toteutettiin puolistrukturoituina tee-
mahaastatteluina. Tyonantajien kohdalla haastattelut mukailivat haastateltavien ti-
lannetta — erityisesti sitd, missd méarin heilld oli kokemusta ty6llistymisté edistavasta
kuntoutuksesta. Osa haastateltavista oli osallistunut hyvin moneen tyokokeilu- tai
tydbhonvalmennusprosessiin, osassa organisaatioista oli puolestaan ollut ainoastaan
yksi kuntoutuja. Haastattelussa kasiteltiin erityisesti Kelan tyollistymistd edistdavan
ammatillisen kuntoutuksen toteuttamista tyopaikalla ja siihen liittyvid kokemuksia.
Liséksi haastatteluissa kaytiin lapi haastateltavien ndkemyksié palvelun toimivuudes-
ta ja mahdollisista kehittamistarpeista nimenomaan tydpaikan ja tyénantajan nako-
kulmasta (haastattelurungot, liite 3). Haastattelut kestivét keskimaérin puoli tuntia;
lyhin 25 minuuttia ja pisin 38 minuuttia. Adninauhat purettiin tekstiksi samoilla pe-
riaatteilla kuin kuntoutujien ja palveluntuottajien haastattelut.
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4.3 Integroiva monimenetelmdllisen tutkimuksen strategia ja aineistojen analyysi
4.3.1 Menetelmélliset lahtokohdat

Tdssd arviointitutkimuksessa olemme soveltaneet menetelmaillisen moniarvoisuu-
den periaatetta sekd yleis- ja lahikuvauksen yhdistimistd samassa tutkimuksessa
(ks. my6s Karisto 2008). Danermark ym. (2002) toteavat, ettd erilaisten asiantilojen
taustalla on mekanismeja, joita ei valttamatta kyetd sellaisenaan havaitsemaan. Tut-
kimuksen tehtdvé on tunnistaa ja selittdd, miten ndma mekanismit ilmenevit tietyssa
tilanteessa ja tietyissd olosuhteissa. Mekanismien jaljittiminen vaatii sekd yleis- ja
lahikuvausta ettd ndiden analyyttista yhdistamisté (ks. Danermark ym. 2002).

Lahi- ja yleiskuvauksen lisdksi voidaan puhua intensiivisestd ja ekstensiivisestd la-
hestymistavasta. Intensiivisesséd lahestymistavassa tarkastellaan yksittdisid tai méaaral-
tadn rajattuja tapauksia kontekstissaan. Olennaiset kysymykset liittyvit sithen, mita
toimijat prosessin kuluessa tekevit, miten prosessi toimii tietyissé tapauksissa ja mika
tuottaa tietyn muutoksen. Intensiivinen ldhestymistapa liittyy usein laadullisen ai-
neiston ja sille tyypillisten analyysimenetelmien kayttoon. (Danermark ym. 2002.)
Tassd tutkimuksessa intensiivinen lahestymistapa tarkoitti erityisesti haastattelu-
puheen ja kyselyiden avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten analyysia. Kinos
ym. (2017) toteavat, ettd kun kuntoutustoimintaa tarkastellaan vuorovaikutukselli-
sena prosessina, olennaista on nimenomaan vaikuttavien mekanismien analysointi.
Tdhén liittyvat kirjoittajien mukaan kysymykset siitd, mistd asiakkaat itse kokevat
hyotyneensd; mikd toimintatapa, tydmuoto tai tyoskentelyorientaatio on osoittautu-
nut tiettyjen asiakkaiden kohdalla toimivaksi tietyssd tilanteissa (ks. myos Rantanen
2009). Tamain kaltaisten kysymysten tarkasteluun soveltuvat Kinoksen ym. (2017)
mukaan ennen kaikkea laadulliset menetelmit.

Toisaalta olemme hyddyntdneet tutkimuksessa ekstensiivistd ldhestymistapaa eli pyr-
kimyksend on ollut tunnistaa myos laajempia sdédnndnmukaisuuksia ja ominaispiir-
teitd. Ekstensiiviselle ldhestymistavalle tyypilliset kysymykset koskevat esimerkiksi
sitd, mitkd ominaispiirteet erottavat eri ryhmia toisistaan (ks. Danermark ym. 2002).
Tahdn kysymykseen vastaamisessa olemme hyodyntédneet erityisesti kuntoutujille
suunnattua kyselya. Kaikkiaan seki intensiivisen ettd ekstensiivisen lahestymistavan
kayttiminen on auttanut vastaamaan erityyppisiin tutkimuskysymyksiin ja luomaan
kokonaiskuvaa palvelun toimivuudesta.

Tyollistymistd edistavain ammatillisen kuntoutuksen toimivuuden tarkastelussa kes-
keistd on ollut sen analyyttinen tunnistaminen ja médrittely, miten palvelun tulok-
set tai vaikutukset mairitelldan. Olemme kiinnittdneet huomiota erityisesti palvelun
keskeiseen periaatteeseen eli siihen, ettd palvelu on ty6llistymistd edistavda kuntou-
tusta. Analyysin ldhtokohtana oli ajatus siitd, ettd palvelun tulokset ja vaikutukset
eivat valttdmatta realisoidu valittomana tyollistymisenad tai muuna objektiivisesti mi-
tattavana tuloksena. Olennaista on tarkastella my6s niité tekijoitd, jotka luovat tyol-
listymiselle tai oman tyoeldmépaikan selkiytymiselle otolliset olosuhteet. Arviointi-
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tutkimuksessa on tarkedda pystyd tunnistamaan ennen kaikkea palvelun tuloksiin
ja vaikutuksiin liittyvid mekanismeja. Tassd auttaa se, ettd tutkimuksessa on mah-
dollista hyodyntda sekd laadullista ettd maaréllistd aineistoa ja ldhestymistapaa seka
integroivaa strategiaa.

4.3.2 Aineistojen valiset suhteet ja integroiva strategia

Kysely- ja haastatteluaineistot analysoitiin erikseen aineistoille ominaisilla analyysi-
menetelmilld, jotta voitiin ottaa huomioon niiden erityispiirteet. Eri aineistojen ja
niihin pohjautuvien havaintojen vilisid suhteita pohdittiin kuitenkin lapi koko tutki-
musprosessin, ja ndma suhteet olivat ldsnd my0s aineistojen erillisissd analyyseissa.
Kaikkiaan tutkimuksessa hyodynnettiin integroivaa tutkimusstrategiaa. Integraatio
on keskeinen monimenetelmallisen tutkimuksen kasite (ks. esim. Moran-Ellis ym.
2006; Bazeley ja Kemp 2011; Bazeley 2012; Fetters ym. 2013; Fetters ja Freshwater
2015; Fetters ja Molina-Azorin 2018). Siitd ei kuitenkaan ole olemassa vallitsevaa
madritelmas, ja kisitettd on kéytetty usein suppeasti kuvaamaan ainoastaan erityyp-
pisten aineistojen yhdistamista (Fetters ja Molina-Azorin 2017).

Tassd tutkimuksessa olemme ymmartaneet monimenetelmalliseen tutkimukseen
liittyvdn integraation tutkimuskohteiden, aineistojen, menetelmien ja kdsitteiden
suhteita rakentavaksi ja tdismentavaksi, lapi tutkimusprosessin jatkuvaksi aktiiviseksi
ja reflektiiviseksi toiminnaksi ja tekemiseksi (ks. Haapakoski ja Akerblad 2018, 18;
myds Haapakoski ym. 2018; Akerblad ym. 2018). Tutkimuksen metodisia valintoja
on ohjannut ajatus siité, ettd integraatio ei ole erillinen tekninen toimenpide, vaan
koko tutkimusprosessin kattava lahestymistapa tai periaate (ks. myds Seppanen-Jar-
veld ym. 2019). Se ei my6skddn tarkoita ainoastaan erilaisten aineistojen yhdistamis-
td, vaan tutkimustehtdvin ratkaisemiseen pyrkivdd holistista strategiaa. Néin ollen
olemme toteuttaneet integraatiota lapi tutkimusprosessin aineistonkeruun suunnit-
telusta tulosten raportointiin ja johtopaitdsten tuottamiseen.

Rakensimme eri aineistojen vilille jatkuvasti erilaisia ja eritasoisia yhteyksid. Muo-
dostimme tiettyyn aineistoon tai aineiston osaan pohjautuvista havainnoista tie-
tynlaisia tyShypoteeseja, ja tarkastelimme niiden toteutumista muissa aineistossa.
Lahdimme siis seuraamaan lupaavaa polkua ldpi eri aineistojen, ja muodostimme
taltd pohjalta synteesin. Tdmin tyyppisestd tavasta analysoida monimenetelmallis-
td aineistoa kirjoittavat my6s Cronin ym. (2007). He kayttavit menetelmastd termid
following a thread. Tdssd menetelmissé erilaiset aineistot ndhddan samanarvoisina,
mutta niitd analysoidaan systemaattisesti erikseen. Kirjoittajien kuvaama analyysi
etenee neljan vaiheen kautta: alustava analyysi, lupaavan juonen poimiminen, tulos-
ten ja aineistojen asettaminen rinnakkain (sekoittamisen sijaan) seka tulosten synte-
tisointi. (Cronin ym. 2007.)

Vaikka hyddynsimme tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tiettyja monime-
netelmalliseen tutkimukseen liittyvid metodologisia keskusteluja ja vilineitd, emme
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noudattaneet yksityiskohtaisesti mitddn monimenetelmallisen tutkimuksen spesifid
menetelmdd. Pyrimme sen sijaan kuvaamaan tdssd raportissa tarkasti sekd aineis-
ton keruun kdytdnnot ja aineistojen sisdllot ettd kdyttdimdmme analyysimenetelmat
ja niihin liittyvat rajoitukset. Lisaksi kuvaamme mahdollisimman yksityiskohtaisesti,
mitd integraatio juuri tdssd tutkimuksessa tarkoittaa. Mertens ym. (2016) toteavat,
ettd monimenetelmallisissa tutkimuksissa kaytetyt késitteet tulee aina maaritella suh-
teessa niiden kulloiseenkin kayttokontekstiin. Késitteiden ja kdytdnnon tutkimus-
prosessin joustavuuden vaatimusta korostaa myos se, ettd monimenetelmalliseen
tutkimukseen liittyy aineiston monimuotoisuuden vuoksi aina tietty ennakoimatto-
muuden elementti (ks. Bryman 2006 ja 2007).

Taman raportin tulosluvut pohjautuvat laadullisten ja maarallisten sekd kuntoutus-
palvelun eri osapuolilta kerdttyjen aineistokokonaisuuksien integroituun analyysiin.
Nidin ollen eri aineistoja ei ole ldhtokohtaisesti erotettu toisistaan, vaan tekstissa kay-
tetddn tarkasteltavan tutkimuskohteen luonteen mukaisesti yleis- tai ldhitason ku-
vausta tai molempia. Erot tutkimuskohteiden luonteessa ovat kuitenkin tarkoittaneet
sitd, ettd aineistot painottuvat luvuissa hieman eri tavoin. Kyse on eroista suhteessa
sithen, vaatiko tutkimuskohde ensisijaisesti kuvailevaa arviointia vai erilaisten pro-
sessien ja vaikutusmekanismien jéljittdmista (vrt. Patton 1997, descriptive focus of
evaluation / process focus of evaluation). My6s kuntoutuksen eri osapuolille (kuntou-
tujat, palveluntuottajat ja tydnantajat) suunnattuja kyselyja ja haastatteluja on kasitel-
ty analyysivaiheessa kokonaisuutena, mutta eri osapuolten nakemyksid painotetaan
tutkimuskohteesta riippuen hieman eri tavoin. Tiettyjen tutkimuskohteiden tarkas-
telussa ndkokulmien erottaminen osoittautui hyodylliseksi, ja ndiden osalta nakokul-
mat esitetddn myos tassd raportissa erillisina.

4.3.3 Analyysit
Haastatteluaineistojen analyysi

Haastatteluaineistojen analyysissa hyddynnettiin temaattisen analyysin periaatteita.
Temaattisella analyysilla viitataan prosessiin, jossa pyritddn tunnistamaan erilaisia
tutkimustehtdvan kannalta térkeitd tai kiinnostavia “kaavoja” (pattern) ja teemoja
laadullisesta aineistosta (Braun ja Clarke 2006). Temaattinen analyysi voidaan kasit-
tdd enemmankin metodiksi kuin metodologiaksi, ja téllaisena se ei sitoudu mihin-
kadn tiettyyn teoreettiseen tai epistemologiseen perspektiiviin (Maguire ja Delahunt
2017).

Temaattinen analyysi aloitetaan aineiston holistisella, toistuvalla lukemisella (Braun
ja Clarke 2006). Luimme aluksi sekd kuntoutujien, palveluntuottajien ettd tyonanta-
jien haastatteluja kokonaisuutena. Pidimme aineistoa lukiessamme mielen avoimena
ja pyrimme saamaan aineistosta mahdollisimman hyvin kokonaiskuvan. Luimme
aineistoja kukin tutkija tahollamme, ja kirjasimme havaintojamme ylos lukemisen
edetessd. Tamin jilkeen tarkastelimme havaintoja rinnakkain ja keskustelimme
niistd. Téssd vaiheessa teimme myo0s jokaisesta haastattelusta tiivistelman, jotta ana-
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lyysien edetessd ja yksittdisten haastattelujen hajotessa koodausvaiheen myota olisi
mahdollista palata kunkin haastattelun ydintarinaan. Tdma tuntui erityisen tirkealta
kuntoutujien haastattelujen kohdalla.

Ensimmadisten huolellisten lukukierrosten ja havainnoista keskustelemisen jalkeen
koodasimme aineiston Atlas.ti-ohjelmiston avulla. Méarittelimme koodit etukéteen
tutkimuskohteiden ja tarkempien tutkimuskysymysten perusteella. Koodaus oli siis
enemman tutkimuskohteisiin perustuvaa kuin induktiivista: sen tarkoituksena oli
jasennelld hyvin runsasta aineistoa siten, ettd siitd voidaan erottaa tutkimuskohtei-
den kannalta olennainen sisiltd. Taémén kaltainen analyysi tuottaa vihemman rikasta
kuvausta koko aineistokokonaisuudesta ja yksityiskohtaisempaa analyysia aineiston
tietyista aspekteista (Braun ja Clarke 2006). Toisaalta mukana oli myds induktiivisen
analyysin piirteita: hyddynsimme alustavan luennan aikana syntyneitd havaintojam-
me koodien luomisessa. Jaoimme haastattelut siten, ettd kukin tutkija koodasi tietyt
haastattelut. Kdvimme koodausvaiheessa myds jatkuvaa keskustelua ja tarkensimme,
lisasimme ja yhdistimme koodeja tarvittaessa.

Seuraavaksi siirryimme liukuvasti kohti varsinaista teematasoa. Teema voidaan ka-
sittad toistuvaksi, tutkimuskohteen kannalta tarkeaksi kaavaksi tai kuvioksi (pattern)
aineistossa. Teemojen tunnistamiseen ja muodostamiseen ei ole olemassa tarkkoja
sdantojd; temaattisessa analyysissa ei ylipddataan ole kyse ainoastaan aineiston tiivis-
tdmisestd vaan myo0s sen tulkitsemisesta ja ymmartdmisestd. (Braun ja Clarke 2006.)
Tama korostuu erityisesti monimenetelmallisessé integroivassa tutkimuksessa, jossa
aineistot ovat vuorovaikutuksessa jo analyysivaiheessa; teemoja arvioitiin ja tarken-
nettiin my0s suhteessa kyselyaineistoihin. Kaikkiaan temaattiseen analyysiin liitty-
va tulkinta ei tarkoita ainoastaan koodien tai teemojen luomista ja tarkastelua, vaan
myos esimerkiksi niiden vilisten suhteiden hahmottamista (ks. Castleberry ja Nolen
2018). Tulokset perustuvat aineistoon mutta menevit kuvailevaa tasoa syvemmal-
le. Analyysin lopussa pohditaan esimerkiksi, mitd teemat merkitsevat, millaisia ole-
tuksia niihin liittyy, mitkd olosuhteet niihin ovat vaikuttaneet, miksi ihmiset puhu-
vat tastd asiasta juuri tietylla tavalla ja mika on se tarina, jota eri teemat heijastavat.
(Braun ja Clarke 2006.) Taman kaltainen tulkitseva analyysi korostui erityisesti tassa
monimenetelmaillisessd ja moniddnisessd tutkimuksessa. Haastatteluaineiston ana-
lyysissakaan ei ollut kyse ainoastaan erillisestd analyysista, vaan synteesiin pyrkivis-
td, kehdamadisestd prosessista, jossa aineistojen vilille rakennettiin suhdetta.

Kuntoutujille suunnatun kyselyn analyysi

Kyselyn analyysi toteutettiin vaiheittain. Ensin aineistoa tiivistettiin tutkimalla sum-
mamuuttujien muodostamisen mahdollisuuksia. Timén analyysin pohjalta luotiin
tutkimuskohteiden kannalta keskeiset summamuuttujat jatkoanalyyseja varten.
Summamuuttujat esitetddn taulukoissa 3, 4 ja 5 (s. 34-37). Taman jélkeen tutkittiin,
mitkd kuntoutujan (ks. taulukko 4) ja palvelun ldhtokohdat ja palveluun liittyvat
affektit (ks. taulukko 5) ovat yhteydesséd 1) palvelun toteutusta koskeviin arvioihin
sekd 2) palvelun koettuihin tuloksiin. Palvelun toteutusta ja tuloksia tarkasteltaessa
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painotimme vastaajien kokemuksia ottaen huomioon palvelulle mairitellyt keskei-
set tavoitteet. Lahtokohtana oli ajatus siitd, ettd analyysissa keskitytddn tarkastele-
maan ensisijaisesti palvelun koettua toimivuutta. Tyollistymisen edistyminen néhtiin
toteutus- ja tulosmuuttujia muodostettaessa moniulotteisena ilmiond, joka saattaa
realisoitua hyvin erityyppisind vaikutuksina, kuten ty6llistymisen edellytysten moni-
naisena vahvistumisena.

Lahtokohtamuuttujat esitetddn taulukoissa 4 ja 5. Testattavien muuttujien valinnassa
hyddynnettiin haastattelujen ja kyselyjen avoimiin kysymyksiin annettujen vastaus-
ten analyysin tuloksia (integroiva tutkimusstrategia, ks. luku 4.3). Lahtokohtia myos
ryhmiteltiin sisdllollisesti tulosten kuvailemisen helpottamiseksi. Palvelun toteutuk-
sen arviointia koskevissa analyyseissa olivat mukana kaikki kysymyksiin vastanneet;
kyselylomakkeessa ohjeistettiin vastaamaan kysymyksiin niiltd osin kuin mahdollis-
ta. Osalla palvelu saattoi siis esimerkiksi olla kesken tai jaanyt kesken. My6s ndissa
tapauksissa palvelun toteutuksesta on voinut olla kokemuksia. Palvelun tuloksista
tarkasteltiin erityisesti palvelun koettuja vaikutuksia, tyollistymisen edistymistd seka
tyollistettavyyden vahvistumista (ks. taulukko 3) sekd palvelun johtamista johonkin
tai ei mihinkdan. Naihin tulosten arviointia koskeviin analyyseihin ei otettu mukaan
vastaajia, joilla palvelu oli vield kesken, joilla se ei ollut toteutunut tai jotka eivit osan-
neet vastata palvelun toteutumista koskevaan kysymykseen.

Kysely analysoitiin IBM SPSS Statistics -tilasto-ohjelmalla (versio 24). Summa-
muuttujat muodostettiin faktorianalyysien avulla (principal axis factoring, promax-
ja varimax-rotaatiot). Niille laskettiin sisdista yhtenevyytta kuvaavat reliabiliteetit
(Cronbachin alfa). Kahden luokittelevan muuttujan vilisid yhteyksia tutkittiin puo-
lestaan ristiintaulukoinnilla. Tilastollisena testind kaytettiin Pearsonin khiin neli6
-testid (x?). Tuloksen tulkinnassa tarkasteltiin yksittdisten solujen osalta korjattuja
jaannoksid (Adjusted Residuals, myohemmin Adj. Res.). Jatkuvien muuttujien tai
jatkuvan ja dikotomisen muuttujan vilisid yhteyksid tutkittiin Spearmanin jérjes-
tyskorrelaatiokertoimella®. Luokittelevien ja jatkuvien muuttujien valisid yhteyksid
tutkittiin yleiselld lineaarisella mallilla (GLM). Tilastollisesti merkitsevan tuloksen
jalkeen ryhmien keskiarvoja verrattiin pareittain kdyttden Tukeyn HSD-testid. Jos
vertailtavana oli useita ryhmid, tehtiin usein keskiarvotestid vastaava, ei-paramet-
rinen Kruskallin-Wallisin testi (my6hemmin K-W). Kruskallin-Wallisin testin
tulosta tdydennettiin tekemadlld parivertailut Mannin-Whitneyn testilld (my6hem-
min M-W). Kahden vertailtavan ryhmén keskiarvoja testattiin t-testilld ja tulokset
varmistettiin Mann-Whitneyn testilla. Tassd raportissa tuloksia havainnollistetaan
taulukoiden ja kuvioiden sekd prosenttijakaumien avulla. Kdytettyjen testien merkit-
sevyydet® ilmoitetaan alaviitteissa.

5 Tulosten yhteydessa alaviitteissa ilmoitetaan Spearmanin korrelaatiokertoimet (kéytetty rho-merkkid p). Negatiiviset
korrelaatiot ilmoitetaan miinus-merkilld ja taulukoissa (neg.)-merkinnalld. Kun kyse on khiin neli6 -testin tuloksesta,
tima ilmoitetaan sulkeissa x2-merkinnll.

6  Merkitsevyydet (p-arvot) tulkittu ja ilmoitettu seuraavasti: melkein merkitseva, * = p < 0,05; merkitsevé, ** = p < 0,01;
erittdin merkitseva, *** = p < 0,001.



Taulukko 3. Palvelun tulos- ja toteutusmuuttujat kuntoutujakyselyn analyyseissa.

Kysymyksen tunniste
ja vdittamat (liite 1,

Muuttujan nimi kuntoutujakysely)

Palvelun tuloksia kuvaavat muuttujat

Tyollistymisen edisty- RR, vdittamat 1-4 seka

minen 00 vaittamat 1-5, jois-

ta 4 ja 5 kdanteisend.

Tyollistettavyyden vahvis- XX, vaittamat 1-5
tuminen

Palvelun mydnteiset vai- AA, vaittamat 1-13

kutukset (vs. kielteiset)

Palvelun toteutusta kuvaavat muuttujat

Palvelun toteutuksen NN, vdittamat 1-11,
onnistuminen kuntou- joista 9-11 kdannet-
tusyksikossa tynd

Palvelun toteutuksen KK, vaittamat 1-10
onnistuminen tydpai-

kalla

Tyytyvdisyys kuntou- SS
tusyksikkodn (palvelun
toteutus)

Tyytyvaisyys tyopaikkaan  UU
(palvelun toteutus)

Cronbachin
alfa (o)

a=0,91

a=0,92

a=0,93

a=0,93

a=0,86

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Muuttujan sisallon kuvaus

Muuttuja kuvaa, missa maarin palvelu oli edistanyt vastaajan tyollistymistd (esim. vastaajan paasya
palkkatyohdn), auttanut tydllistymisen edistymiseen liittyvissd osa-alueissa ja vahvistanut palvelun
jalkeisid valmiuksia tydeldamdan padasemiseksi.

Muuttuja kuvaa, missa madrin palvelu oli vahvistanut vastaajan kokemusta tyollistettavyydesta
siihen liittyvilla osa-alueilla; kuten kokemusta siitd, etta omaa osaamista tarvitaan tyomarkkinoilla
ja ettd oma kokemus on tydmarkkinoilla haluttua. Mukana olevat vdittamat ovat sovelletusti ”per-
ceived employability”-mittaristosta (esim. Berntson ja Marklund 2007; DeCuyper ja De Witte 2007).
Mittarista on kaytetty suomeksi myds termia “tyollistymisusko”.

Muuttuja kuvaa, miten kielteisend tai myonteisend palvelun vaikutukset ovat keskimaardisesti nayt-
taytyneet erilaisilla kuntoutustavoitteisiin liittyvilld osa-alueilla kuten “tyollistyminen” tai ”opiskelu”
vastaajan eldmassa.

Muuttuja kuvaa, miten vastaaja on nahnyt palvelun toteutukseen kuntoutusyksikdssa liittyvien
osa-alueiden toteutuneen (esim. tuen saaminen tydpaikan etsimisessd, maaratietoinen tyollistymi-
seen keskittyminen, kuulluksi tuleminen).

Muuttuja kuvaa, miten vastaaja on nahnyt palvelun toteutukseen tydpaikalla liittyvien osa-alueiden
toteutuneen (esim. viihtyvyys tyopaikalla, tasavertaisuus, perehdytys, ongelmatilanteet).

Muuttuja kuvaa yleista tyytyvaisyytta palvelun toteutukseen kuntoutusyksikdssa. Kysymys: ”Missa
maadrin olet tyytyvdinen Kelan tyollistymistd edistavan palvelun toteutukseen kuntoutusyksikéssa?”
Vastausasteikko 1-5, jossa 1 erittdin tyytymaton ja 5 erittdin tyytyvainen.

Muuttuja kuvaa yleistd tyytyvdisyytta palvelun toteutukseen tyokokeilu/valmennuspaikalla. Kysymys:

”Missa maarin olet tyytyvdinen Kelan tydllistymista edistavan palvelun toteutukseen tyokokeilu/val-
mennuspaikassa?” Vastausasteikko 1-5, jossa 1 erittdin tyytymaton ja 5 erittdin tyytyvdinen.
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Taulukko 4. Henkiloa koskevat lahtokohtamuuttujat kuntoutujakyselyn analyyseissa.

Muuttujan nimi
Henkilon lahtokohdat

Tyomarkkinasidos
ja -asema

Terveydelliset ongel-
mat ja oppimisvai-
keudet

Sukupuoli

Ikd

Asuinympdristo

Toimeentulon
riittavyys

Koulutusaste

Tyomarkkina-
sidoksen laatu

Tyottomyyden
kesto

Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet
Mielenterveyden
hairio
Oppimisvaikeu-
det

Kysymyksen tunniste
ja vdittamat (liite 1,
kuntoutujakysely)

A

L seka M

P, vaihtoehto 1
P, vaihtoehto 5

F

Cronbachin
alfa (o)

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

a=0,85

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

ei summa-
muuttuja

Muuttujan sisallon kuvaus

Muuttuja on luokiteltu ilmoitetun syntymavuoden mukaan ryhmiin 18-34-v.,
35-44-v., 45-54-v., 55-64-v. ja muut.

Muuttuja kuvaa asuinympdriston kaupunki- tai maaseutumaisuutta. Luokiteltu
vastaajan ilmoittaman asuinkunnan ja Tilastokeskuksen kuntaryhmityksen mukai-
sesti kaupunkimaisiin, maaseutumaisiin ja taajaan asuttuihin ymparistoihin.

Muuttuja kuvaa subjektiivista arviota siitd, miten kaytettavissa olevat varat riit-
tavat suhteessa menoihin sekd missa maarin riittdvana vastaaja toimeentulonsa
kokee.

Muuttuja kuvaa korkeinta koulutusta, jonka vastaaja on suorittanut.

Muuttuja kuvaa vastaajan tyohistorian laatua. Luokiteltu uudelleen seuraavasti:
ei sidosta = ”ldhinna tyottomyytta/en ole ollut tydelamassa”, vaihteleva sidos =
”kausittainen tyttomyys/lahinnd lyhyet tydsuhteet/useita eri mittaisia tyosuh-
teita”, vahva sidos = "padasiallisesti pidempia tyosuhteita/yksi vakituinen tyd ja
ammatti”.

Muuttuja kuvaa yhtdjaksoisen tyottomyyden kestoa ennen palvelua. Vastaus-
asteikko 0-4, jossa 0 = en ollut tyottdmana ja 4 = yli 24 kuukautta.

Vastaajan ilmoittama terveydellinen ongelma palvelua aloitettaessa.

Vastaajan ilmoittama terveydellinen ongelma palvelua aloitettaessa.

Kysymys ”Onko sinulla epdilty tai todettu oppimisvaikeuksia?” Luokiteltu uudel-
leen siten, ettd todetut oppimisvaikeudet muodostivat oman luokkansa.

Taulukko 4 jatkuu.
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Taulukko 4 jatkoa.

Muuttujan nimi

Tyokyky, tydllisty-
mishalu, tydllisty-
misusko ja kokemus
vaikutusmahdolli-
suuksista

Tavoitteet palveluun
tultaessa

Tyokyky ennen
kuntoutusta

Tyokyky vastaus-
hetkella

Tyollistymishalu

Tydllistymisusko

Kokemus vaiku-
tusmahdollisuuk-
sista

Palveluun liittyva
tavoitteellisuus

Tavoitteet

Kysymyksen tunniste
ja vdittamat (liite 1,
kuntoutujakysely)
Saa

Sab

A osiot 1-11

A, osiot 1-11 erillisind

Cronbachin
alfa (o)

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

a=0,75

Ei summa-
muuttuja

Muuttujan sisdllon kuvaus

Muuttuja kuvaa tyokykya itsearvioituna, kun vastaaja on ajatellut aikaa ennen kun-

toutusta. Kaytetty tyokykypistemaara (0-10) on Tyoterveyslaitoksessa kehitetyn
tyokykyindeksin osio, jota on kaytetty myds erillisena mittarina (Toimia-tietokanta
2017). Asteikossa 0 tarkoittaa, ettei pysty tyohon lainkaan ja 10 on tygkyky par-
haimmillaan. Luokittelussa hyddynnettiin Gouldin ym. 2006 esittamaa jaottelua
neliportaiseksi (huono = 0-6, kohtalainen = 7-8, hyvéd = 9, erinomainen = 10).

Ks. ylla, vastaaja on arvioinut tyckykya "talla hetkella” (vastaamishetki).

Kysymys ”Missa madrin halusit padstd tyohon ennen palvelun alkua ja talla het-
kelld?” Vastausasteikko 0-10, jossa 0 tarkoittaa, ettei halunnut tyshon lainkaan,
ja 10, ettd halusi erittdin paljon.

Muuttuja kuvaa uskoa tydpaikan hankkimiseen. Kysymys ”Millaiset mahdollisuu-
det uskoit itselldsi olevan tydpaikan hankkimiseen ennen palvelun alkua ja talla
hetkella?” Vastausvaihtoehdoissa 1 = huonot, 2 = kohtalaiset, 3 = hyvat.

Muuttuja kuvaa vastaajan kokemusta omista vaikutusmahdollisuuksistaan.
Kysymys: ”Miten hyviksi katsot mahdollisuutesi vaikuttaa omiin asioihisi omassa
elamdssasi?” Vastausasteikko 1-5, jossa 1 = erittdin huonoiksi ja 5 = erittdin
hyviksi.

Muuttuja kuvaa palveluun liittyvan tavoitteellisuuden vahvuutta erityisesti siita
nakokulmasta, miten tarkeana vastaaja piti kuntoutukseen liittyvid tavoitteita
kokonaisuudessaan.

Muuttuja sisaltaa erilaisia kuntoutukseen liittyvia tavoitteita (esim. ty6llistyminen,
kunnon kohentaminen, tyon soveltuvuuden arviointi), joiden tarkeyttd vastaaja
pyydettiin arvioimaan omalla kohdallaan. Kysymys: ”Kun hakeuduit ty6llistymista
edistavaan kuntoutukseen, miten tarkeana pidit seuraavia tavoitteita itsellesi?”
Vastausasteikossa 0 = ei lainkaan tarked, 4 = erittdin tarked.
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Taulukko 5. Palvelua koskevat lahtdkohtamuuttujat kuntoutujakyselyn analyyseissa.

Muuttujan nimi

Palveluun tulemi-
nen ja oikea-aikai-
suus

Palvelulinja ja
palvelun kesto

Palveluun liittyvat
affektit — tunneko-
kemukset

Ammatillinen
kuntoutusselvi-
tys edeltdvana
palveluna

Palvelun oikea-ai-

kaisuus

Palvelua koskeva
etukateistieto

Omaehtoinen
palveluun hakeu-
tuminen, oma
tahto

Palveluun padsy
viivytyksetta

Palvelulinja

Palvelun kesto

Hépedn kokemus
palvelussa

Turhauttavuus
palvelussa
Yksin jadminen
palvelun jalkeen

Kysymyksen tunniste
ja vaittamat (liite 1,
kuntoutujakysely)

Qa1

CC, vaittamat 1-4

EE, vdittama 3

EE, vdittamat 2 ja 4,
joista 4 kddnteisena

EE, vdittama 1

AA

EE, vdittdmad 5
EE, vdittdmad 6

00, vdittdmd 5

Cronbachin
alfa (o)

Ei summa-
muuttuja

a=0,83

Ei summa-
muuttuja

a=0,77

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Ei summa-
muuttuja

Muuttujan sisallon kuvaus

Muuttuja kuvaa, oliko vastaaja katsonut osallistuneensa ennen palvelua ammatilli-
seen kuntoutusselvityspalveluun.

Muuttuja kuvaa itsearviona palveluun osallistumisen ajankohdan yleista sopivuutta
vastaajalle. Arvioitu eri tekijéiden (jaksamisen, perhe- ja ihmissuhteiden, moti-
vaation ja oman idn) kannalta. Vastausasteikossa 1 = erittdin huonosti sopiva ja

5 = erittdin hyvin sopiva.

Muuttuja kuvaa kokemusta etukateistiedosta. Vdittama "Tiesin etukdteen, millainen
palvelu tydllistymista edistava ammatillinen kuntoutus on”. Vastausasteikossa
(1-5) 1 =taysin eri ja 5 = tdysin samaa mielta.

Muuttuja kuvaa kokemusta omaehtoisesta hakeutumisesta palveluun. Vdittamat

”Halusin kuntoutukseen omasta tahdostani”, ”Minua painostettiin kuntoutukseen”.

Vastausasteikossa (1-5) 1 = tdysin erija 5 = taysin samaa mieltd.

Muuttuja kuvaa paasya palveluun ilman turhia viivytyksia. Vastausasteikossa (1-5)
1 = taysin eri ja 5 = tdysin samaa mieltd.

Muuttuja kuvaa, mihin palvelulinjaan (tyokokeiluun, tyghénvalmennukseen vai
tyokokeiluun ja tydhonvalmennukseen) vastaaja katsoi osallistuneensa.

Muuttuja kuvaa palvelun kestoa vastaajan arvioimana. Kysymys ”Kuinka kauan Ke-
lan tyéllistymista edistava kuntoutus kohdallasi kesti?” Vastausasteikko 1-5, joissa
1 =noin 1-10 pdivad ja 5 = noin 181-240 pdivaa.

Muuttuja kuvaa palvelun osallistumiseen liittyvad hapean tunnetta. Vastausastei-
kossa (1-5) 1 = tdysin erija 5 = tdysin samaa mielta.

Muuttuja kuvaa palveluun liittyvad turhautumisen tunnetta. Vastausasteikossa
(1-5) 1 = taysin eri ja 5 = taysin samaa mieltd.

Muuttuja kuvaa yksin jaamisen kokemusta palvelun jalkeen. Vastausasteikossa
(1-5) 1 = taysin eri ja 5 = taysin samaa mieltd.
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Kuntoutujille suunnatussa kyselyssa esitettiin myds runsaasti avoimia kysymyksia,
joihin annettiin varsin monipuolisia ja rikkaita vastauksia. Vastaukset analysoitiin
laadullisesti koodaamalla ja yhdistimalld koodeja laajemmiksi kokonaisuuksiksi.
Analyysi tehtiin joko Atlas.ti-ohjelmaa hyodyntden, Excel-ohjelmassa tai manuaa-
lisesti. Kaikkiin avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset luettiin ensin kokonais-
valtaisesti lapi. Tarkempaan analyysiin valittiin kysymyksistd ne, joiden vastaukset
tarjosivat tutkimuskohteiden kannalta olennaista tietoa. Analyysi ei ollut ensisijai-
sesti maarallistd, eli mainintojen tai ilmididen tarkkaa lukumaéaraistd esiintymista ei
eritelty muuten kuin silloin, kun se koettiin analyysin kannalta olennaiseksi.

Palveluntuottajille suunnatun kyselyn analyysi

Palveluntuottajille suunnattu sahkoinen kysely edusti ensisijaisesti niin sanottua kar-
toittavaa laadullista kyselyd, ja aineistoa tarkasteltiin tastd lahtokohdasta. Aineistoa
analysoitiin tarkastelemalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia sekd suhteuttamalla
vastauksia esimerkiksi kuntoutujakyselyn vastaaviin kysymyksiin annettuihin vas-
tauksiin. Lisdksi tarkasteltiin Bondin ym. (1997) kehittelemaa IPS-SE Fidelity Scale
-kysymyssarjaa hyodyntden valikoituihin kysymyksiin annettuja vastauksia ja niiden
keskiarvoja. Niitd oli mahdollista tarkastella suhteessa aiempien tutkimusten tulok-
siin (esim. Bond ym. 1997 ja 2001; Knaeps ym. 2012; ks. myos luvut 2.2.3 ja 5.6.4).
Avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia tarkasteltiin samoja periaatteita noudat-
taen kuin kuntoutujille suunnatussa kyselyssa (ks. edellinen luku). Avoimet vastauk-
set olivat my0s palveluntuottajakyselyssd hyvin monipuolisia.

4.4 Eettiset kysymykset

Tutkimus kavi ldpi Kelan eettisen ennakkoarvioinnin ennen aineistonkeruun aloit-
tamista. Tdssd vaiheessa tarkennettiin tutkimussuunnitelmaan sekd tutkimuksen
toteuttamiseen, kuten aineistonkeruuseen, liittyvit eettisid periaatteita noudattavat
kaytdnnot. Ne sisdlsivit esimerkiksi suostumuslomakkeiden, tiedotteiden ja tiedot-
tamisen sisallot sekd aineiston anonymisointiin, vaitiolosopimuksiin ja aineiston sdi-
lyttdmiseen liittyvit kdytdnnot. Kelan tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimuk-
sesta puoltavan lausunnon joulukuussa 2017, jonka jdlkeen ryhdyttiin suunnitelman
mukaiseen aineistonkeruuseen.

Kaikilta haastatteluihin osallistuneilta pyydettiin suostumus tutkimukseen osal-
listumiseen. Kuntoutujilta suostumus pyydettiin kirjallisena, palveluntuottajien ja
tyonantajien osalta suostumus tallennettiin nauhalle puhelinhaastattelun alussa.
Seka kyselyihin ettd haastatteluihin osallistuvia informoitiin siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja heilld on oikeus kieltdytyd tai keskeyttda tutki-
mukseen osallistuminen syytéd ilmoittamatta. Kuntoutujille painotettiin, ettei tutki-
muksen keskeyttaminen tai siitd kieltdytyminen vaikuta palveluiden saatavuuteen tai
Kelan etuuksiin.
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Tutkimuksen kuluessa vastasimme kaikkiin kyselyiden vastaajien ja haastateltavien
esittimiin tiedusteluihin sekd kysymyksiin. Esimerkiksi muutama postikyselyn saa-
nut kuntoutuja ilmoitti, ettd kyselyyn on hankalaa vastata kisin esimerkiksi toimin-
takyvyn ongelmien vuoksi. Samalla tiedusteltiin mahdollisuutta vastata sahkoisesti,
jolloin tarjosimme mahdollisuutta puhelimitse avustettuun lomakkeen tayttoon (tut-
kija tayttdd lomakkeen vastaajan antaessa puhelimitse vastaukset). Yksikdan kuntou-
tuja ei kuitenkaan péaatynyt kayttamaan tata jarjestelya. Kuntoutujien kasvokkaiset
haastattelut suoritettiin kuntoutujalle parhaiten sopivana aikana ja sopivassa paikas-
sa. Tarvittaessa haastattelua varten varattiin julkinen, mutta yksityiseen keskusteluun
soveltuva esteeton tila. Palveluntuottajien ja tyonantajien edustajien puhelinhaastat-
telujen ajankohta sovittiin etukéteen haastateltavien toiveiden mukaan.

Haastatteluaineistoon ei sisallytetty osallistujien henkildtietoja, kuten nimia ja osoit-
teita. Kaikki aineistoa kasittelevat tutkijat ja tutkimushenkilokunta allekirjoittivat
henkil6kohtaisen vaitiolositoumuksen. Raportoinnissa varmistettiin, ettd yksittdis-
td vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa. Tutkimukseen osallistuneiden anonymi-
teetin suojaaminen huomioitiin my6s suorien haastattelulainausten yhteydessa.
Tama tarkoitti tunnistetietojen muuttamista ja murreilmaisujen yleiskielistaimista
sekad yleista harkintaa lainauksia valittaessa ja niiden siséltéjen yksityiskohtaisuuden
kirjaamisessa.
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5 Tulokset

Seuraavissa luvuissa esittelemme tutkimuksen tulokset. Ensin tarkastelemme erityi-
sesti tyollistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen keskeisid vaiheita. Luvussa
5.1 kasittelemme palveluun ohjautumista ja asiakaskuntaa: millaisia asiakkaita palve-
luun ohjautuu ja mitd kautta, ja miten erityisesti palveluntuottajat arvioivat asiakas-
kuntaa suhteessa palvelun ldhtokohtiin ja toteutukseen. Luvussa 5.2 tarkastelemme
puolestaan palvelun oikea-aikaisuuden toteutumista ja ulottuvuuksia seka palvelun
ajoitukseen ja asiakaskuntaan liittyvid neuvotteluja ja haasteita. Luku 5.3 kisittelee
tyopaikkajaksolle siirtymistd; jakson tavoitteisiin liittyvid periaatteita ja ristiriitoja
sekd tyonhaun menetelmié ja haasteita. Luvussa 5.4 keskitymme palvelun paatta-
miseen ja seurantaan. Taman jdlkeen kisittelemme laaja-alaisemmin koko palvelun
keskeisid elementtejd ja sen toteutukseen ja tuloksiin liittyvid arvioita. Luvussa 5.5
tarkastelemme tukea ja toimijuutta palvelussa: millaisia merkityksid niille annetaan,
millaisena ilmiona tuki voidaan ndhdi ja millaisia mekanismeja siihen liittyy. Lu-
vussa 5.6 keskitymme puolestaan palvelun toteutuksen arviointiin eri osapuolten -
kuntoutujien, palveluntuottajien ja tyonantajien — nakokulmasta. Lisdksi peilaamme
palvelun toteutusta tuetun ty6llistymisen malleihin. Luku 5.7 kisittelee palvelun tu-
loksia. Tarkastelemme tuloksia palvelun koettujen vaikutusten, tydllistymisen edis-
tymisen seka tyollistettdvyyden vahvistumisen ndkokulmista. Tuloslukujen jilkeen
pohdinnassa (luku 6) kiteytetddn tutkimuksen keskeisimmit tulokset, arvioidaan
tutkimuksen rajoituksia ja pohditaan tulosten antia ty6llistymisté edistavien palvelu-
jen kehittdmisen ja kuntoutuksen tutkimuksen kannalta.

Esitimme tulosluvuissa runsaasti suoria lainauksia laadullisesta aineistosta eli sekd
haastatteluista etta kyselyiden avoimiin kysymyksiin annetuista vastauksista. Lainaus-
ten avulla pyrimme tarjoamaan lukijalle mahdollisuuden punnita havaintojamme ja
tulkintojamme suoraan alkuperdisté aineistoa vasten. Lainauksiin on tarvittaessa si-
sillytetty my6s haastattelijan esittima kysymys tai kommentti’. Haastattelulainauk-
sista on poistettu tdytesanat ja toistot, ja lainauksia on yleiskielistetty luettavuuden
lisddmiseksi ja haastateltavien anonymiteetin suojelemiseksi. Myos kaikki henkil6i-
vdt tiedot (esim. paikkakunnat ja palveluntuottajien nimet) on poistettu. Jokainen
haastattelulainaus on koodattu siten, ettd se voidaan yhdistda tiettyyn aineistokoko-
naisuuteen ja puhujaan. Koodi tarjoaa lukijalle tiedon siitd, miten esimerkiksi kun-
toutuksen eri osapuolten kommentit painottuvat eri luvuissa ja miten tasapuolisesti
haastateltavia siteerataan. Palveluntuottajille ja kuntoutujille suunnattujen kyselyjen
avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia ei ole liitetty yksittdiseen vastaajaan. Ky-
selyvastaukset esitetddn alkuperdisessd kirjoitusasussaan, ainoastaan ilmiselvét kir-
joitusvirheet on korjattu.

7  Lainauksen sisélld tai alussa merkkijono — - viittaa siihen, ettd puhetta on poistettu. Hakasulkeissa oleva [teksti] viittaa
siihen, etté jokin haastateltavan kdyttdima sana tai ilmaisu on muutettu tunnistamisen vélttdmiseksi. Jos lainaus sisaltad
seké haastateltavan ettd haastattelijan puhetta, on puheenvuorot erotettu toisistaan tunnisteilla V: vastaaja (haastateltava),
K: kysyjé (haastattelija).
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Tekstissa kaytetdan termid kuntoutuksen/palvelun osapuolet, jolla viitataan tutki-
mukseen osallistuneisiin tahoihin: kuntoutuspalvelun henkil6asiakkaisiin sekd pal-
veluntuottajien ja tyonantajien edustajiin. Tekstissd kdytetdan tutkimukseen osallistu-
neista kuntoutuksen osapuolista termeji kuntoutuja, palveluntuottaja ja tydnantaja®.
Taman kaltaisten yleisluontoisten termien riskind on, ettd todelliset henkil6t ja hei-
dén spesifit asemansa hamartyvit. Seka palveluntuottaja- ettd tyonantaja-termeilld
nimettyjen tutkimukseen osallistuneiden taustat ja roolit olivat varsin vaihtelevia
(ks. luku 4.2). My6s kuntoutuja-termin kayttoon liittyy tiettyja vaaroja. On olennais-
ta painottaa, ettd tahan tutkimukseen osallistuneet eivit valttimatta kokeneet itsedédn
kuntoutujiksi. Termin kayttotapa onkin ainoastaan tekninen; sitd kéytetddn, jotta
aineiston ja tulosten kuvailu olisi mahdollisimman selkedd. Tekstin luettavuuden
helpottamiseksi ja tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin suojelemiseksi tdssa
raportissa kdytetdan kuitenkin kyseisid yleistermeja — mutta samalla muistutetaan
lukijaa siitd, ettd ryhmat ovat siséisesti heterogeenisia eivitka termit kerro tutkimuk-
seen osallistuneiden identifioitumisesta tiettyyn ryhmaén.

5.1 Palvelun kohdentuminen ja palveluun ohjautuminen
5.1.1 Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien taustat, tydkyky ja tydllistymishalu

Kelan tyollistymistéd edistdvdn kuntoutuksen asiakaskuntaa koskevaa kuvailevaa tie-
toa saatiin tdssd tutkimuksessa erityisesti kuntoutujille suunnatusta kyselystd. Tassd
luvussa kuvaillaan kaikkien palveluun ohjautuneiden, kyselyyn vastanneiden tilan-
netta. Seuraavaksi esitetyt luvut koskevat kyselyyn vastanneita kuntoutujia riippu-
matta siitd, oliko palvelu heidin kohdallaan paittynyt, keskeytynyt tai vield kesken®.
Vastaajat olivat osallistuneet palveluun vdhintdan vuorokauden verran vuonna 2017;
heiddn vastauksensa tarjoavat osaltaan tietoa siitd, millaista palveluun ohjattu asia-
kaskunta oli uuden palvelun ensimmaiisena vuotena (kuntoutuksen kohdentuminen).

Taustatiedot

Kuntoutujille suunnatun kyselyn vastaajista (n = 439) naisia oli 61 prosenttia, mie-
hid 38 prosenttia (muu/en halua sanoa 1 %). Vastaajista kolmannes (31 %) edusti
nuorinta ikdryhmaa eli 18-34-vuotiaita, samoin kolmannes (30 %) 45-54-vuotiaita.
Vastaajista 35-44-vuotiaita oli 23 prosenttia ja vanhimpaan ikdryhmaéén (55-64-vuo-
tiaat) kuului 15 prosenttial®. Suurimmalla osalla (58 %) korkein suoritettu tutkinto
oli ammatillinen tutkinto. Alempi tai ylempi korkeakoulututkinto oli 15 prosentilla,
opistotason tutkinto 10 prosentilla. Vastaajista 13 prosenttia ilmoitti, ettei heilld ollut

8  Selkeyden vuoksi ty6llistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen aikaisista tyokokeilu- tai tydhénvalmennuspai-
koista kéytetdan tulosluvuissa yhteistd tyopaikka-termis, ja kuntoutusyksikon ulkopuolisessa tyopaikassa tapahtuvaan
tyokokeiluun tai tybhonvalmennukseen viitataan my6s tyopaikkajakso-nimitykselld.

9  Palvelun tulosten arviointia koskeviin analyyseihin (luku 5.7) ei sen sijaan otettu mukaan vastaajia, joilla palvelu oli
vield kesken, joilla se ei ollut toteutunut tai jotka eivit osanneet vastata palvelun toteutumista koskevaan kysymykseen.

10 Puuttuva tieto 1 %.
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ammatillista tutkintoa!!. Koulutuksen oli keskeyttinyt kaikkiaan varsin suuri osa eli
45 prosenttia vastaajista: kerran 30 prosenttia, kaksi kertaa tai useammin 15 pro-
senttia'2. Oppimisvaikeuksia oli kolmanneksella kyselyn vastaajista (ladkari tai muu
asiantuntija todennut 16 %, itse tai joku muu epdillyt 15 %)*°.

Kyselyyn vastaajien terveydelliset ongelmat olivat useimmiten tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia, joita itsellddn ilmoitti olevan ldhes puolet vastaajistal®. Mielenterveyden
héirioitd oli niin ikddn lahes puolella. Erilaisten terveydellisten ongelmien osuu-
det esitetddn taulukossa 6. Ongelmat esiintyivét osittain myos péallekkdin: yhdelld
kolmasosalla niistd vastaajista, joilla oli mielenterveyden hiirid, oli myds tuki- ja
liikuntaelinsairaus. 74 prosentilla niistd, joilla oli syddn- tai verisuonitauti, oli myos
tuki- ja liitkuntaelinsairaus!>.

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien terveydelliset ongelmat.

Terveydelliset ongelmat (monivalinta) n %
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 209 48
Mielenterveyden hairio 205 47
Muu (diagnoosiryhmat) 125 28
Sydan tai verisuonitauti 77 18
Hermoston sairaus 64 15
Ulkoisten syiden aiheuttamat vammat 45 10
Silmasairaus 23 5
Synnynndinen epamuodostuma tai

vamma 20 5
Kuulosairaus 16 4

Tyo- ja opiskelukyky, tydllistymishalu ja tyéllistymisusko

Kuntoutujakyselyn vastaajia pyydettiin arvioimaan tyd- ja opiskelukykyéddn 10-luok-
kaisella asteikolla. Kyseessd on niin sanottu tyokykypistemaird, joka on Tyoterveys-
laitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin osio. Sitd voidaan kayttaa kyselytutkimuksissa
myos erillisend mittarina, ja sen katsotaan soveltuvan seka tyoikaisille ettd jo elakkeel-
le siirtyneille, tyottomille ja muille, jotka eivit kéy tyossa (Toimia-tietokanta 2017).
Kyselylomakkeeseen suunniteltiin tyokykypistemadrdd mukaileva kysymys myds

11 Muu 3 %, puuttuva tieto 1 %.

12 Ei kertaakaan 55 %, puuttuva tieto 1 %.

13 Ei 59 %, en osaa sanoa 8 %, puuttuva tieto 2 %.
14 Kysymyksessi oli valittavana useita vaihtoehtoja.

15 2 (9) 26,13 (p = 0,001).
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opiskelukyvystd. Vastaamista ohjeistettiin seuraavasti: “Oletetaan, ettd tyo- ja opis-
kelukykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd ja 0 tarkoittaa ettet pysty lainkaan
tyohon. Minké pistemadran olisit antanut asteikolla 0-10 ty6- ja opiskelukyvyllesi
ennen Kelan tyollistymistéd edistavdan kuntoutuksen aloitusta ja tdlld hetkelld?” Tyol-
listymishalua kartoitettiin kysymaélld, missd madrin vastaajat halusivat padsta tyohon
ennen tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen alkua ja talld hetkelld'.
Kaikkien arvioiden keskiarvot!” (asteikolla 0-10) esitetdin kuviossa 3.

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien tyo- ja opiskelukyky seka tydllistymishalu ennen kuntoutus-
ta ja vastaamishetkella.

Pistemaara
8,00 712 B Ennen kuntoutusta
7.00 6,76

B Vastaamishetki
6,00

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
Tyokyky Opiskelukyky Halu padsta
(0-10) (0-10) tyshon
(0-10)

Kuviosta on havaittavissa, ettd seka tyokyky, opiskelukyky ettd tyollistymishalu arvioi-
tiin kyselyyn vastaamishetkelld keskimaardisesti paremmiksi kuin ennen palveluun
osallistumista. Suhteessa ty6- ja opiskelukykya koskeviin arvioihin tyéllistymishalu
oli vahvempi sekd ennen palvelua ettéd kyselyyn vastaamishetkella.

Tyokykypistemddrd voidaan luokitella karkeasti neljaan: huono (0-5 pistettd), koh-
talainen (6-7 pistettd), hyva (8-9 pistettd) ja erinomainen (10 pistettd) (Toimia-tie-
tokanta 2017). Luokittelun jdlkeen vastaajien arvioista valtaosa (69 %) sijoittui luok-
kaan “huono’, kun he arvioivat tyokykyddn ennen palveluun osallistumista. Kyselyyn
vastaamisen hetkelld arviot olivat hieman paremmat. Luokitellun tyokykypistemaa-
rin jakaumat esitetdan kuviossa 4 (s. 44). Kun arvioita verrataan kaikkiin Kelan am-
matillisen kuntoutuksen palveluihin osallistuneisiin (vuonna 2016 kuntoutuksen
paattdneet), vastaajien tyokyky oli heikompi kuin osallistujilla keskiméarin. Kaikkiin
ammatillisen kuntoutuksen palveluihin osallistuneiden tyokyky maéarittyi ennen

16 Ohjeistusta tarkennettiin seuraavasti: ”Vastauksessa 0 tarkoittaa, ettet halunnut tyohon lainkaan, ja 10, ettd halusit
erittdin paljon”

17 Keskihajonnat: tyokyky ennen kh = 2,41 / talld hetkelld = 2,67; opiskelukyky ennen kh = 2,79 / tilld hetkelld = 2,87;
halu péistd tydhon ennen kh = 3,03 / tilld hetkelld = 3,07.



Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus 44

kuntoutusta huonoksi 49 prosentilla ja kuntoutuksen lopussa 40 prosentilla (Kela
2018).

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien tydkyky luokiteltuna ennen kuntoutusta javastaamishetkelld.
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Tyollistymisen edistymistd painottavaa palvelua tarkasteltaessa on olennaista myos
se, missd madrin palveluun osallistuvat kokevat tyollistymisensd mahdolliseksi. Ku-
viossa 5 esitetddn kyselyyn vastanneiden arviot siitd, missa maarin he uskoivat omiin
tyopaikan hankkimisen mahdollisuuksiinsa ennen Kelan tyollistymista edistavaa
ammatillista kuntoutusta ja kyselyyn vastaamishetkelld. Arviot olivat paremmat vas-
taamishetkelld kuin ennen palvelua; mahdollisuutensa hyviksi kokevien maira oli
ennen palvelua 9 prosenttia ja vastaushetkelld 26 prosenttia.

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien tydllistymisusko ennen kuntoutusta ja vastaamishetkella.
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Tyémarkkinatilanne

Reilu puolet (57 %) kuntoutujille suunnatun kyselyn vastaajista ilmoitti tydomarkki-
nastatuksekseen tyoton tyollistymistd edistavan kuntoutuksen alkaessa. Kysyttdessd
erikseen tyottomyyden kestoa 45 prosenttia vastasi olleensa ty6ttomana yli kaksi
vuotta, 19 prosenttia vuoden kaksi ja 17 prosenttia alle vuoden. Vastaajista ainoastaan
16 prosenttia ilmoitti, etteivit he olleet tydttémina palvelun alkaessa'®. Jos vastaaja
ei ollut ty6ttdmiana ennen ty6llistymistd edistivad ammatillista kuntoutusta, hén oli
useimmiten tydvalmennuksessa, kuntouttavassa tyotoiminnassa, tyoharjoittelussa tai
muussa tyollistimistoimenpiteessd (9 %), tyokyvyttomyyseldkkeelld (8 %) tai tyOs-
sd (5 %). Kaikkiaan 10 prosenttia valitsi vaihtoehdon muu!®. Vastaajilta tiedusteltiin
my0s, miten pitkddn he olivat olleet palkkatdissd ennen palvelun alkua. Vastaukset
jakautuivat suhteellisen tasaisesti. Kaikkiaan 23 prosenttia oli ollut t6issa 1-5 vuot-
ta, 16 prosenttia puolestaan 6-10 vuotta. Pidempi eli 11-20-vuotinen tydhistoria oli
vastaajista 15 prosentilla ja yli 20-vuotinen 16 prosentilla. Varsin monella vastaajalla
ei ollut lainkaan tai oli varsin vahédn palkkatyokokemusta: 18 prosenttia ilmoitti, ettd
kokemusta ei ollut lainkaan, ja alle vuoden kokemus oli 12 prosentilla®°.

Tyottomyyden keston lisdksi halusimme saada tietoa palveluun osallistujien tyo-
markkinasidoksen laadusta. Lomakkeessa esitettiin kysymys: "Mika seuraavista ku-
vaa tyohistoriaasi parhaiten?” Vastausvaihtoehdot ja jakaumat esitetddan kuviossa 6
(s. 46). Suurimmalla osalla vastaajista sidos tydmarkkinoille oli olemassa, mutta se
voidaan ndhda laadullisesti vaihtelevana: heilld oli taustallaan joko useita erimittaisia
tyosuhteita tai ldhinnd ty6ttomyyttd. Jonkin verran mukana oli my®6s vastaajia, joilla
oli ollut joko padasiallisesti pidempid tyosuhteita tai yksi vakituinen tyo ja ammatti.
Tyomarkkinasidokset luokiteltiin jatkoanalyyseja varten neljadn ryhmdén. Suurim-
malla osalla (45 %) vastaajista sidos oli vaihteleva (kausittaista tyottomyyttd/lahinna
lyhyité tyosuhteita/useita erimittaisia tyosuhteita). Noin neljanneksella (26 %) sidosta
ei ollut (en ole ollut tydelamadssé/lahinna ty6ttomyyttd) ja viidesosalla (20 %) sidos oli
vahva (padasiallisesti pidempié tydsuhteita/yksi vakituinen tyd ja ammatti).

18 Puuttuva tieto 3 %. Perustuu kysymykseen: ”Jos olit Kelan ty6llistymistd edistavan kuntoutuksen alkaessa ty6ttoménd,
kuinka kauan ty6ttomyytesi oli kestanyt yhtédjaksoisesti? Tyovoimatoimiston jirjestamdt kurssit tai muut tyollistamistd
edistivit toimenpiteet eivit katkaise tyottomyytta”

19 Opiskelijana 2 %, elakkeelld 1 %, hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjdsenid 1 %, yrittdjana tai ammatinharjoit-
tajana 1 %, puuttuva tieto 6 %.

20 Puuttuva tieto 2 %.

21 Muu 6 %, puuttuva tieto 3 %.
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Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien tydmarkkinasidoksen laatu.
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Eldmdntilanne

Palveluun osallistuvien yleistd eldméntilannetta kartoitettiin kyselyssd esittdmalld
muun muassa vastaajien perhetilanteeseen ja toimeentuloon liittyvid kysymyksia.
Vastaajista suurin osa eli 38 prosenttia asui yksin. Avo- tai aviopuolison kanssa ilman
lapsia asui 22 prosenttia, puolison ja lasten kanssa 19 prosenttia. Vanhempien tai
huoltajien kanssa asui 7 prosenttia ja yksinhuoltajana lasten kanssa 6 prosenttia?2.
Suurin osa vastaajista (68 %) asui kaupunkimaisessa kunnassa?®. Taajaan asutussa
kunnassa asui 18 prosenttia ja maaseutumaisessa kunnassa 10 prosenttia®*.

Kyselylomakkeessa esitettiin myds vastaajien toimeentuloa koskevia kysymyksia.
Tarkoituksena oli tarkastella nimenomaan subjektiivista kokemusta toimeentulon
riittdvyydestd. Varsin huomattava osa vastaajista koki toimeentuloon liittyvid han-
kaluuksia: toimeentulonsa erittdin riittamattomaksi koki 31 prosenttia ja melko riit-
tamattomaksi 32 prosenttia®. Toimeentulon riittavyyteen liittyvia kokemuksia tie-
dusteltiin myds kysymaélla, saavatko vastaajat tavanomaiset menonsa katetuiksi, jos
kaikki talouden tulot otetaan huomioon. Vastausjakauma esitetdan kuviossa 7 (s. 47).
My®os tahdn kysymykseen annetuissa vastauksissa nousivat esiin toimeentuloon liit-
tyvdt ongelmat; 44 prosenttia vastaajista koki, ettd he saivat menonsa katetuksi suurin
vaikeuksin tai vaikeuksin.

22 Asuin tuttavieni kanssa 1 %, asuin tukiasunnossa, hoitolaitoksessa tai palvelutalossa 1 %, muu 6 %, puuttuva tieto 1 %.

23 Puuttuva tieto 4 %. Vastaajat ilmoittivat kyselylomakkeessa asuinkuntansa. Kunnat luokiteltiin Tilastokeskuksen
madritelman mukaan kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin (Tilastokeskus 2017).

24 Puuttuva tieto 4 %.

25 Ei riittdmaton tai riittava 18 %, melko riittava 14 %, erittéin riittava 3 %, puuttuva tieto 1 %.
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Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien toimeentulon riittavyys.
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Vastaajilla oli vaihteleva kokemus myds siitd, miten hyviksi he kokivat mahdolli-
suutensa vaikuttaa omiin asioihinsa omassa eldmaéssdan. Hyviksi tai erittdin hyvik-
si vaikutusmahdollisuutensa koki 35 prosenttia ja huonoiksi tai erittdin huonoiksi
26 prosenttia. Kaikkiaan 33 prosenttia vastasi kokevansa vaikutusmahdollisuutensa
keskimaaraisesti "ei hyviksi eikd huonoiksi”. Kysymykseen annettujen vastausten ja-
kautumista havainnollistetaan kuviossa 8.

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista omassa ela-
mdssa.
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Odotukset ja tavoitteet ennen palvelua

Kyselyn vastaajille esitettiin lomakkeessa erilaisia tavoitteita. Heitd pyydettiin arvioi-
maan, miten tdrkeind he kokivat kyseiset tavoitteet itselleen osallistuessaan Kelan
tyollistymistd edistdivadn ammatilliseen kuntoutukseen. Tulokset esitetddan kuvios-
sa 9. Suhteellisen suuri osa vastaajille esitetyistd, erityisesti tydelamdan liittyvistd ta-
voitteista koettiin erittdin tai melko tarkeiksi. Tyollistyminen oli kaikkein tdrkein ta-
voite, kun tarkasteltiin niiden vastaajien osuutta, jotka olivat kokeneet tavoitteen joko
erittdin tai melko tarkedksi. Tyollistymisen lisdksi tirkeimpind tavoitteina nousivat
esiin taloudellisen toimeentulon parantaminen, tyén soveltuvuuden arviointi ja it-
selle sopivan alan valinta. Suhteellisen tarkeiksi tavoitteiksi koettiin myds terveyden-
tilan paraneminen, tyokokemuksen lisddminen ja laajentaminen sekd tyoeldimdin
liittyvien taitojen kehittdminen. Sen sijaan jonkin verran vihemmain térkeiksi tavoit-
teiksi arvioitiin opiskelu, elikemahdollisuuksien selvittiminen, mielekkdan toimin-
nan l6ytiminen ty6eldmén ulkopuolelta sekd ruumiillisen kunnon kohentaminen.

Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien tavoitteet palveluun osallistuttaessa.
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Palvelulinja ja palvelun kesto

Tyollistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus siséltda kolme ajallisesti erikestoista
palvelulinjaa (ks. kuvio 1, s. 12). Kuntoutujille suunnattuun kyselyyn vastanneista
suurin osa eli 43 prosenttia kertoi osallistuneensa tyokokeiluun. Tyokokeiluun ja tyo-
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honvalmennukseen oli osallistunut 32 prosenttia, tybhonvalmennukseen puolestaan
10 prosenttia. Vastaajista 9 prosenttia ei osannut vastata kysymykseen?®. Suurimmal-
la osalla (29 %) kyselyn vastaajista palvelu oli kestinyt 61-180 pidivdd. Vastanneis-
ta 21 prosentilla palvelu oli kestdnyt 31-60 pdivad ja 11 prosentilla 181-240 pdivaa.
Enintddn 30 péivaa palvelu oli kestdnyt 17 prosentilla. Varsin suuri osa vastaajista eli
17 prosenttia ei osannut vastata palvelun kestoa koskevaan kysymykseen?’. Naissd
luvuissa ovat mukana kaikki kysymykseen vastanneet; osalla palvelu oli siis saattanut
keskeytya tai olla kyselyyn vastaamishetkelld vield kesken. Palvelua oltiin voitu my6s
jaksottaa siten, ettd vastaajan oli vaikea arvioida sen todellista kokonaiskestoa. Ndin
ollen sekd palvelulinjaa ettd palvelun kestoa koskevia tuloksia voidaan pitdd suun-
taa-antavina.

5.1.2 Ndkemykset palveluun soveltuvista kuntoutujista

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin myos sitd, millaisia asiakkaita erityisesti palve-
luntuottajat pitivit soveltuvina tyollistymistd edistivin ammatillisen kuntoutuksen
asiakkaiksi (palvelun kohdentuminen). Tdhén liittyi olennainen kysymys siitd, missd
maddrin palvelun asiakaskunnan ndhtiin sopivan yhteen palvelun tavoitteita ja toteut-
tamistapaa koskevien kisitysten kanssa. Ndma kasitykset ohjasivat osaltaan palvelun-
tuottajien nakemysta palvelun ideaaliasiakkaasta.

Palveluntuottajille suunnatussa siahkoisessd kyselyssd vastaajia pyydettiin arvioi-
maan, miten hyvin tai huonosti ty6llistymistéd edistdvdan ammatilliseen kuntoutuk-
seen on osattu ohjata sithen soveltuvia asiakkaita. Se, mitd sopivuudella tdssd yhtey-
dessa tarkoitetaan, jatettiin vastaajan itsensé arvioitavaksi. Valtaosa (41 %) vastaajista
arvioi, ettd sopivia asiakkaita on osattu ohjata melko hyvin. Kaikkiaan 29 prosenttia
arvioi, ettd palveluun sopivia asiakkaita oli ohjattu palveluun ei hyvin eikd huonos-
ti”, 27 prosentin mielestd ohjaus oli ollut melko huonoa ja 2 prosentin mielesta erit-
tdin huonoa. Arviot olivat siis jossain madrin kriittisid. Palveluntuottajia pyydettiin
arvioimaan myos sitd, miten hyvin tai huonosti asiakkaiden tyokyky on riittdnyt
palvelun vaatimuksiin. My6s tdmén suhteen oltiin varsin varautuneita; 41 prosenttia
vastanneista arvioi, ettd tyokyky oli riittdnyt palvelun vaatimuksiin “ei hyvin, eiké
huonosti”, 35 prosentin mielestd tyokyky oli riittdnyt melko huonosti. Ainoastaan
25 prosenttia vastaajista arvioi, ettd asiakkaiden tyokyky on riittdnyt palvelun vaati-
muksiin melko hyvin?.

Monet tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat korostivat, ettd tyollistymistd
edistdvin ammatillisen kuntoutuksen asiakaskunnan tulisi olla riittavin tyokykyis-
td ja tarpeeksi toimintakykyistd palvelun toteuttamishetkelld. He nikivit palvelun
soveltuvan hyvin monenlaisiin tilanteisiin, mutta samanaikaisesti haastatteluissa

26 Puuttuva tieto 6 %.
27 Puuttuva tieto 6 %.

28 Erittdin hyvin 0 %.
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puhuttiin runsaasti juuri palveluun osallistuvien riittavastd tyokyvystd, tydelamaval-
miuksista, tyoeldméorientaatiosta ja tyollistymisen realistisista mahdollisuuksista.
Nikemykset Kelan tyollistymista edistdvddn ammatilliseen kuntoutukseen sopivasta
asiakkaasta ja palvelun edellyttimastd riittavastd tyokyvystd vaihtelivat. Palvelun-
tuottajilla oli erilaisia ndkemyksid erityisesti seuraavista kysymyksista: millaisia val-
miuksia asiakkaalla on oltava jo palveluun tullessaan ja missda madrin eri tekijoihin
voidaan vaikuttaa palvelun kuluessa; miten mahdollisena palvelun mukauttaminen
kuntoutujan tarpeisiin ndhddéin ja miten palvelun periaatteita ja toivottuja vaikutuk-
sia painotetaan (esimerkiksi konkreettinen tyollistyminen vs. yleiset hyvinvointivai-
kutukset).

Esimerkiksi ammatillisten suunnitelmien selkeys ja ennen kaikkea kuntoutus- ja
tyollistymismotivaatio toistui hyvin monissa palveluun soveltuvan asiakkaan ku-
vailuissa. Usein palveluntuottajat toivoivat, ettd ndma seikat olisivat ainakin jossain
maddrin selvilld ja kunnossa ennen palvelun aloittamista. Toisaalta osa tutkimukseen
osallistuneista palveluntuottajista ajatteli, ettd motivaatiota voidaan palvelun kulues-
sa myo0s herdtelld. Erds palveluntuottaja kyseenalaisti ylipadtaan ajatuksen tyollisty-
mistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen “oikeasta” asiakkaasta.

"Tahankin on, tieddtkd, hankala sanoa kun, mika se on se oikea asiakas? Onko se se,
joka tulee sen suunnitelman kanssa, jolla on tydpaikka valmiina, ja jolla on selkeet
suunnitelmat, vai onko se se, joka on vield niin hukassa sen asian kanssa ettd se ei
itse tiedd, vaan se rupee pikkuhiljaa tassa selvidmaan? Kylld minun mielestd kaikki
asiakkaat on ihan oikeita asiakkaita ja ihan oikeassa paikkaa. Sitten tdssé@ matkan
varrella nakee sen ettd mihin se sitten johtaa. Kuitenkin se on se kaikki tieto mitd
me saadaan tuotettua sinne Kelalle, ja lahettavalle taholle, niin auttaa sitd ihmista
eteenpdin.” (Palveluntuottaja, haastattelu 32)

Keskeinen kysymys tuntui liittyvén siihen, miten palvelun asiakaskunta suhteutuu ni-
menomaan palvelun tyollistymisen edistymisen periaatteeseen — joka itsessddn ym-
marretddn hieman eri tavoin. Haasteiksi kuvailtiin esimerkiksi kuntoutujan vahéinen
kosketus tyoeldmddn, ongelmat tyon vaatimusten tayttimisessd tai tyokyky- ja mui-
den ongelmien moninaisuus (esimerkiksi terveydentilaan ja kognitiiviseen kapasi-
teettiin liittyvit kysymykset sekd eldmaintilannetekijdt, kuten talousongelmat). Myos
tietynlaista keinottomuutta ja nakéalojen puutetta pidettiin haasteina erityisesti siksi,
ettd palvelun aikarajat tai psykologin puuttuminen eivit mahdollista esimerkiksi sy-
vallisempad pohdintaa ammatinvalinnasta. Tdstd syystd moni palveluntuottaja pai-
notti sitd, ettd kuntoutujan olisi hyva osallistua Kelan ammatilliseen kuntoutusselvi-
tykseen ennen ty6llistymistd edistdvad ammatillista kuntoutusta.

Kyse néytti olevan myos siitd, minkd nahdain olevan palvelun rakenteen ja toteut-
tamistavan sekd tyontekijoiden resurssien ja ohjeistusten puitteissa mahdollista.
Riippumatta siitd, katsottiinko kuntoutujalla olevan esimerkiksi riittava tyokyky ja
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motivaatio palveluun tullessaan, palvelua toteutettiin ja palvelun periaatteita pai-
notettiin hieman eri tavoin esimerkiksi enemman tai vihemman tukea tarvitsevien
kuntoutujien kohdalla. Voidaan ajatella, ettd tdimédn mukauttamisen avulla tyollisty-
mistd edistivd ammatillinen kuntoutus saatiin taipumaan erityyppisiin kuntoutujien
tilanteisiin. Pitkallekin standardoitu palvelu saattoi vastata erilaisiin tarpeisiin - jos-
kin mahdollisesti eri syista:

”Mutta mitd nyt itsellani on naita kuntoutujia ollut niin, sellaiset kuntoutujat jotka
esimerkiksi on psyykkisin syin vuosi sitten syksylld tai kevaalla ehka keskeyttaneet
opintojaan tai jotakin muuta, niin sitten on jotenkin yllattavastikin ehka niita voima-
varoja ollut riittavasti siind tydharjoittelussa kdymisessa, koska sehan on kuitenkin
ihan erityyppistd kun se opintojen ddrelld kun on uupunut. Ja sitten taas jotka on,
ehka se tydkyvyttomyys on syntynyt sen tyduupumuksen seurauksena niin sitten,
takaisinpdin ehka sinne omaan ammattiinkin se polku niin, kuitenkin se pitda
lahted semmosesta saannéllisesta pdivittaisestd tekemisestd eika niinkdan niista
ammatillisista asioista. Elikka olisi oman ammatin t6itd vaan ihan, aika matalalla
kynnykselld vain etta on tekemista pdivittdin, olipa se tekeminen sitten mitd tahan-
sa.” (Palveluntuottaja, haastattelu 22)

Joskus tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat kuitenkin kokivat, ettd jos kun-
toutujan valmiudet ovat kovin heikot, on hénen tarpeisiinsa mahdotonta palvelun
rakenteen, aikarajojen ja tyontekijoiden aikaresurssien puitteissa vastata:

”Mutta sitten taas tuntuu ettd tama on aika vaativa palvelu monelle. Sitten kun tulee
monenmoista kuntoutujaa tdhan niin, ei tdmd ihan kaikille sovi. Ettd pitad olla, jollain
tasolla nyt hallussa vahan tatd, tydelamaosaamista ja valmiuksia ldhted viemaan
sitten prosessia eteenpdin. Osa on sitten jotenkin niin huonokuntoisia tai, miten
sen sanoisi, heilld ei ole valmiuksia tahan, niin semmoisten kanssa on sitten todella
hankala lahted eteneen. Se vaatii hirveen paljon sitd tukea ja ohjausta ja, ainakin
meilld tuntuu etta ei ole aikaa antaa niin paljon, sitd tukea ehka kun tarvis sitten
ne kaikkein vaativimmat meiddn kuntoutujista.” (Palveluntuottaja, haastattelu 23)

Palvelun rakenne ja toteuttamistapa nayttddkin tarjoavan vaihtelevasti mahdolli-
suuksia mukauttaa palvelua kunkin kuntoutujan tilanteen ja tarpeiden mukaisesti.
Palveluntuottajille suunnatussa kyselyssa pyydettiin arvioimaan seuraavaa vaittimaa:
“palvelun toteutus ja sisdltdo on mahdollista suunnitella vastaamaan kunkin kuntou-
tujan yksilollisid tarpeita ja tavoitteita”. Suurin osa vastaajista oli véittdmaéstd samaa
mieltd; jokseenkin samaa mieltd oli 51 prosenttia ja tdysin samaa mieltd 14 prosent-
tia. Eri mieltd vaittdimastd oli 14 prosenttia vastaajista®®. Arvioiden keskiarvo astei-
kolla 1-5 (1 = téysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd) oli 3,7.

29 Taysin eri mieltd 0 %, jokseenkin eri mieltd 14 %, ei eri eikd samaa mieltd 20 %.
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Palvelun mukauttamisen epdonnistuminen saattaa johtaa palvelun keskeytymiseen
tai ainakin palvelukuvauksessa médriteltyjen aikarajojen ylittymiseen. Taman kaltai-
siin tilanteisiin johtivat aineiston perusteella useat yhteen liittyneet tekijat: palvelun
asiakaskuntaan liittyvét seikat, palvelun oikea-aikaisuuden haasteet sekd palvelun
rakenteelliset ongelmat ja jaykkyys. Elama on aina luonteeltaan ennakoimatonta, ja
tdma asettaa oman haasteensa ammatillisen kuntoutuksen palveluiden ajoittamiselle
ja toteuttamiselle. Thmisten eldméntilanteet voivat vaihdella nopeasti ja myds kun-
toutujasta riippumattomista syistd. Ndin ollen kuntoutuja voi ldhtokohtaisesti sovel-
tua palveluun hyvin, mutta tilanne muuttuu palvelun kuluessa.

Tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat kuvailivat myds niin sanottuja valiin-
putoajia eli heiti, joita ei nahda tyollistymista tukevaan kuntoutukseen soveltuviksi
asiakkaiksi ja jotka saattavat pahimmassa tapauksessa rajautua kokonaan ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluiden ulkopuolelle. Henkilon kunto saattaa olla sen verran
hyvi, ettd Kela ei myonnd kuntoutusta — mutta samanaikaisesti se voi olla jopa liian
huono tayttadkseen tyollistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen vaatimukset
(esimerkiksi palvelukuvauksessa mairitellyt lahtokohdat, kuten tyopdivan pituus).
Voi myos olla, ettd henkil6lld on tydeldméssa haasteita ja esimerkiksi kognitiivisia
ongelmia, mutta lddketieteellinen diagnoosi puuttuu. Ongelmallisina pidettiin myos
sitd, ettd henkilon kapasiteetti ei valttdmatta riitd nykyiseen tydeldmédéan, mutta tyo-
kyvyttomyyseldkkeen ehdotkaan eivit tayty:

”Mutta sitten on se aika iso ryhmd, joka kuitenkin vield pydrii taalla ikadn kun
tydhdn pdin ohjautumassa niin on sitten tdmd tammdinen jolla ei kapasiteetti riita
nykypaivan tydeldmaan, kun eiole endd olemassa nditd tammasid avustavia tehtavia,
tai sellasia tyGtehtdvia joita pystyisi tydparin ohjeistuksella tekemaan. Eli se on se
valiinputoajaryhma, joka sitten pydrii palvelusta toiseen kun ei sitten pystytd - - tai
ei haluta tehda nuoremmille ihmisille elakepaatdsta. Niin, se on se problemaattisin
ryhma ehka tassd.” (Palveluntuottaja, haastattelu 22)

Tyollistymista edistdva ammatillinen kuntoutus vaatii tydskentelyd kuntoutusyksi-
kon ulkopuolisessa tyopaikassa vahintadn kolme péivéad viikossa (ks. Kela 2016a). Jos
tdma on kuntoutujalle esimerkiksi tyokyvyn rajoitteiden tai voimavarojen vahyyden
vuoksi liikaa, ei palvelua voida toteuttaa tai palvelu saattaa keskeytyd. Tamaénkaltai-
sissa tilanteissa on erddn palveluntuottajan mukaan riskini, ettd kuntoutujat palaavat
takaisin esimerkiksi ty6voimahallinnon asiakkaiksi, koska “ne tavoitteet mitd amma-
tillisella kuntoutuksella haetaan ei tayty.” (Palveluntuottaja, haastattelu 17.) Palvelun-
tuottajat toivatkin esiin huolen niistd palveluiden viliin putoavista henkil®istd, joita
ei ndhda nopeaan tyomarkkinaintegraatioon perustuvaan palveluun soveltuviksi tai
joilla palvelu keskeytyy toimintakykyyn liittyvista syistd — mutta jotka haluaisivat ai-
nakin osa-aikaisesti tyoeldmaén ja hyotyisivat tuesta:
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”— — ettd kun siindhdn on minimind kolme pdivaa viikossa, ja kuusi tuntia paivassa
tai nelja paivaa viikossa nelja tuntia pdivassd, elikka jos kuntoutujan toimintakyky
ei riitd siihen, hanelle ehka olisikin paras se kaksi pdivaa viikossa ja kuusi tuntia
pdivdssd, niin silloinhan he eivat voi mennd, tulla tahan palveluun. Jolloin jaljelle
jaa kuntouttava tydtoiminta, joka on vaan mahdollista kuntien ja nditten yksikdissa
jasiind ei ole sitd tydhonvalmentajan tukea valttamatta ollenkaan, saatavilla. Ne on
vahan semmosia valiinputoajia. Ne saattaa olla ihmisid jotka oikeasti haluaisikin tyo-
elamaan vaikka tekemaan yhta kahta paivaa viikossa, mutta ne taytyy rajata tdman
ulkopuolelle jos ei ne ndita minimid jaksa tehdd.” (Palveluntuottaja, haastattelu 19)

5.1.3 Palveluun ohjautumisen vaylat ja ohjautumisen ongelmat
Ohjautumisen vayldt, hakeutumisen omaehtoisuus ja tiedon puute

Kuntoutujille suunnatun kyselyn mukaan tyollistymistd edistavddn ammatilliseen
kuntoutukseen ohjaudutaan usein Ty0- ja elinkeinotoimiston (TE-toimisto) tai Tyo-
voiman palvelukeskuksen (TYP) aloitteesta (ks. taulukko 7). Kaikille kyselyn vastaa-
jille kuntoutusta ehdottaneet tahot esitetidn taulukossa 7°°. TE-toimiston ja TYPin
suuri osuus ei ole yllittdvd ottaen huomioon, ettd kyselyn vastaajista reilu puolet
(57 %) oli ollut ty6ttoména ennen palveluun osallistumista. Suurimpiin aloitteen te-
kijoihin kuuluivat TE-toimiston ja oma-aloitteisen hakeutumisen liséksi Kela, muut
tahot sekd terveyskeskukset ja ladkarit. Haastatteluissa mainittiin taulukossa esitetty-
jen tahojen lisdksi muun muassa psykiatrian poliklinikat, kuntoutuspoliklinikat tai
muut kuntoutusyksikdt sekd tyopajat.

Taulukko 7. Kyselyyn vastanneille kuntoutujille palvelua ehdottaneet tahot.

Terveydelliset ongelmat (monivalinta) n %
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 209 48
Mielenterveyden hairio 205 47
Muu (diagnoosiryhmat) 125 28
Sydan- tai verisuonitauti 77 18
Hermoston sairaus 64 15
Ulkoisten syiden aiheuttamat vammat 45 10
Silmasairaus 23 5
Synnynndinen epdmuodostuma tai vamma 20 5
Kuulosairaus 16 4

Palveluntuottajien haastatteluissa tuli esiin, ettd myds palveluntuottaja voi ehdottaa
kuntoutujalle palveluun osallistumista. Osa palveluntuottajista kertoi tekevinsa eri-
tyisesti Kelan ammatillisen kuntoutusselvityksen aikana tietynlaista esivalintaa ja

30 Kysymys esitettiin monivalintana, eli vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja.
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ohjaavansa tyollistymistd edistdvddn ammatilliseen kuntoutukseen niitd, joiden he
katsovat hyotyvan palvelusta.

"Tietysti nyt se ettd me ohjataan itse aika paljon sinne asiakkaita eli me ollaan
kaytetty jo ikddn kuin, siind harkintaa ettd, yleensa sellaset henkil6t joilla on
realistiset kyvyt vield siihen tydeldmddn paluuseen ja terveydentila sellanen ettd
voidaan uudelleenkoulutuksen tai lisakoulutuksen kautta sitten jollain lailla avittaa
sitd tydelamaan paluuta, tai menoa.” (Palveluntuottaja, haastattelu 20)

Vaikka jokin taho olisi ehdottanut kuntoutujalle tyollistymistd edistdvadn ammatilli-
seen kuntoutukseen osallistumista, suurin osa kyselyn vastaajista koki osallistuneen-
sa palveluun omasta tahdostaan. Vastaajista 82 prosenttia oli samaa mielta viitteestd
“halusin kuntoutukseen omasta tahdostani”?!. Kuitenkin pieni osa (11 %) oli samaa
mieltd viitteestd “minua painostettiin kuntoutukseen”2. Palveluun osallistumisen
omaehtoisuutta ja halua osallistua palveluun ei voidakaan pitdd suoraviivaisena kylla-
tai ei -ilmiona. Osallistumisen ldhtétilanteeseen vaikuttavat monenlaiset olosuhteet,
tunteet, odotukset ja epdilyt, ei pelkdstadn tieto ja rationaalinen reflektointi. Kyselyyn
vastanneista kuntoutujista ainoastaan 34 prosenttia oli samaa mielté véitteesta “tiesin
etukiteen, millainen palvelu tyollistymistd edistivi ammatillinen kuntoutus on”*.
Seka palveluun hakeutumisen omaehtoisuus etté palvelua koskeva etukéteistieto oli-
vat yhteydessd palvelun vaikutuksia koskeviin myonteisiin arvioihin (ks. luku 5.7).

Taman tutkimuksen laadullinen aineisto sisdlsi runsaasti kuvauksia palveluun ohjaa-
miseen liittyvistd ongelmista ja erityisesti tiedon puutteesta. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd uudistettua palvelua oli toteutettu aineiston kerdamisvaiheessa vasta
noin puolitoista vuotta. Monet palveluntuottajat kokivat, ettd potentiaalisilla kuntou-
tusaloitteen tekijoilld ei vélttamattd ole tarpeeksi tietoa ammatillisen kuntoutuksen
palveluista, niiden sisélloistd ja esimerkiksi Kelan ammatillisen kuntoutusselvityksen
ja tyollistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen eroista. Tietoa ei valttimatta
ollut kuntoutujillakaan - edes siind vaiheessa, kun palvelu oli jo alkanut:

”Asiakkaat eivat tunne sitd palvelua siind hakeutumisvaiheessa. Ladkarikunta ei
tunne tata palvelua. Meilld on hyvin monesti niin etta kun meilla aloittaa ryhma
niin puolet ei tiedd mihin ne on hakeutunut, ja monilla tulee semmonen ihan itku,
paniikki siind alussa ettd ei musta ole tahan, ettd tdma on ihan vddranlainen pal-
velu.” (Palveluntuottaja, haastattelu 33)

31 Taysin samaa mieltd 60 %, jokseenkin samaa mieltd 22 %, ei eri eikd samaa mieltd 10 %, jokseenkin eri mieltd 3 %,
tdysin eri mieltd 3 %, en osaa sanoa 1 %, puuttuva tieto 2 %.

32 Téysin samaa mieltd 3 %, jokseenkin samaa mieltd 8 %, ei eri eikd samaa mieltd 12 %, jokseenkin eri mieltd 12 %, tdysin
eri mieltd 61 %, en osaa sanoa 2 %, puuttuva tieto 2 %.

33 Tiéysin samaa mieltd 8 %, jokseenkin samaa mieltd 26 %, ei eri eikd samaa mieltd 17 %, jokseenkin eri mieltd 26 %,
téysin eri mieltd 19 %, en osaa sanoa 3 %, puuttuva tieto 2 %.
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Palveluntuottajat pyrkivit tarjoamaan eri osapuolille tietoa ja tekeméan verkostotyota
potentiaalisten kuntoutusaloitteen tekijoiden kanssa. Esimerkiksi lddkareiden koet-
tiin tarvitsevan tietoa palvelusta. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat
viittasivat usein siihen, ettd tyollistymistd edistdvddn ammatilliseen kuntoutukseen
ohjattu kuntoutuja tarvitsisi laajempaa ammatinvalinnanohjausta kuin palvelussa on
mahdollista tarjota. Vastaavasti kuntoutuja voidaan ohjata esimerkiksi TE-toimiston
tarjoamaan tydhonvalmennukseen, vaikka han hyotyisi Kelan palveluun sisaltyvasta
vahvemmasta tuesta.

”— —tuolla kentalld ajatellaan tySterveysladkareita ja terveyskeskusladkareita niin
jotenkin tuntuu ettd se ammatillisen kuntoutuksen kenttd saattaa olla vahan vieras,
ettd mika se on se TEAK ja mikd on ammatillinen kuntoutusselvitys ja mika niitten
ero on ja milloin se ihminen kuuluisi jompaankumpaan ja milloin siihen toiseen.
Uskoisin ettd siina olisi paljon markkinoinnilla tekemista, ettd saataisiin sita vield
tunnetummaksi.” (Palveluntuottaja, haastattelu 28)

Kuten erds palveluntuottaja kuvasi, saattaa olla “sattumankauppaa’, ettd esimerkiksi
ladkari ehdottaa palveluun osallistumista. Tiedon puute voi osaltaan johtaa siihen,
ettd kuntoutukseen hakeutuminen jdi potentiaalisen kuntoutujan oman aktiivisuu-
den ja tiedonhankintakyvyn varaan. Jalkikiteen kuntoutujassa voi hertd jopa katke-
ruutta siitd, ettei han ole ollut tietoinen mahdollisuuksistaan aikaisemmin.

”En tiedd kuinka nyt sitten, siis nythan on jo alkuvuonna nakynyt tydvoimahallinnon
tamad uudistus tdma aktiivisempi yhteydenpito - — palautetta on tullut niin ettd, ma
olen saanut olla kolme vuotta ihan rauhassa, kukaan ei ole mua ohjannut mihinkdan
ja nyt sitten vakisin tydnnetdan etta nyt sun pitdd mennd sinne ja tdnne ja tuonne.
Ihmiset on katkeria siita etta ei ole ajoissa ohjattu heitd, tammadisiinkaan palvelui-
hin ettd ei ole ollut sitd tietoa niista omista mahdollisuuksista.” (Palveluntuottaja,
haastattelu 22)

Aiempien palveluiden merkitys ohjautumisessa

Hyvin monet palveluntuottajat nakivit, ettd osallistuminen Kelan ammatilliseen
kuntoutusselvitykseen ennen tyollistymistd edistivad ammatillista kuntoutusta on
hyodyllistd palvelun ajoittamisen ja palvelun toteutuksen kannalta. Aineistossa vii-
tattiin siihen, ettd usein sama palveluntuottaja toteuttaa kuntoutujalle sekd ammatil-
lisen kuntoutusselvityksen ettd tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen.
Niin ollen kuntoutuja saattaa olla tydhonvalmentajille tuttu jo ennestdén ja luotta-
musta on jo rakennettu. Kuntoutujalle on tehty alustavia suunnitelmia, ja hinelld on
ollut aikaa orientoitua seuraavaan palveluun. Monet palveluntuottajat kokivat, ettd
molempiin palveluihin osallistuminen muodostaa luontevan kuntoutuspolun, jota
seuraten tyoskentely tyollistymistd edistdvdssd ammatillisessa kuntoutuksessa on te-
hokkaampaa ja tydeldimién siirtyminen sujuvampaa:
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”Ndin kuntoutusohjaajan nakokulmasta ihannekuntoutuja on semmonen, joka
on kaynyt jo ammatillisen kuntoutusselvityksen. Sitten han tulee TEAK-palveluun,
jossa vield koeponnistetaan se suunnitelma ja haetaan varmistus ettd tdma on se
ala ja samalla autetaan siirtymaan kohti tydeldmaa, koska silloin hédn on jo ehtinyt
ammatillisen kuntoutusselvityksen aikana ihan toisella lailla orientoituakin siihen
ja on saanut sitd aikaa kypsytelld. Varsinkin jos sita sairastumista on ollut monta
vuottakin taustalla ja on ehtinyt jo pitkalle syrjaytymaan tydelamastd, niin silloin
TEAKin alkujakson pdivat ei ehka kerkea siihen motivaatioon ja riittavan itseluot-
tamuksen synnyttdmiseen ettd se sujuisi mahdollisimman hyvin se tyoeldmaan
siirtyminen.” (Palveluntuottaja, haastattelu 19)

Kelan ammatilliseen kuntoutusselvitykseen osallistuminen ennen palvelua nayttikin
kuntoutujille suunnatun kyselyn perusteella suhteellisen yleiseltd: vastaajista hieman
alle puolet kertoi osallistuneensa kuntoutusselvitykseen. Lisdksi moni oli osallistunut
ennen tyollistymistd edistdvad ammatillista kuntoutusta esimerkiksi kuntouttavaan
tyotoimintaan ja TE-toimiston tai TYPin tarjoamiin palveluihin. Taulukossa 8 esite-
tadn, millaisiin tydeldmaan liittyviin palveluihin kuntoutujat olivat osallistuneet en-
nen ty6llistymistd edistavad ammatillista kuntoutusta®*.

Taulukko 8. Tyollistymista edistavad ammatillista kuntoutusta edeltdneet palvelut kyselyyn vastanneilla
kuntoutujilla.

Tyoelamaan liittyvat palvelut, joihin kuntoutuja on osallistunut ennen Kelan

tyollistymistd edistavad kuntoutusta (monivalinta) n %
Kelan ammatillinen kuntoutusselvitys 200 46
Kuntouttava tyotoiminta 138 31
TE-toimiston ty6llistymistd edistavat palvelut 131 30
TYP / Tyovoiman palvelukeskus / Tydllistymista edistava monialainen yhteispalvelu 92 21
Kelan muu palvelu 68 15
Kelan ammatillinen kuntoutuskurssi 55 13
Muu palvelu 36 8
Ohjaamo-toiminta 9 2
Kelan KIILA-kuntoutus 6 1
Ei mihinkdan 95 22

Kyselyn tarkempi analyysi osoitti kuitenkin kiinnostavalla tavalla, ettd Kelan am-
matilliseen kuntoutusselvitykseen osallistumisella ei ndyttanyt olevan maarallisesti
tarkasteltaessa yhteyttd sithen, miten kuntoutuja arvioi ty6llistymistéd edistdvin am-
matillisen kuntoutuksen toteutusta ja vaikutuksia. Kuntoutusselvitykseen osallistu-
misella ei ollut kyselyn tulosten osalta yhteytta siihen, miten onnistuneeksi palvelun

34 Kysymys esitettiin monivalintana, eli vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja.
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toteutus arvioitiin, miten tyytyviisid toteutukseen oltiin tai miten palvelun koettuja
vaikutuksia, ty6llistymisen edistymista tai tyollistettdvyyden vahvistumista arvioitiin.
Niita yhteyksia kasitelladn tarkemmin luvussa 5.7.2. Tulokset eivit kuitenkaan tar-
koita sitd, etteikd Kelan ammatilliseen kuntoutusselvitykseen osallistuminen ennen
tyollistymisté edistdvdd ammatillista kuntoutusta olisi merkityksellistd tai hyodyllista.
Tama hyoty saattoi laadullisen aineiston perusteella nakya enemménkin esimerkik-
si siind, miten sujuvaksi palveluntuottajat kokivat kuntoutujan kanssa tyoskentelyn
palvelun ajallisissa puitteissa ja missd méarin heilld oli esimerkiksi tarpeellista tietoa
kuntoutujasta etukiteen. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd ammatilliseen kuntoutusselvi-
tykseen osallistuminen ennen tyollistymistd edistdvdd ammatillista kuntoutusta ei
ole suoraviivaisesti yhteydessd palvelun toteutusta koskeviin arvioihin tai palvelun
koettuihin vaikutuksiin.

5.2 Palvelun oikea-aikaisuus
5.2.1 Oikea-aikaisuuden ulottuvuudet ja toteutuminen

Aineistojen analyysi osoitti kokonaisuudessaan, ettd kuntoutuksen oikea-aikaisuus
on varsin moniulotteinen ilmid. Moniulotteisuus tarkoittaa tassa yhteydessd sité, ettd
oikea-aikaisuuden toteutumista ei ole tarkoituksenmukaista arvioida dikotomisilla
kylld—ei- tai liian varhain - lilan myo6haén -asteikoilla. Erityisesti kuntoutujien haas-
tatteluissa tuli esiin se, ettd palveluun osallistuminen voi olla jonkin tekijan suhteen
oikea-aikaista, toisen suhteen taas liian varhaista, myo6hiistd tai ei ajankohtaista. Pal-
velu voi esimerkiksi tapahtua oman psyykkisen voinnin tai akuuttien elimédnmuu-
tosten kannalta huonolla hetkelld, mutta suhteessa tydomarkkinatilanteeseen juuri
oikeaan aikaan. Tama moniulotteisuus asettaa haasteita oikea-aikaisuuden ja sen to-
teutumisen arvioinnille sekd palvelussa ettd tutkimuksessa.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden moniulotteisuus nousi esiin my6s aiemmassa am-
matillista kuntoutusselvitysti koskevassa arviointitutkimuksessamme (ks. Akerblad
ym. 2018). Tamén vuoksi otimme oikea-aikaisuuden moniulotteisuuden huomioon
kyselyssd. Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten sopivana he
pitivat Kelan tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen ajankohtaa tietty-
jen osa-alueiden kannalta: suhteessa omaan ikddn, motivaatioon, perhe- ja muuhun
ihmissuhdetilanteeseen sekd omaan jaksamiseen. Vastausjakaumat esitetddn kuvios-
sa 10 (s. 58). Kuviosta nahddin, ettd suurin osa kysymykseen vastanneista oli kaik-
kien osa-alueiden kohdalla sitd mieltd, ettd kuntoutuksen ajankohta oli ollut itselle
hyvin sopiva. Eniten horjuntaa oli suhteessa omaan jaksamiseen. Parhaiten palvelun
ajankohta oli sopinut suhteessa omaan motivaatioon.
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Kuvio 10. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien arvio palvelun oikea-aikaisuudesta.

Oman motivaation kannalta
Perhe- tai muun ihmissuhdetilanteen kannalta

Oman ian kannalta

Oman jaksamisen kannalta

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

B Erittdin hyvin sopiva [l Melko hyvin sopiva [ Ei huonosti eikd hyvin sopiva
I Melko huonosti sopiva [l Erittdin huonosti sopiva [l Eiosaa sanoa / puuttuva tieto

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan avoimesti vastaustaan, jos he kokivat palvelun
ajankohdan sopineen itselleen huonosti. Varsin monissa vastauksissa kerrottiin hei-
kosta fyysisestd tai psyykkisestd voinnista, mutta myds moninaisista eldméntilantee-
seen liittyvistd tekijoistd. Naitd olivat esimerkiksi erilaiset hoivavelvoitteet, muutokset
ihmis- ja perhesuhteissa, toimeentulo-ongelmat sekd vaikkapa asumiseen ja liikku-
mismahdollisuuksiin liittyvit haasteet. Oikea-aikaisuuden arvioinnissa — kuten my6s
palvelun toteutuksessa — joudutaan siis fyysisten ja psyykkisten tekijéiden lisaksi
huomioimaan kuntoutujan eldmaintilanteeseen ja ihmissuhteisiin liittyvét tekijat sekd
materiaaliset resurssit. Kaikkiaan vastauksissa mainitut tekijat viittaavat siihen, ettd
oikea-aikaisuus on aina luonteeltaan tilanteista ja sellaisena vaikeasti arvioitavaa.

”Kylla sielld, monesti on paitsi niitd terveydellisia ongelmia, niin on myds monen-
laista sosiaalista ongelmaa, taloudellinen tilanne saattaa olla hankala, ulosotossa
ettd onko ihminen motivoitunut sinne ty6elamaan jos vouti vie kaikki rahat sitten
jos hén ikind sinne palkkatydhon pddsee. Samoin ne perhetilanteetkin saattaa
ollajoskus kimurantteja. Ei pelkdstadn se terveydentila monestikaan ole se pelkka
rajoite.” (Palveluntuottaja, haastattelu 25)

Myos palveluntuottajille suunnatussa kyselyssa tiedusteltiin nakemyksid tyollisty-
mistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta. Reilu puolet (52 %)
vastaajista oli samaa mieltd véittdmastd “palvelu toteutuu kuntoutujien kannalta oi-
kea-aikaisesti” ja eri mieltd oli vajaa kolmannes (29 %)%*. Keskiarvo asteikolla 1-5
(1 = téysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd) oli 3,2. Jos verrataan arvioita palvelun
asiakaskunnan soveltuvuutta tai asiakaskunnan tyokyvyn riittavyyttd koskeviin na-
kemyksiin (ks. luku 5.1.2), olivat oikea-aikaisuutta koskevat arviot hieman positiivi-
sempia.

35 Tiéysin samaa mieltd 2 %, jokseenkin samaa mieltd 50 %, ei eri eikd samaa mieltd 20 %, jokseenkin eri mieltd 29 %,
téysin eri mieltd 0 %.
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Kuntoutujille suunnatussa kyselyssé oikea-aikaisuuden osa-alueet yhdistdvan sum-
mamuuttujan (ks. luku 4.3.3, taulukko 5) avulla tarkasteltiin oikea-aikaisuuden yh-
teyttd palvelun toteutusta ja tuloksia koskeviin arvioihin. Analyysien perusteella
oikea-aikaisuus oli yhteydessda molempia koskeviin positiivisiin arvioihin. My6s ko-
kemus siita, ettd kuntoutuja oli paassyt palveluun viivytyksettd, oli yhteydessa myon-
teisiin arvioihin. Nditd yhteyksid kisitellddn tarkemmin luvuissa 5.6 ja 5.7. Kaikkiaan
taman tutkimuksen aineisto osoitti, ettd oikea-aikaisuus on yksi olennaisista palvelun
toimivuutta madrittavista tekijoista.

5.2.2 Oikea-aikaisuuden arvioinnin ja toteutumisen haasteet

Erityisesti monet tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat olivat sitd mieltd, ettd
tyollistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus toteutuu usein lilan myohdin erityi-
sesti palveluohjauksen puutteiden vuoksi. Kuntoutujien tydllistymismahdollisuuk-
sien katsottiin heikentyvin ja kunnon huonontuvan sitd mukaa, kun ty6eldmakat-
kokset pitkittyvit ja ikdd tulee lisdd. Kuntoutukseen pddsyn viivistyminen saattoi
aiheuttaa kuntoutujalle myos tunteen siitd, ettei tyollistyminen ole hinelle endd mil-
ldan tavoin mahdollista.

”No, oikeasta ajasta niin varmaan voisi ajatella, etta varmaan olisi paljon, paljon
aikaisemmin jo pitanyt joku tallanen olla. Kylld se sillon alkuun niin, tuntui vai-
kealta tai ettd, ei tuntunut sellaselta ettd, no varmaan lahinnad ajatteli ettd tima on
ihan ajanhukkaa. - — sen muistan ajatelleeni aina ettd ainakin naitten [paikallisen
palveluntuottajan] tyontekijoiden kannalta ajattelin ettd — — niitten tydaika menisi,
olisi paljon hyddyllisempaa jonkun toisen sellaisen auttamisessa joka [tauko 5 ]
nyt voisi edes kuvitella tyllistyvan tai jotain. Silloin nyt ei, en oikein paljoa ajatellut
ettd, tai pitanyt mahdollisena mitenkdan.” (Kuntoutuja, haastattelu 11)

”— — minusta se oli lilan my6haan jo. Ja kyllahan hankin sanoi sielld se, joka oli
ohjaajana siind niin ettd kun han on nahnyt, kuinkahan monta vuotta han oli tehnyt
sitd hommaa nyt ettd kylld, sielld keskindisessa palaverissa sanoi mulle ettd kylla
sulla on liian mydhaan se alettu, ettd se olisi pitanyt melkein sen vuoden jalkeen
jo kun oli sairauslomalla niin olla se.” (Kuntoutuja, haastattelu 2)

Viittaukset liian my6hdan tapahtuneeseen kuntoutukseen ja palvelun viivistymiseen
ndyttivat liittyvdn ensisijaisesti palvelun oikea-aikaisuuteen suhteessa tydeldmadn ja
elimankulkuun. Oikea-aikaisuuden tilanteiseen luonteeseen liittyivét puolestaan ky-
symykset siitd, onko henkil6lla juuri kyseisessa hetkessa palveluun osallistumiseen
vaadittavia resursseja. Tastd ndkokulmasta riskini ei ollut niinkaén palvelun viivésty-
minen vaan osallistuminen resurssien kannalta joko vaaralla hetkelld tai liian varhain:

”Tai sitten ongelma on ettd lahdetdan ihan vadrdan aikaan, se on se ongelma myos,
ettd se ei ole oikea-aikaista vield. Klassinen esimerkki kun kaikki menee pieleen
on se, kun lahetetdan vakavasta masennuksesta karsiva suisidaalinen kuntoutuja
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TEAK-palveluun kuukausi sen jalkeen kun hdn on pdassyt osastohoitojaksolta, ja
tarkoituksena on lahettavan tahon mukaan menna kokeilemaan sopisiko [sosiaali- ja
terveysalan] tyd [naurahtaa). Silloin on pakko soittaa hoitavalle taholle, ettd tama
on vaara palvelu, ja suosittelemme AKSEa ja uskoisin ettd se on vieldkin tassakin
kohtaa hivenen ennenaikaista.” (Palveluntuottaja, haastattelu 19)

Liian varhain tai vaaralld hetkelld osallistumisen riskid jouduttiin aina punnitsemaan
suhteessa niihin riskeihin, joita esimerkiksi vakavaan sairastumiseen tai vakavaan
terveydentilan romahtamiseen ja pitkdaikaiseen kuntoutumiseen, pitkddn sairaus-
lomaan ja pitkittyvddn ty6elamiakatkokseen liittyy. Palvelun oikean ajoituksen kan-
nalta nédytti olevan kriittistd saada kiinni siitd, missd hetkessa palveluun osallistumi-
nen tuottaa ainakin joitain positiivisempia vaikutuksia kuin olosuhteiden jatkuminen
muuttumattomana - ja milloin riskié ei kannata esimerkiksi voinnin huonontumisen
ja pettymysten vélttamiseksi ottaa. Joskus palvelu olikin osoittautunut vasta sen ku-
luessa liian kuormittavaksi suhteessa kuntoutujan voimavaroihin. Joissain tapauksis-
sa kuntoutuja jaksoi juuri ja juuri toimia tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikalla,
mutta arjesta ja itsestd huolehtimiseen ei jadnyt voimia:

"Vlointi oli hetkellisesti parempi, jonka pohjalta ohjattiin tyokokeiluun, kuitenkin tuen
puute romahduttivoinnin, ja jaksaminen huolehtia edes itsestd vaheni tydkokeilun
takia.” (Kuntoutuja, kysely)

Ajankohdan epdsopivuudella voikin olla moninaisia seurauksia kuntoutujan eldméan,
mikd ndkyi selkedsti myds palvelun kielteisten vaikutusten kuvauksissa (ks. luku
5.7.1). Ihmisten eliméntilanteisiin ja terveydellisiin ongelmiin liittyy luonteenomai-
sesti vaihtelu, ja tima vaikeuttaa palvelun oikean ajoituksen arviointia. Nayttaa silta,
ettd tdma on erityinen haaste tietyntyyppisissd tyokyvyn rajoitteissa (esimerkiksi uu-
pumisproblematiikka).

Toisaalta aineisto sisélsi kuvauksia siitd, ettd palvelu oli jalkikateen arvioituna toteu-
tunut epdilysten vastaisesti juuri oikeaan aikaan. Palvelun alussa koettu epdvarmuus
ja varovaisuus oli saattanut muuttua varmuudeksi palvelun merkityksellisyydesta
juuri siind hetkessd. Palvelu oli jalkikdteen arvioituna esimerkiksi vahvistanut kun-
toutujan toimintakykyd ja rikkonut erilaisia negatiivisia ajatuskehia tavalla, jota kun-
toutuja ei ollut ennen palvelua osannut kuvitella.

”Aluksi mietin, ettd oli silloin kun aloitti, niin vield tosi pahoja [terveysongelmia] ja
muita mutta - - kylla se sitten, ja just kun oli tuttu paikka niin ehka sekin, ettd ei
sitd ainakaan ylimaarasta stressia tullut siita, ettd oli se kylla aika tosi hyvd, ja on
se kylla kuntouttanut tai silld tavalla, ettd sitten kun on muuta mietittavdad ettei ole
vaan taalld kotona, niin on se kylld auttanut tosi paljon. Ja just téhan masennukseen
ja ahdistuneisuuteen niin sitten tosi paljon, etta saa vahan muutakin mietittavaa
kun olla vaan taalla kotona. Tuli se kylla tosi hyvaan hetkeen, ihan oikeeseen mun
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mielestd, sillon kun aloitti. Tai oli ehtinyt niistd pahimmista justiin ehkd vahan toipua,
niin sitten tuli kylla, oli oikea hetki.” (Kuntoutuja, haastattelu 13)

Edellisessd lainauksessa viitataan siihen, ettd tyollistymistd edistdvd ammatillinen
kuntoutus antoi "muuta mietittdvda” ja vahensi kielteisid tuntemuksia. Palvelun ajoi-
tuksen ja palveluun soveltuvan asiakaskunnan arvioinnissa olikin kyse my®os siit,
mitka tavoitteet ja vaikutukset néhtiin juuri Kelan ty6llistymistd edistdvdssd amma-
tillisessa kuntoutuksessa keskeisind ja toivottavina (ks. myos luku 5.1.2). Ndma né-
kemykset vaikuttivat osaltaan siihen, millaisia resursseja kuntoutujalta edellytettiin
palveluun osallistumishetkelld. Jos tyollistymisen lisdksi tunnistettiin esimerkiksi
palvelun hyvinvointivaikutukset, pidettiin palveluun osallistumista mahdollisena ja
jopa toivottavana myos hieman epavarmassa tilanteessa. Esimerkiksi seuraavaksi si-
teeratun palveluntuottajan mukaan on ongelmallista, jos kuntoutuja jdtetddn yksin
sairauslomalle "kuntoutumaan” silloin, kun ainakin jonkinlaisia tulevaisuuden suun-
nitelmia olisi jo mahdollista tehda. Jalkimmadisessd lainauksessa nakyy puolestaan
tapa, jolla palveluun osallistuminen mahdollisti kuntoutujalle tulevaisuuden poh-
dinnan ja vaikutti positiivisesti mielialaan — ennen kuin epétoivotulla tilanteella oli
suurempia negatiivisia seurauksia.

”Ehka se semmonen, jddddan odottamaan. Koska minusta suunnitelmia voi tehda,
vaikka olisi sairauslomalla vasta, ettd ei ehka riittaisikdan viela se tydkyky siihen,
lahtemdan johonkin tydpaikkaan. Mutta suunnitella voi ja miettid, jos ei ole mitadn
hoidollista tulossa, tai operaatiota tai mitddn tdmmdosid. Jaddddn jotenkin turhaan
odottamaan ettd, kirjoitetaan se ihminen sairaslomalle ja pistetddn se kotiin ja
jaadaan odottamaan, ettd no kylla se siita kuntoutuu. No eihdn se mihin siita
kuntoudu. Ei se pitkddn sairaslomalla oleminen ole suinkaan mitenkaan erityisen
kuntouttavaa, kun se ihminen on kuitenkin padsaantoisesti yksin silld sairaslomal-
la.” (Palveluntuottaja, haastattelu 22)

”— —se oli just eika melkein oikeeseen aikaan, etta ei ollut mitadn tullut sellaista,
tietenkin siis mielialan laskua totta kai, etta kun joutunut sellaiseen tilanteeseen
mihin ei varmasti kukaan halua joutuakaan, niin oli semmosta, mutta kylla se
vaikutti vaan positiivisesti, se kun pddsi sitten sinne tydkokeiluun ja tiesi etta nyt
pystyy vahan jo alkaa miettiin sita ettd mitas tulevaisuudessa sitten, eikd vaan sita
ettd no mitds huomenna [naurahtaa). Vaan ettd oli sellanen nakemys etta kylla tassa
nyt voisi olla se uusi ala ja uudet jutut, niin oli tosi hyvdan kohtaan.” (Kuntoutuja,
haastattelu 12)

5.2.3 Palvelun kohdentumista ja oikea-aikaisuutta koskevat neuvottelut

Ihmisen terveydentilan ja elamantilanteen - ja yleisesti elamdn — dynaaminen luonne
asettaa haasteita palvelun ajoituksen arvioinnille. Joskus kuntoutujan vointi tai ela-
mantilanne voi muuttua myos palvelun aikana; tima korostuu erityisesti suhteellisen
pitkékestoisissa kuntoutuspalveluissa, kuten tyollistymista edistdvassda ammatillises-
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sa kuntoutuksessa. Néin ollen seké sopivan palvelun valintaan ettd palvelun oikeaan
ajoitukseen liittyvit neuvottelut ja jouston mahdollisuudet ovat tirkeitd. Erityisesti
tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat kuvasivat erilaisia Kelan ja lahettévien
tahojen kanssa kdytavid neuvotteluja, joiden avulla pyrittiin 16ytimaan kuntoutujalle
parhaiten sopiva ammatillisen kuntoutuksen palvelu ja varmistamaan kuntoutuksen
oikea-aikaisuus. Tietylld tavalla neuvottelut olivat myds mahdollisuus paikata palve-
luohjaukseen liittyvia puutteita.

Neuvottelujen tarve kumpusi usein palveluntuottajan havaitsemista ristiriidoista
asiakkaan voinnin ja tarpeiden seké palvelun tai palvelulinjan tavoitteiden ja vaati-
musten valilla. Jos ristiriitoja havaittiin, pyrittiin erityisesti Kelan kanssa kaytavien
neuvottelujen avulla 16ytdimddn kuntoutujalle oikea palvelu tai palvelulinja sen si-
jaan, ettd han rajautuisi kokonaan palveluiden ulkopuolelle tai ajautuisi hdnelle epa-
sopivaan palveluun ja kohtaisi tarpeettomia pettymyksid. Osa tutkimukseen osallis-
tuneista kuntoutujista viittasikin siihen, ettd palvelun ylivoimaiseksi osoittautuneet
vaatimukset olivat aiheuttaneet intensiivisid epdonnistumisen ja pettymyksen tuntei-
ta. Jos kuntoutujalle alun perin suunniteltu palvelu soveltui palveluntuottajan nake-
myksen mukaan hénelle heikosti tai palvelu aiottiin toteuttaa vadraan aikaan, voitiin
Kelan kanssa kdytavissd neuvotteluissa vield vaikuttaa asiaan. Neuvotteluja kaytiin
myos silloin, kun kuntoutujan vointi tai olosuhteet muuttuivat palvelun kuluessa.
Joskus palvelu myds kdynnistettiin ja tilannetta jadtiin seuraamaan, mutta tyopari
“kuulosteli herkilld korvalla” kuntoutujan jaksamista.

”Mutta sitten toisaalta ollaan mietitty se ndin, ettd vaikka siina sitten, jos ndin voi
sanoa ettd vahan huonokuntoisempiakin henkildita on ohjautunut ehkd vahan
enemman kun tata kuntoutusryhmaa ei ole endd arvioimassa, mutta etta onhan se
toisaalta semmosta konkreettista nayttod siitd, ettd totta kai aina pyritaan ettd ihan
hirveen semmosta negatiivista kokemusta ei asiakkaalle jaa vaikka se kuntoutus
keskeytyisikin. Mutta sitten se vaatii vaan tyoparilta vahdan enemman sitd, ettd on
siind tosi herkilld korvilla kuulostelee sitd, ettd miten se asiakkaan jaksaminen. Ja
koen, ettd se yhteistyd ollaan tehty niin ettd hyvin matalalla kynnykselld ollaan myos
Kelaan yhteyksissa ettd yhdessa vahan arvioidaan sitd ettd se ei ainakaan pitkity
ettd asiakas ei mene huonompaan kuntoon, jos se silti nayttad ettd se tydkokeilu
tai tyoharjottelu ei toteudukaan. Se vaatii ehka tyoparilta nimenomaan enemman
mutta ihan hienosti koen et sekin on tassa nyt loytanyt paikkansa.” (Palveluntuot-
taja, haastattelu 26)

5.3 Tydpaikkajaksolle siirtyminen

Tyollistymistd edistdvassd ammatillisessa kuntoutuksessa on keskeistd kuntoutujan
tyoskentely kuntoutusyksikon ulkopuolisessa tyopaikassa. Ulkopuolisella tyopaikalla
tarkoitetaan palvelukuvauksessa tyopaikkaa, joka sijaitsee muualla kuin palvelun-
tuottajan yksikossa tai palveluntuottajan tyokokeilutiloissa. Ulkopuolista tyopaikkaa
pyritddn etsimaén ensisijaisesti avoimilta tydmarkkinoilta. (Kela 2016a, 14.) Palvelun
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arvioinnissa onkin tarkedd tarkastella erityisesti tyopaikkajaksoon ja sinne siirtymi-
seen liittyvid kokemuksia. Siirtymédvaihe sisdltdd tyon vaihtoehtojen kartoituksen,
tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikan etsimisen sekd paikan hakemisen. Téhdn
siirtymavaiheeseen liittyvid kommentteja esitettiin sekéd kyselyissa ettd haastatteluis-
sa runsaasti. Tdmdn voidaan ajatella heijastavan sitd, ettd kyseinen vaihe koetaan
kaikkien kuntoutuksen osapuolten ndkokulmasta sekd tdrkeédksi ettd osaltaan myos
haasteelliseksi.

Tyon etsintdvaiheen eteneminen on madritelty palvelukuvauksessa. Sen mukaan
omaohjaaja selvittdd aluksi, millaista tukea ja miten paljon kuntoutuja tarvitsee.
Lisdksi sovitaan siitd, miten kuntoutuja toivoo tyokykyynsd vaikuttavista asioista
keskusteltavan potentiaalisten tyonantajien kanssa. Tyohonvalmentajat avustavat
kuntoutujaa tyonhaussa ja sithen valmistautumisessa seka tarjoavat tukea ja tietoa
erilaisista tydnhaun tavoista. Palvelukuvauksen mukaan sekd kuntoutuja etti tyéhon-
valmentajat ovat aktiivisesti vuorovaikutuksessa tydpaikkoihin ja neuvottelevat tyén
tekemisen mahdollisuuksista. Myds tyopaikkoihin suuntautuvien yhteydenottojen
madrd on palvelukuvauksessa maidritelty; niitd tulee olla vahintdan viisi viikossa.
(Kela 2016a, 14-15.)

5.3.1 Tydpaikkajakson tavoitteenasettelun periaatteet ja ristiriidat

Tutkimukseen osallistuneilla palveluntuottajilla oli hieman toisistaan poikkeavia na-
kemyksiad siitd, millaisia tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikkoja kuntoutujille py-
ritadn 10ytamaan. Kyse ei ollut niinkdin tietyista ammattialoista tai sektoreista vaan
siitd, missd madrin tyon tdytyy vastata oikeaa palkkatyotd ja onko organisaatiossa
oltava mahdollisuuksia jatkotyollistymiseen. Hyvin moni palveluntuottaja kertoi,
ettd ensisijaisena tavoitteena on etsid aitoja tyopaikkoja. Myos monet kuntoutujat ja
tyOnantajat nostivat esiin, ettd mahdollisuus tarjota ”jarkevaa tekemistd” on molem-
minpuolinen etu:

”— - sitd mielellddn henkildita nyt ottaisikaan tuonne istuskelemaan jonnekin
toimiston nurkkaan ja jos ei heille mitdan jarkevaa tekemista ole meilla tarjota.
Siinakaadn ei taida kuntoutus kylla oikein edetd.” (Tyénantaja, haastattelu 40)

Monet palveluntuottajat painottivat erityisesti tybhonvalmennuksessa sitd, ettd kun-
toutujalla taytyisi olla mahdollisuus tyollistyd samaan organisaatioon palvelun jal-
keen. My0s osa tutkimukseen osallistuneista tydnantajista toi esiin, ettd tydkokeilua
tai typbhonvalmennusta on mahdollista hyodyntaa tietynlaisena — suhteellisen riskit-
tomand - rekrytointikanavana.

”— — hanesta mydskin mahdollisesti meille ihan tammonen vakinainen tydntekija.
Janimenomaan tdmmoselld moniosaajalla on kylld, mikd on tdman kuntoutettavan
taustalla, niin just semmosia henkildita tarvitaan tammosessa [tehtdvdssa], jotka
pystyy palvelemaan riittavan hyvin niitd asiakkaita.” (Tydnantaja, haastattelu 50)
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”— —riippuu hirvedsti persoonastakin kanssa ettd jos, tuntuu ettd se tyén tekeminen
ei sitten maistu ja muuta niin sitten voidaan keskeyttaa se ja todeta ettd tdma uusi
tydalue ei sovellukaan hanelle koska siind, tama on vahan tammdinen pitempi
rekrytointikartoitus talle henkildlle. Mind veikkaan, ettd tassa tydntekijalle tai talle
kuntoutettavalle ja mahdollisesti tyénantajalle on suurempi mahdollisuus, etta
tamd menee sataprosenttisesti oikein ja hyvin, jotta se henkild tydllistyisi ja se
henkild pysyisi sitten pitkdaikasesti sielld samoissa tydtehtavissa, etta ei tulisi niita
keskeytyksid. Koska ne on sitten taas, tyénantajaa jos ruvetaan miettimaan, niin ne
on erittdin kalliita tommoset rekrytoinnit jossa tapahtuu silleen ettd uhrataan siihen
aikaa ja rahaa ja resursseja ja sitten huomataankin ettd se on kolme kuukautta ja ei
siitd ollutkaan siihen uuteen tehtaviin, ja sitten pitdisi aloittaa taas alusta. Semmosta
jumppaa ei nyt tassa tarvi kylld tehdd.” (Tydnantaja, haastattelu 50)

Osa tutkimukseen osallistuneista palveluntuottajista naytti painottavan jatkotyol-
listymisen mahdollisuutta myos suojellakseen kuntoutujia ja palvelua hyviksikay-
toltd. Joidenkin mukaan erityisesti tietyilld aloilla — kuten hoitoalalla — palvelua
osattiin kayttdd myos hyviksi. Osa niin palveluntuottajista kuin kuntoutujistakin
ilmaisi huolensa siité, ettd kuntoutujia saatetaan kayttad myos ilmaisena tyovoima-
na. Kuntoutujille suunnatun kyselyn vastaajista 23 prosenttia oli tdysin samaa mieltd
ja 17 prosenttia jokseenkin samaa mielta siitd, ettd heitd kaytettiin tyokokeilu- tai
tydhonvalmennuspaikalla ilmaisena tyévoimana®. Palveluntuottajat viittasivat usein
sithen, ettd tiettyjen perusasioiden on oltava tyopaikalla kunnossa, ja palveluun uute-
na tulevien tydnantajien on toimittava yhteiskuntavastuullisesti.

Vaatimus tyokokeilu- tai tydhénvalmennuspaikkaan liittyvistd jatkotyollistymisen
mahdollisuuksista saattoi aiheuttaa tyon etsintdvaiheessa myos epéselvyyttd ja ris-
tiriitoja. Joskus kuntoutujan ensisijaisena tavoitteena oli esimerkiksi uusien amma-
tillisten taitojen opiskelu. Télloin palveluun osallistumisen keskeisend motiivina oli
uudenlaisen tydkokemuksen hankkiminen. Téllaisessa tilanteessa tyon jatkuvuudella
juuri nimenomaisessa tyokokeilu- tai tyohonvalmennuspaikassa ei ollut kuntoutujal-
le vastaavaa merkitystd, ja sen painottaminen saattoi tuntua tarpeettomalta.

”Eli mulla oli siind vaiheessa tosiaan selvad, ettd se ei tule tyollistamaan mua millaan
lailla koska kyse on tdimmdsestd yksittdisestd yhden ihmisen yrityksesta. Mutta se
nyt ei ollut mulla siind vaiheessa mitenkddn edes se pdallimmainen kriteeri laisin-
kaan vaan ettd saada sitd semmosta.. varmuutta ja lahinnd oppia uusia asioita.”
(Kuntoutuja, haastattelu 8)

Tutkimukseen osallistuneilla palveluntuottajilla oli hieman erilaisia nakemyksia siit,
millaiset tyollistymisndkymat tyopaikassa on oltava. Tassd yhteydessa nousivat esiin
my0s nakemykset eri palvelulinjojen tarkoituksesta. Monet palveluntuottajat naki-
vat, ettd tyokokeilu tarjoaa kuntoutujalle mahdollisuuden kokeilla tiettyjen tyotehta-

36 Tiysin eri mieltd 20 %, jokseenkin eri mielté 10 %, ei eri eikd samaa mieltd 15 %, en osaa sanoa 8 %, puuttuva tieto 8 %.
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vien tai tietyn alan sopivuutta, ja jatkotyollistymisen mahdollisuuksia ei vélttamatta
painotettu samalla tavoin kuin tydhénvalmennuksessa tai tydkokeilun ja tyohonval-
mennuksen yhdistelmdssd. Tyohonvalmennuksessa jatkotyollistymisen mahdolli-
suuksista saatettiin pitda varsin tiukastikin kiinni:

”Ja sitten vield sellanen, ettd pitdd olla aika rohkea sitten meidan ohjaajienkin,
valmentajien siind ettd, jos se tydkokeilun aikana selvida, etta yrityksella ei ole mi-
tadn mahdollisuuksia palkata. Ei missdadan nimessa sitten jaddd junnaamaan sinne
tyévalmennusajalle, ettd sitten rohkaistaan sita kuntoutujaa. Joskushan hanestdkin
tuntuisi, ettd taalld olisi mukava jatkaa, tdma on nyt tuttu ja turvallinen. Mutta jos ei
sielld ole niita ty6llistymismahdollisuuksia niin kylla me sitten lahdetdan aika pon-
tevasti sanomaan, ettd nytten lahdetddn vaihtamaan paikkaa ja ldhdetddn hakeen
muualta. Etta sitten selvitetddn niita paikkoja, joissa on niitd ty6mahdollisuuksia.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 29)

Kuntoutujille suunnatun kyselyn perusteella osa kuntoutujista olikin jatkanut kun-
toutusjakson jdlkeen saman tydnantajan palveluksessa. Niistd vastaajista, joilla pal-
velu oli kyselyyn vastaamisen hetkelld paattynyt®’, 59 prosenttia ei ollut jatkanut tyo-
kokeilu- tai tybhonvalmennuspaikassa ja 32 prosenttia oli jatkanut. Palkkatydssé oli
jatkanut 12 prosenttia; samoissa tehtdvissa 11 prosenttia ja loput eri tehtavissd. Palk-
katuetussa tyOssd samoissa tehtdvissd oli jatkanut 10 prosenttia ja jollakin muulla ta-
valla saman verran3. Kyselyn perusteella ei voida kuitenkaan tietdd, millaisesta palk-
katyostéd on kysymys; méadrdaikaisista vai toistaiseksi voimassa olevista tydsuhteista ja
millaisista tyotuntimaaristd. Myos palveluntuottajia pyydettiin kyselyssd arvioimaan
palveluun osallistuneiden tyonantajien mahdollisuuksia tarjota palkkatyota palvelus-
sa mukana oleville asiakkaille. Vastaajista suurin osa eli 44 prosenttia naki mahdolli-
suudet “ei huonoina eiké hyvind”. Melko huonoina mahdollisuudet naki 38 prosent-
tia, melko hyvini 15 prosenttia ja erittiin huonoina 4 prosenttia®.

Kaikkiaan kyse naytti olevan myos laajemmasta mutta hyvin keskeisestd kysymykses-
té liittyen siihen, miten kuntoutuksen eri osapuolet nakevit palvelun ydintavoitteen
eli tyollistymisen edistymisen: tarkoittaako se vilitonta tyollistymistd palvelun aikai-
seen tyopaikkaan vai tyokokemuksen ja osaamisen hankkimista tai laajentamista si-
ten, ettd tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille mahdollistuu myohemmin - vai
lahdetdanko tyollistymistd tavoittelemaan vahvistamalla palvelun avulla esimerkik-
si elaménhallintaa ja hyvinvointia. Reitti ty6eldmédn saattoi syntyd myds opiskelun
kautta.

37 n=205.
38 Puuttuva tieto 8 %.

39 Erittdin hyvit 0 %.
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Erds tyon etsintddn mahdollisesti liittyva ndkemysristiriita koskikin kuntoutujien
opiskelutoiveita. Omaohjaajalla ja kuntoutujalla saattoi olla eridva kasitys siitd, mis-
sd madrin tyokokeilu- tai tybhonvalmennuspaikan tuli vastata kuntoutujan aiempaa
koulutusta ja tydkokemusta. Joskus kuntoutuja koki, ettd hanté oli painostettu mene-
médn taustaansa vastaavaan paikkaan vastoin hinen omia toiveitaan. Hén oli saatta-
nut orientoitua uuteen ammattiin, mutta palvelussa hénta ohjattiin pontevasti aiem-
paa tutkintoa vastaavalle alalle. Joskus tdma johti siihen, ettd kuntoutuja myontyi ja
siirsi omat toiveensa taka-alalle:

”V: - — Mutta sekin tuntui jotenkin hassulta, etta se on semmoinen tutkinto jonka ma
olen, josta on jo 20 vuotta suurin piirtein aikaa. Md olen ajautunut tai suuntautunut
vahan eri puolelle nyt, ettd se ei tuntunut enda kauheen omalta. Mutta ma ajattelin,
ettd tdma on nyt tavallaan se viitekehys, jossa ma nyt yritan sitten kuntoutua.

K: Olisiko siind ollut joku semmoinen, mihin sa ajattelit siind vaiheessa, ettd mie-
luummin haluat suuntautua?

V: Ne oli ainoat ne mun opinnot sielld takaraivossa.

K: Opinnot.

V: Kylla. Se on ollut se, mita kohti md olen mennyt.” (Kuntoutuja, haastattelu 7)

Erés kuntoutuja oli jo ennen palvelua joutunut kdytdnnéssa huomaamaan, etta hinen
oli miltei mahdotonta ty6llistyd aiempaa tutkintoaan vastaavalle alalle. Kuntoutuja
koki turhauttavaksi sen, ettd hanti tdstd huolimatta painostettiin tyokokeiluun samal-
le alalle. Joskus sopivaa tyokokeilu- tai tybhonvalmennuspaikkaa koskevat ndkemys-
erot johtivatkin kuntoutujan kokemukseen siitd, ettei hian tule palvelussa kuulluksi.
Pahimmillaan epamieluisa tyopaikka johti koko palvelun epdonnistumiseen. Tamén
kaltaisessa tilanteessa kuntoutuja saattoi kokea syyllisyydensekaista helpotusta:

”K: Millaiset fiilikset sulla siita [keskeytymisestd] sitten — —?

V: Helpottunut [naurahtaa] ja syyllinen vahan. Tuntui ettd olisi ehka pystynyt parem-
paan, mutta oli sitten niin ristiriitainen olo, ettd oli ihan semmonen, oksettava olo
ja ei olisi pystynyt enempaa siina.

K: Mihin se liittyi?

V: Kun se ei ollut sitd mun ominta juttua siella [tydpaikalla] ohjata ihmisid, etta ei
se ole. Se on niin kaukana siita, mita haluaa tehdd.” (Kuntoutuja, haastattelu 7)

Kuntoutujille suunnatun kyselyn perusteella kokemus omien nédkemysten ohittami-
sesta tyon etsintdvaiheessa ei ollut kuitenkaan maarallisesti vallitseva. Taysin samaa
mieltd viditteestd “nakemykseni otettiin huomioon tydpaikkaa valitessa” oli 47 pro-
senttia ja jokseenkin samaa mieltd 28 prosenttia kysymykseen vastanneista. Taysin
eri mieltd oli 3 prosenttia ja jokseenkin eri mieltd 4 prosenttia®. Laadullinen aineisto
osoitti kuitenkin tavan, jolla palvelun ydintavoitteeseen ja palvelun tavoiteltuihin vai-
kutuksiin liittyvat naikemykset ja odotukset eri osapuolilla seké niiden véliset ristirii-

40 Ei eri eikd samaa mieltd 8 %, en osaa sanoa 3 %, puuttuva tieto 6 %.
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dat vaikuttivat tyon etsinnin kéytantoihin ja palvelua koskeviin arvioihin. Kuntou-
tujan toimijuuden nakokulmasta tavoitteisiin liittyvat ristiriidat saattoivat tarkoittaa
sitd, ettd kuntoutuja koki, ettd hanen toiveitaan ja epardintidén ei otettu huomioon.

5.3.2 Tydnhaun menetelmat

Tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat ja kuntoutujat kertoivat, ettd tyokokei-
lu- tai tybhonvalmennuspaikan etsinnédssd hyodynnettiin monia erilaisia tydnhaun
menetelmid. Palveluntuottajien mukaan paikkoja etsittiin kuten piiloty6paikkoja;
hyodyntdmalld kuntoutujan ja palveluntuottajan verkostoja sekd niin sanottua hil-
jaista tietoa. Konkreettisessa tyonhaussa kaytettiin monipuolisesti verkkopohjaisia
vdlineita: hakukoneita, yritysrekistereitd, sosiaalista mediaa seki tyopaikkasivustoja.
Joskus rekrytoinneista paattavien henkiloiden 16ytaminen organisaatioista oli haas-
teellista, jolloin yhteystietoja etsittiin vaikkapa puhelinvaihteen tai chat-palvelun
avulla. Tyopaikoille tehtiin my6s vierailuja. Osa palveluntuottajista kertoi hyodynta-
vansd omaa tyonantajapankkia, osa puolestaan kuvasi pyrkivinsa 16ytdmaan jokai-
selle kuntoutujalle uuden paikan.

Palveluntuottajille suunnatussa kyselyssa esitettiin avoin kysymys siitd, millaiset me-
netelmét ovat osoittautuneet toimiviksi tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikkojen
16ytdmisessd. Toimivaksi koettiin ensinndkin tyénhakuun valmistautuminen yh-
dessd kuntoutujan kanssa; sekd tyonhaun prosessissa tukeminen ettd konkreettinen
apu, kuten tyonhakuasiakirjojen laatimisessa avustaminen. Tahdn yhdessd valmis-
tautumiseen ja sen hyddyllisyyteen viittasi my6s moni tutkimukseen osallistunut
kuntoutuja:

”Siind oli aika lailla itsendista tama tydnhaku, mutta joitakin ihan tammdosta myon-
teistd, uutta sisaltod siihen tydnhakuun sain kylld siind tydhonvalmennusaikana talta
palveluntarjoajalta. Esimerkiksi mulla aikasemmin ei ole ollut semmosia tydnhaku-
taitoja mitka olisi liittynyt esimerkiksi tuohon sosiaalisen median hyGdyntamiseen.
Sitten sain tdllasta apua palveluntarjoajalta siihen, ettd miten sitd sosiaalista mediaa
voi hyddyntad tydnhaussa. Se oli ihan erittdin mydnteistd ja edisti sitd tydnhakua, toi
siihen tavallaan ihan uusia tapoja hakea tdita. Mulle aikaisemmin tuntemattomia.”
(Kuntoutuja, haastattelu 9)

”Ettd sillai oli semmonen olo, ettd on niin kauan ollut kaikesta pois. Ei tiedd mistdan
mitdan enda. Ei tieda mitd tydnantajat ajattelee, mita ne odottaa, mitd ne vaatii. On
niin pihalla semmosesta. Ja sitten varsinkin kun se oma tydhistoria oli ollut vield
[yrittdjdna] ettd ei ollut kenenkdan palveluksessa. Niin se tuntui, ettd se on niin
vieras maailma, ettei tieda edes mitd voisi tehdd. Mitd ne odottaa, mitd ne ajattelee
ne tyénantajat, kun ne lukee mun papereita, mitd ne sielta hakee, mitd ne odottaa?
Ettd se oli hirmu hyva, kun siind oli koko ajan ihminen, jonka kanssa sai tehda.”
(Kuntoutuja, haastattelu 1)
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Palveluntuottajat kokivat tyopaikkojen 10ytamisen kannalta hyodyllisiksi myos tyo-
honvalmentajien taidot ja tiedot, kuten alueellinen tietamys, ajankohtainen tyémark-
kinatietous sekd tyonantajien tilanteita koskeva tieto. Lisdksi hyodyllisena pidettiin
palveluntuottajan omia verkostoja, yhteistyotd tyonantajien kanssa sekd tyonan-
tajien informointia. My6s kuntoutujaan liittyvid tekijoité ja tiettyja yksittdisid me-
netelmid mainittiin. Kokonaisuudessaan erityisesti palveluntuottajien tyoelama- ja
tyonantajatuntemus koettiin keskeiseksi. Usein palveluntuottajat kertoivat, etta heilla
oli valmiita kontakteja tyonantajiin ja tietoa tiettyjen organisaatioiden tarpeista ja
toimintatavoista. Tdmaén kaltaista tietoa hyodynnettiin kuntoutujan ja tyonantajaor-
ganisaation yhteensovittamisessa. TyOonantajaspesifi tieto korostui erityisesti silloin,
kun kuntoutujalla oli runsaasti tai haastavia tyokyvyn rajoitteita:

”Ohjaajien osaaminen on siing, ettd jos esimerkiksi puhutaan kaupan alasta niin
osaavat kertoa, ettd no tassa yrityksessa joutuu ehka tekemaan enemman toita,
kun tdssa toisessa ja tassd yrityksessd on ehka vahan joustavampi tama kauppias
kuin tassd toisessa.” (Palveluntuottaja, haastattelu 22)

Kuntoutujan ja tydpaikan yhteensovittamiseen ja siihen liittyviin kdytdnt6ihin vii-
tattiin tyon etsintdvaihetta kuvattaessa kuitenkin suhteellisen harvoin. Tdahdn naytti
liittyvan erityisesti kaksi kdytdntojd ohjaavaa, palveluntuottajien puheessa ilmenevaa
periaatetta: ensinnékin se, ettd kuntoutuja etsii ja hankkii tyokokeilu- tai tydhonval-
mennuspaikan itse, ja toiseksi se, ettd palveluun halutaan mahdollisimman paljon
uusia tyOnantajaorganisaatioita. Nditd periaatteita noudattamalla pyrittiin osaltaan
vahentdimadn kuntoutujien hyvéksikéyttoda ilmaisena tyovoimana (ks. luku 5.3.1).
Toisaalta periaatteet saattoivat johtaa siihen, ettd tydnantajien kanssa ei ollut mahdol-
lista tehda pitkdjanteistd ja ennakoivaa yhteisty6td. Tama yhteistyo olisi mahdollista-
nut juuri tyontekijan toiveiden ja kapasiteettien sekd tyonantajan ajankohtaisten tar-
peiden yhteensovittamisen molempia palvelevalla tavalla (ns. job matching, Froyland
2019). Jotkut tdhan tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat viittasivat kuitenkin
sithen, ettd oikean tyontekijin ja oikean ty6nantajan kohtaaminen on tarkeda:

“Ymmarrettavad on tietysti, kun se on niin lyhytkin mutta se on haastavaa loytaa niita
tydpaikkoja. Etenkin jos ei ole asiakkaalla selkeetd semmosta kuvaa, ettd mita han
lahtisi tekemadn sielld tydssa tai. Monesti se on vaan semmosta ympdripyoreeta,
ettd olisi kiva lahted kokeilemaan, mutta kun se on monesti niin ettd tydnantaja etsii

Mista tyopaikkoja sitten lopulta 16ytyi? Kuntoutujilta tiedusteltiin kyselyssd, millaisia
tyollistymistéd edistdavian ammatillisen kuntoutuksen aikaiset tyokokeilu- tai tyohon-
valmennuspaikat olivat olleet. Suurin osa kysymykseen vastanneista oli tyoskennel-
Iyt joko julkisella sektorilla (26 %), yli kymmenen henkilon yrityksessd (24 %) tai
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pienyrityksessd (19 %)*!. Myos palveluntuottajat vastasivat kyselyssd kysymykseen,
millaisia tyonantajia palveluun on osallistunut. Vastaajat saivat valita useampia vaih-
toehtoja (monivalintakysymys). Vastausten perusteella tydnantajat olivat olleet hyvin
monipuolisia; yli kymmenen hengen yrityksid (94 %), pienyrityksid (94 %), julkisen
sektorin yksikoitd (82 %), jarjestdjen ja kirkkojen yksikoitd (80 %) sekd hieman har-
vemmin ammatinharjoittajia (43 %).

5.3.3 Tydpaikan loytamisen haasteet
Palvelun rakenteeseen ja toimintatapoihin liittyvét haasteet

Aineiston perusteella tyon etsintdvaiheeseen liittyi erilaisia haasteita. Palveluntuotta-
jia pyydettiin kyselyssa arvioimaan, miten helppoa tai vaikeaa tyollistymistd edista-
van ammatillisen kuntoutuksen eri vaiheiden toteuttaminen on ollut. Keskiarvojen
tarkastelu osoitti, ettd tyon etsintdvaihe koettiin kaikkein haasteellisimmaksi. Astei-
kolla 1-5 (1 = erittdin vaikeaa, 5 = erittdin helppoa) keskiarvo oli 3,242, Vastaajista
45 prosenttia koki vaiheen toteuttamisen helpoksi, 22 prosenttia vaikeaksi ja 33 pro-
senttia ei kokenut sitd vaikeaksi eiké helpoksi*’. Palveluntuottajilta tiedusteltiin myos,
miten helppoa tai vaikeaa tyopaikkojen l6ytdminen on ollut. Paikkojen 16ytamistd ei
kokenut vaikeaksi eikd helpoksi 41 prosenttia, melko helpoksi sen koki 39 prosenttia
ja melko vaikeaksi 20 prosenttia®?.

Tyokokeilu- ja tybhonvalmennuspaikkojen etsinnén haasteet nayttivat liittyvéan ensin-
nékin palvelun rakenteeseen; erityisesti palvelun alkuvaiheen ja tyon etsintdvaiheen
tiukkoihin aikaraameihin. Sekd kuntoutujat ettd palveluntuottajat esittivdt runsaasti
tyonhaun aikatauluun liittyvid huomiota. Joillakin tahdn tutkimukseen osallistuneil-
la kuntoutujilla tyon etsinté oli sujunut kivuttomasti, ja he olivat saattaneet jo etuka-
teen varmistella tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikkaa. Osalla taas etsintdan oli
liittynyt stressid ja epdonnistumisen kokemuksia. Tyollistymistd edistdvan ammatil-
lisen kuntoutuksen palvelukuvauksen mukaan tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspai-
kan tulee 10ytyd tyon etsintdvaiheen aikana. Vaiheen kesto on tyokokeilussa 10 kun-
toutuspdivad, tydhonvalmennuksessa 20 kuntoutuspéivaa (lisaksi mahdollisesti 10
itsendisesti toteutettua péivad) ja tyokokeilun ja tydhonvalmennuksen yhdistelmassa
25 kuntoutuspadivaa. (Kela 2016a.) Aikarajat saatettiin kokea haasteellisiksi sekd kun-
toutujien ettd tyonantajien nakokulmasta:

”— — kymmenen paivan tdma tydnetsintdaika oli maaritelty, niin sitten henkildt,
jotka on ollut esimerkiksi hyvin pitkddn pois tydeldmadstd, jonkun vaikka sairauden

41 Muu 9 %, jérjestojen tai kirkkojen yksikko 6 %, tyokokeilu kuntoutusyksikossé 2 %, ammatinharjoittaja 2 %, puuttuva
tieto 12 %.

42 Kuntoutuksen suunnittelu ka. 4,0; taitojen ja tyon vaihtoehtojen kartoitus ka. 3,7; ty6ssé tukeminen ja tuen asteittainen
vahentdminen ka. 3,7; kuntoutuksen péittdminen ka. 4,1; seuranta ka. 3,8.

43 Erittdin helppoa 4 %, melko helppoa 41 %, melko vaikeaa 20 %, erittdin vaikeaa 2 %.

44 Erittdin helppoa 0 %, erittdin vaikeaa 0 %.
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vuoksi tai ndin niin se on ehkd se kymmenen pdivad aika lyhyt aika siind mielessa.
Etta ensinndkin jos heilld ei ole vaikka koulutusta taustalla ollenkaan, tai niin etta
se ammatti, mitd ovat tehneet aikaisemmin niin ei ehka sovikaan nyt enaa tahan
tekemiseksi. Se on aika lyhyt aika se kymmenen pdivéa ja sitten ettd saada niilta,
tydnantajiltakin sitd vastausta, ettd kun eihan hekdan vastaa heti ndihin kyselyihin,
ettd siihen voi mennd useampi paivakin ennen kun sielta tulee sitd vastausta. Se
ehkd semmosena tavallaan, ettd onko se. Md ymmarran tietysti sen, etta totta kai
siind pitad rajata sitd ettd sitten pitdisi jadda tydkokeilupdivillekin aikaa, mutta etta
se on ehka lyhyt ajanjakso. Toisille se onnistuu tosi nopeesti ja helposti, mutta sitten
voi olla tosi vaikeeta taas, ettd se riittdd se kymmenen pdivaa.” (Palveluntuottaja,
haastattelu 18)

Jossain tapauksessa tyonhaun aikarajat olivat tulleet kuntoutujalle yllatyksena ja ai-
heuttaneet ahdistusta ja jopa paniikinomaisia tunteita. Palvelukuvauksen mukaan
tyollistymistd edistdvad ammatillista kuntoutusta on mahdollista tarvittaessa jaksot-
taa. Jaksotus tarkoittaa pisimmillddn kolmen viikon pituista taukoa, ja sitd voidaan
kayttaa esimerkiksi tyon etsintdvaiheen aikana, jos tydkokeilu- tai tydbhonvalmennus-
paikkaa ei 16ydy. (Kela 2016a.) Aina kuntoutujat eivit kuitenkaan olleet tietoisia tasta
mahdollisuudesta:

”Ja sitten toisella viikolla kerrottiin, etta no niin, etta nyt pitdisi sitten seuraavana
maanantaina olla se tydpaikka. No mullahan tuli hirvee paniikki, etta miten viidessa
arkipdivdssa oikeesti ehdit kdymadn sen prosessin ettd padset, [8ydat sen paikan
ja se kaikki mita siind pitaa tehda, ja sitten saat aloituksen sovittua seuraavaksi
maanantaiksi. Siind vaiheessa ma en ehka ollut niin reippaalla mielentilalla kuin
nyt. Kylla se aiheutti ahdistusta — - Ja sitten vasta jalkeenpdin — - ettd tahan voikin
hakea tallaista, mikas se termi oli, siis jaksotustaukoa, elivoidaan ilmoittaa Kelalle,
ettd otetaan viikon tai kahden breikki, ettd vield ei ole [6ytynyt. Mutta se olisi ollut
kiva saada tdm4 tieto silloin heti alussa - =” (Kuntoutuja, haastattelu 8)

Palvelukuvauksen mukaan tyon etsintidvaiheen aikana yhteydenottoja kuntoutu-
jien kannalta varteenotettaviin tyonantajiin tulisi olla vdhintdan viisi viikossa (Kela
2016a). Vaatimus yhteydenottojen médrasté saattoi osaltaan lisatd stressid ja kuluttaa
voimavaroja:

"Sitten tydhonvalmennuksen tydnhakuvaiheessa viiteen tydpaikkaan, jotka oli
jotain muuta kun tydkokeilupaikkoja. Palkkatyd. Sehdn on kovempi tavoite kuin
mitd ndilta tyottomilta tydnhakijoilta vaaditaan nykydan. - — en tieda olisiko edes
riittanyt voimavaroja hakee enempaa tyopaikkoja viikossa. Se ei ollut terveyden-
tilan kannalta se jaksaminen olisi ollut siind jo rajoitteena. Sen kylla koin aika
sillai rankkana sen vaatimuksen, ettd sen viisi tydpaikkaa viikossa haettavaksi.”
(Kuntoutuja, haastattelu 9)
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Tyon etsintdén liittyva paine saattoi myos johtaa kuntoutujan ndkokulmasta epiaso-
pivaan tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikkaan tai tyopaikkaa koskeviin kompro-
misseihin:

”Ja sitten, jos ajattelee ettd tavoite olisi kuitenkin [6ytad se sopiva tyd ja mahdollisesti
sitten sitd kautta ty6llistyd niin, siind on musta sitten se ristiriita, ettd on se paine
saada se paikka nopeesti. Niin sitten joutuu ehka joskus tekeen liikaakin sitten taas
kompromisseja sen suhteen ettd, se ei sitten kuitenkaan ole semmonen paikka,
missd olisi mitddn saumaa ehka tyollistya tai sillai varteenotettava tyopaikka.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 23)

Tyon etsinnédn tiukan aikataulun ja yhteydenottojen viikoittaista madraa koskevan
vaatimuksen katsottiin joskus vaikuttavan negatiivisesti myos tyonantajien kanssa
tehtdvadan yhteistyohon; tyonhaku ei aina etene suoraviivaisesti sen enempéd kun-
toutujan kuin potentiaalisen tydnantajaorganisaation kannalta. TyOnantajat eivit
valttamattd pysty heti vastaamaan yhteydenottoihin tai tarvitsevat aikaa paatoksen
tekemiseen. Joskus hakemuksia jouduttiin tdmén vuoksi jopa perumaan.

Palvelukuvauksen mukaan tyokokeilussa tyonhaun tulee tapahtua kokonaan palve-
luntuottajan tiloissa (Kela 2016a). Moni tutkimukseen osallistunut palveluntuottaja
toivoi tdhdn muutosta:

"Tyon etsinndssa pitdisi kaikissa palvelulinjoissa olla kaytossa itsendisid kuntoutus-
pdivid, silld ”pelkkd” harjoittelupaikan etsiminen palveluntuottajan tiloissa ma—pe
klo 9-15 kay aika nopeasti turhauttavaksi.” (Palveluntuottaja, kysely)

Tyon etsintdvaiheen tiukat raamit saattoivat joidenkin kuntoutujien kohdalla luoda
positiivista painetta; "valvotut olosuhteet” tuntuivat oman jaksamisen seurannan ja
tuen saamisen kannalta tirkealtd. Toisia ne taas saattoivat turhauttaa ja lisdtd heille
negatiivista painetta. Kyse oli osaltaan erilaisista tuen tarpeista, ja palveluntuottajan
herkkyys tunnistaa tuen tarpeen taso ja siihen liittyva vaihtelu oli keskeista (ks. myos
luku 5.5). Lisaksi olennaista oli se, missd méarin palvelun rakenne salli tuen mukaut-
tamisen kunkin kuntoutujan tarpeiden mukaan.

Itsendiisen tydnhaun ja aktiivisen toimijuuden ideaaliin liittyvit haasteet

Varsin moni tutkimukseen osallistunut palveluntuottaja painotti sitd, ettd kuntoutuja
on ensisijaisesti itse vastuussa sopivan tyokokeilu- tai tydhovalmennuspaikan etsi-
misestd ja yhteydenotoista tyopaikoille. Itsendisen tyon hakemisen taitoja kerrottiin
harjoiteltavan myos tulevaisuutta silmilla pitden. Kyselyyn vastanneista kuntoutu-
jista suurin osa totesikin, ettd tyokokeilu- tai tydhonvalmennuspaikka oli etsitty itse
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(41 %) tai omaohjaaja tai tyontekija on auttanut etsinnissi (32 %)*. Monien tutki-
mukseen osallistuneiden palveluntuottajien puheessa tyon etsintdvaihe kuvastuikin
keskeisend kuntoutujan “aktiiviseen ja itsendiseen toimijuuteen” valmentamisessa.

”Palveluntuottajat olivat siind mukana tukemassa ja ohjaamassa, mutta se etta
ne eivadt ole mitddn passiivisia toimijoita jotka istuvat ja no mihinkd ma nyt menen
tydkokeiluun ja hommaa se mulle. Se samalla valmentaa heitd jo siihen, etta tyd-
elamdssdkaan ei niin voi toimia. Ja jos he eivat siihen pysty toimimaan, niin silloin
se taas kertoo siitd ettd palvelu ei ehkad ole vield ihan oikea-aikainen, tai asenteissa
on kuntoutujalla muokattavaa.” (Palveluntuottaja, haastattelu 19)

”Ensisijasesti me aina kannustetaan kuntoutujaa itsedan niitd hakemaan. Pidetaan
heita kuitenkin silla tavalla itsendisind toimijoina ja puhutaan myds paljon siita,
ettd antaa se heistdkin sellasen hyvan, itsendisen ja omatoimisen kuvan kun he
niitd itse hakee kuin jos me niita soiteltais heidan puolesta. Mutta toki sitten jos
on, ndyttaa siltd muutamien ensimmaisten pdivien aikana ettd kuntoutuja ei loyda
paikkaa tai ei saa tarpeeksi aikaiseksi sen paikan haun kanssa niin tietysti aute-
taan.” (Palveluntuottaja, haastattelu 17)

Osalle tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista tydnhakuun liittyva intensiivinen
itsendisyyden vaatimus tuli yllityksend. Mahdollisuus vastata tdhdn vaatimukseen ja
toimia itsendisen tyonhakijan ideaalin mukaisesti jakoi kuntoutujia ja muokkasi hei-
dén palvelua koskevia kokemuksiaan. Moni kuntoutuja oli odottanut palveluntuotta-
jalta vahvempaa tukea tyonhakuun; syyt tuen tarpeelle ja kaivattu tuen muoto kuiten-
kin vaihtelivat. Monet palveluntuottajat viittasivat siihen, etté jos tydnhaku ei lopulta
itsendisesti onnistu, kuntoutujaa tuetaan vahvemmin. Osa kuntoutujista kuitenkin
koki, ettd tassakadn vaiheessa palveluntuottaja ei ollut esimerkiksi hyodyntanyt omia
verkostojaan ja edistanyt tyokokeilu- tai tybhonvalmennuspaikan loytdmista:

”Halusin nimenomaan mennd [tydllistymistd edistavaan ammatilliseen kuntoutuk-
seen], koska mulla oli se ajatus, ettd nyt ne ihmiset auttaa mua siind mihin ma en
yksin kykene. Ne auttaa ja tukee mua tydpaikan saamisessa. He ikdaan kuin, mulla
oli semmonen ajatus, ettd ma saan ammattihenkilon tukemaan mua tydnhaussa
silld tavalla, ettd he sielta tyohonvalmennuspaikasta ottaa yhteytta niihin paikkoi-
hin ja esittda ettd meilld on nyt timmonen henkilo, ettd tama henkild kannattaisi
tydllistad. Mutta eihdn se niin mennyt, mutta siind vaiheessa kun ma olin sinne
menossa niin olin todellakin menossa ja olin innoissani menossa kun ajattelin etta
saan nytten mahdollisuuden tammdseen, mihin yksin en ole kyennyt.” (Kuntoutuja,
haastattelu 5)

45 Omaohjaaja/tyontekijd etsi paikan, mutta mina autoin 8 %, omaohjaaja/tyontekija etsi paikan 6 %, muulla tavoin 6 %,
puuttuva tieto 7 %.
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”Tavallaan ettd ma olisin kuvitellut, etta tuolla valmennusyhti6lla olisi ollut enemman
semmosta verkostoa tydelamaan mutta se olikin hirvittavan pieni se verkosto. Se
tuli yllatyksena, etta miten paljon siind joutuu itse tekeen toitd, enka oikeen koke-
nut ettd olisin ollut valmis ihan markkinoimaan itseeni. — — Tai oli ristiriitainen olo
siitd omasta ammattitaidosta ja piti alkaa yhtakkia sitten myymdan itsedan niin, se
tuntui tosi vaikeelta. Siina olisi kylla tarvinnut tukea.” (Kuntoutuja, haastattelu 7)

Kyse ei valttdmatta ollut siité, etteik6 kuntoutujalla olisi ollut jonkinlaista tarvittavaa
toimijuutta tai ettd hén olisi toivonut palveluntuottajan tekevin asiat puolestaan. Jos-
kus kuntoutuja oli jo palveluun ohjautuessaan kéyttianyt kaikki mahdolliset tydnhaun
keinot mutta ei ollut tdstd huolimatta tyollistynyt. Téllaisessa tilanteessa kuntoutu-
ja koki turhauttavaksi, ettd palvelussa jatketaan nditd jo kuntoutujalle tehottomaksi
osoittautuneita toimintatapoja:

”Siinakin vaiheessa — - kun sitten ruvettiin, soittelemaan tai etsimaan ensin niita
paikkoja mistd, mihin vois soitella ja sitten ruvettiin soittelemaan niin ma ensin, tai
sanoin mun omalle tydntekijalle ettd kun mavahan kaipaisin tahan timmastd, etta
te taalta.. myyda on vdadrd sana, mutta ikdan kuin edesautatte sitd sinne tydpaikalle
pdin, ettd he ottaisi mut sinne harjottelijaksi tai tdihin tai mita ikind. Mutta se vas-
taus oli se ettd taytyyhan sinunkin nyt itse yrittad, joka tarkoitti sita ettd taytyihan
sinun nyt itse soittaa. Mutta kun jotenkin koomisinta tassa oli se, ettd mad olin tata
samaa soittamista ja mahdollisten tydpaikkojen hakemista tehnyt kotona monta
monta monta vuotta, ja sitten [nauraa] ma menen Kelan palveluun, ja jatkan sita
samaa toimintaa.” (Kuntoutuja, haastattelu 5)

Toinen haastateltu kuntoutuja kuvaili tydpaikkojen kartoittamiseen liittyvaa tilannet-
ta, jossa hén ei ollut kokenut saavansa tarpeeksi tukea. Kokemus liittyi ensisijaisesti
sithen, ettd hantd kiinnostavat alat olivat niin sanotusti uusia aloja, eikd palvelun-
tuottajalla tuntunut olevan tiedollisia tai menetelmallisid valmiuksia tdmén kaltais-
ten alojen tyopaikkojen etsimiseen ja hakemiseen. Niin ollen kuntoutuja jai “yksin
viidakkoon” miettiméén vaihtoehtojaan:

”— — niin se oli hyvin mun mielestd semmosia perinteisia, ettd tuli mieleen joku ihan
ala-aste 80-luvulla, siis ettd kun sielld oli ndita testejd kanssa. Vahan silleen ettd no
puutarhuri, hammashoitaja, ettd sitten jdi vahan niin kuin yksin seikkaileen siihen
viidakkoon etta mihin ma nyt oikein. Etta tosiaan multa loppuu tassa sanatkin niin se
ehkd kuvastaa sita ettd se tarttumapinta puuttui silleen.” (Kuntoutuja, haastattelu 8)

Kuntoutuksen eri osapuolten rooleihin ja vastuisiin liittyvit epdselvyydet olivat jos-
kus yhteydessa palvelua ja sen luonnetta koskevan tiedon puutteeseen. Esimerkiksi
tyohonvalmentajan tuesta puhuminen saattoi ohjata kuntoutujaa ajattelemaan, ettd
my0s tyonhaussa on mahdollista hydodyntda palveluntuottajan verkostoja:
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”Kylla he tarvitsevat paljon tukea, ja en tiedd ettd onko ne saanut vahan vdaria tam-
mdosia, ettd niilla on vaara kuva siita etta ne jotenkin odottaa ettd me jarjestetaan
se tydkokeilupaikka heille, tai etta meilld on valmiit tydkokeilupaikat, mihin me
sijoitetaan ihmisid.” (Palveluntuottaja, haastattelu 30)

Jos tyon etsintdédn ei saatu odotetulla tavalla tukea tai tyonhaku ei muuten sujunut
toivotusti, saattoi kuntoutuja kokea epdonnistuneensa. Esimerkiksi toistuvat kielta-
vat vastaukset hakemuksiin saattoivat tuntua torjunnalta, joka koetteli muutenkin
haurasta ammatillista itsetuntoa. Viimeistddn silloin kuntoutuja kaipasi vahvempaa
tukea ja toimijuuden jakamista. Joskus itsendisen tyonhaun ideaalista pidettiin kui-
tenkin niin tiukasti kiinni, ettd kuntoutujan tuen tarve jdi tunnistamatta.

"Totta kai se pitad itse hankkia mutta siind vaiheessa olisi toivonut etta olisi ollut
joku, valmis tai ainakin puoliksi voideltu paikka johon olisi voinut menna. Se sitten
alkoi tuntua kauheen raskaalta.” (Kuntoutuja, haastattelu 7)

Itsendisen tyonhaun ideaali ja siihen liittyva oletus aktiivisesta toimijuudesta nakyi-
kin tyopaikkajaksojen suunnitteluun, paikkojen kartoittamiseen ja etsintdén liittyvis-
sd konkreettisissa toimintatavoissa. Osa palveluntuottajista edellytti, ettd ensikontakti
potentiaaliseen tydnantajaorganisaatioon tapahtuu puhelimitse, ja moni kuntoutuja
koki tdmén haastavaksi joko itselleen tai tydnantajalle. Osa palveluntuottajista taas
suosi alustavia sahkopostiyhteydenottoja. Taméan kaltaisilla — dkkiseltdan hyvin pie-
neltd vaikuttavilta — toimintatavoilla saattoi olla suuri merkitys sen kannalta, miten
kuntoutuja koki tdmian vaiheen palvelussa. Voidaankin ajatella, ettd aineisto sisilsi
tietynlaisia ristiriitoja tyonhaun ideaalien - ja samalla laajemmin niihin liittyvien
tyontekijdan ideaalien - ja konkreettisten palvelun kiytidnt6jen ja niihin liittyvien ko-
kemusten vililld. Kuntoutujan toimijuus saattoi supistua hyvin yksinkertaisiin tekoi-
hin: vaikkapa juuri kykyyn ottaa puhelimitse yhteytta tyonantajiin ja laatia tydnhaun
asiakirjoja. Tdmadn kaltainen toimijuus ei kuitenkaan ollut jokaisen kuntoutujan na-
kokulmasta tarkeintd. Tyon etsintdvaiheessa saatettiin vaatia tietynlaista ndenniis-
toimijuutta: toimijuutta ainoastaan siten kuin se jarjestelmaldahtoisesti maaritelladn.

Tydmarkkinoiden toimintaan liittyvit haasteet

Palvelun rakenteeseen ja toimintatapoihin liittyvien haasteiden lisdksi tydkokeilu- tai
tyohonvalmennuspaikan etsimisen ja 1oytamisen haasteita lisdsivét palveluntuotta-
jien mukaan kuntoutujien lahtokohtiin liittyvat tekijat. Naita olivat esimerkiksi pit-
kit poissaolot tydeldmastd; osaamisen, koulutuksen ja tyokokemuksen puute; tyo-
kykyongelmien laaja-alaisuus tai erityisyys sekd ikd. Lisdksi viitattiin sosiaalisten
taitojen tai tydnhakutaitojen puutteeseen ja arkuuteen tyonhakutilanteessa sekd niin
sanottuihin asennetekijoihin eli motivaation, aktiivisuuden ja oma-aloitteisuuden
problematiikkaan. Toisaalta haasteellisena pidettiin sitd, jos kuntoutujan toiveet alas-
ta, tyon sisdllosta tai tyopaikan sijainnista olivat tiukasti rajattuja, epdrealistisia tai
muuten hyvin epéselvia.
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Taman lisdksi kaikki tutkimukseen osallistuneet kuntoutuksen osapuolet nostivat
esiin sekd tyomarkkinoiden rakenteeseen ettd organisaatioiden toimintaan liittyvid,
tyokokeilu- tai tydohonvalmennuspaikan 16ytymistd hankaloittavia tekijoitd. Tyo-
markkinat ovat alueellisesti eriytyneet, ja pitkdt vdlimatkat saattavat aiheuttaa liik-
kumiseen ja toimeentuloon liittyvid ongelmia, esimerkiksi kipua tai kalliiksi kdyvaa
matkustamista. Erityisesti monet palveluntuottajat viittasivat tyon tarjonnan puut-
teeseen pienilld paikkakunnilla ja tietyilld ammattialoilla. Joillekin aloille leimallinen
sesonkivaihtelu tarkoitti puolestaan sité, ettd tyon etsinnin ajankohta maaritti loppu-
tulosta — kuntoutujan lahtokohdista tai tyonhaun menetelmisté riippumatta:

”Meillda monesti on silleen ettd meilld menee hyvin sesonkiluonteisesti tama meidan
oma tyd, ja valitettavasti on koulusta tulevia harjoittelijoita tai muita niinyleensd ne
suurimmat kyselyvaiheet on just silloin kun meilld on hirveen hiljanen aika ja silloin
— —valilla tuntuu ettei riita omallekaan porukalle t6ita.” (Tyonantaja, haastattelu 37)

Kuntoutujan tai palveluntuottajan yhteydenotto oli ollut tutkimukseen osallistuneille
tyonantajille usein yllatys. Taémén vuoksi tilanne ei aina kuntoutujasta tai palvelun-
tuottajasta riippumattomista syistd ollut otollinen kuntoutujan ottamiselle tyoko-
keiluun tai tydhonvalmennukseen. Myos esimerkiksi loma-ajat saattoivat vaikuttaa
yllattavankin paljon tyonantajan valmiuteen ottaa kuntoutuja tyopaikalle. Jos tyon-
antajalla ei ollut tadhén vilittomasti mahdollisuutta, saattoivat myos palvelun aikarajat
tulla vastaan.

”Mutta ettd monissa paikoissa tahtoo olla ettd on tiettyjd aikoja, sitten kaikki, joka
paikassa alkaa olla jo tybharjottelijoita ettd se on vahan myds siitd ajankohdastakin
kiinni ettd milloin ollaan kysyméssa.” (Tyénantaja, haastattelu 30)

Monet tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat ja tydnantajat puhuivat myds
harjoittelijatydmarkkinoista: kuntoutujat joutuvat kilpailemaan tyopaikoista esimer-
kiksi oppilaitosten ty6harjoittelijoiden ja TE-toimistojen tyokokeiluun osallistuvien
kanssa. Nailla markkinoilla Kelan kuntoutujat, joilla on tyokyvyn rajoitteita, saattavat
olla heikommassa asemassa kuin muut.

”— —ihan hyvin saa tydnantajia mukaan ettd miettii, vaikka tunku kylld [talld] alueella
on tosi kova ettd harjoittelijoita puskee kouluissa ja sitten tulee TE-toimiston kautta ja
sitten on Kelan kautta kuntoutuksia niin se ettd yllattavankin hyvin. Toki on, ymmar-
ran senkin etta kun harjoittelijoita on tulossa joka suunnalta niin tydnantajat valilla
vahan vdsyykin siihen, etta nyt on harjoittelijoita jo seuraavaksi puoleksi vuodeksi
merkitty tahdn kiinni ettd nyt ei kylla pysty lupaamaan etta pystyisi ottamaan teilta,
mutta suhteessa kylla ihan hyvin.” (Palveluntuottaja, haastattelu 27)

Tyomarkkinoiden rakenteeseen ja ty6eldman muutoksiin liittyivat myos esimerkiksi
YT-neuvottelut ja irtisanomiset tydpaikoilla, mitka vaikuttivat tyonantajan mahdolli-
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suuksiin ottaa uusia tyontekijoita. Myos tyon tekemisen tapoihin ja tyonkuviin liitty-
vien muutosten — kuten tyon tuottavuuden painottamisen — néhtiin aiheuttavan sen,
ettd erityisesti osatyokykyisille sopivia ty6tehtévid ei valttdmatta ole tarjolla:

”— — ehka silla oli osuutta asiaan kun mulla oli tdima mun sairaushistoria mukana,
sellanen senttid vahva nippu, niin md annoin tydnantajalle ensin tuon, ja sitten md,
lue tuo ensin, ja ma sitten tosiaan rupean jatkamaan mitd varten md taalla oon, niin
se ndki tosiaan ettd ei tdma nyt tosiaan aivan terveemmasta paasta mies kylla ole.
Ehka se into meni siind jo. Ja kun tosiaan tahtoo olla tuollaiset firmatkin, niin eipa
sinne enaa sitten hyllyn pystyssa pitdjid tarvita, etta kylla se pitad olla tuottavaa
ty6ta sitten. Se on vain yhteiskunta mennyt siihen.” (Kuntoutuja, haastattelu 14)

Moniin ty6tehtdviin vaaditaan nykyadn spesifid koulutusta ja monet niin sanotut
suorittavat ty6tehtavit vahenevit tai havidvit esimerkiksi globalisaation ja automa-
tisaation myotd. Namd muutokset nakyivit myos tyollistymistd edistdvdssd amma-
tillisessa kuntoutuksessa haasteena 16ytaa tyokokeilu- ja tydbhonvalmennuspaikkoja:

”Pitdisi olla ndita matalan kynnyksen paikkoja missa tehddan kuitenkin ihan oikeeta
ty6td, semmosta rutiiniluontoista, ja missa olisi tarvittaessa ohjaus. Niita toita ei
enda ole.” (Palveluntuottaja, haastattelu 32)

Toisaalta jotkut tutkimukseen osallistuneet tydnantajat toivat esiin, ettd myos “raaan
tyon tekijoitd” tarvitaan edelleen.

Erityisesti palveluntuottajat puhuivat paljon myos tyohon kytkeytyvistd, osittain
ideologisista muutoksista, kuten tyon tehostamisesta ja tyon kuormittavuuden li-
sddntymisestd. Monet toivat esiin, ettd vaikka tyotd olisi, on tyolle vaikea 16ytda mak-
sajaa: monessa organisaatiossa yritetdan selviytyd yha pienemmilld henkildstoresurs-
seilla. Useiden palveluntuottajien mielestd osatyokykyisten on vaikea 16yt paikkaa
tyomarkkinoilta, jossa vaaditaan enenevissd madrin itsendisyyttd, kokonaisuuksien
hallintaa, osaamista, oppimiskykyd, moniosaajuutta ja ylipadnsa taytta tyokykya - tai
hieman enemmankin:

"Tama tydelamad on vaan, tuntuu ettd tyontekijalla pitad olla 120-prosenttinen
tyokyky ettd selvidd.” (Palveluntuottaja, haastattelu 20)

Tamaén kaltaiset vaatimukset saattoivat vaikeuttaa sekd tyokokeilu- tai tyohonval-
mennuspaikan 16ytymista ettd aiheuttaa ongelmia tyopaikalla, kun kuntoutuja joutui
kohtaamaan kyseiset — sindnsé kaikkiin muihinkin tyontekijoihin kohdistuvat — vaa-
timukset ja paineet.

Tyon tekemisen tapojen muutokseen liittyy my0s se, ettd tyotd tehddan yha enem-
mén varsinaisen tyopaikan ja -ajan ulkopuolella. Aineistossa tulee esiin se, ettd tyol-
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listymistd edistdvassd ammatillisessa kuntoutuksessa timan kaltaisiin muutoksiin
pystytddn vastaamaan suhteellisen jaykasti. Esimerkiksi viikonlopputyon tekeminen
on tietyilld aloilla tyypillistd, mutta palvelussa sen toteuttaminen vaatii erikoisjdrjes-
telyjd. Usein jdrjestelyjen kuvattiin kuitenkin onnistuvan.

Tyénantajiin liittyvét haasteet

Osa tutkimukseen osallistuneista tyonantajista ja palveluntuottajista viittasi siihen,
ettd tyonantajien varovaisuus, ennakkoluulot, tiedon puute ja haluttomuus tyoteh-
tavien rdatalointiin saattavat vaikeuttaa tyokokeilu- tai tydhonvalmennuspaikkojen
16ytymista. Toisaalta osa ajatteli, ettd esimerkiksi mielenterveyden hairiét ja vajaa-
kuntoisuus eivdt ole endd niin tabuja kuin aikaisemmin, mika on vahentanyt myos
tyonantajien ennakkoluuloja. Kun palveluntuottajat puhuivat tydnantajien asenteista
ja niihin vaikuttamisesta, painottivat he usein ty6llistymistd edistdvan ammatillisen
kuntoutuksen maineesta huolehtimista. Kaytanndssa tdma tarkoitti esimerkiksi sitd,
ettd tydnantajan tarpeetonta kuormittamista valtettiin, palvelun oikea-aikaisuuteen
kiinnitettiin huomiota ja ongelma- ja keskeytystilanteet hoidettiin korrektisti:

”— —toki yksittdiset asiakkaat ettd jos he on huonovointisia, ei ole riittavan hyvassa
kunnossa niin eihdn se tietenkdan tydnantajalle semmosta kuvaa meistakaan anna
palveluntuottajina ettd oltais jotenkin vastuullisia ja mietittais itse sita asiakkaan
vointisuutta ennen kuin sitten tydpaikalle ollaan harjoitteluun suosittamassa.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 27)

”— —ja sitten vaikka tulee timmdsia keskeytyksid, niin aina pyritddn se keskeytys
ja se tydharjoittelun lopettaminen kuitenkin tydnantajan kanssa neuvottelemaan
silld lailla ettd, jad sellanen olo ettd me voidaan lahettda sinne henkilo uudestaan,
siis uusi tydharjoittelija.” (Palveluntuottaja, haastattelu 20)

Joissain tapauksissa palvelun ja palveluntuottajan maineesta huolehtiminen saattoi tar-
koittaa myos tydkokeilussa olevan tai tybhonvalmennettavan suoraa vastuuttamista:

”Mutta ne sitten kerrotaan kylla siind vaiheessa kun ihmiset lahtee tydharjoittelu-
paikkoja etsimddn ettd, jokainen kuntoutuja on tulevalle kuntoutujalle vastuussa
siitd etta se paikka johon han menee ty6harjoitteluun on myds myohemmin kady-
tettdvissd, ettd ei sitten sdssitd. Semmosta vastuuttamista myds tassa asiassa ettd
se ei ole mikaan ainutkertainen tapahtuma.” (Palveluntuottaja, haastattelu 22)

Myos ohjausresurssien puutetta tyopaikoilla pidettiin haasteena tyokokeilu- ja tyo-
honvalmennuspaikkojen 16ytymiselle. Tama saattaa olla ongelma erityisesti pienissa
yrityksissd, joissa ei vélttdmattd ole valmista kaavaa harjoittelijoiden kohtaamiseen ja
perehdyttimiseen ja joissa toimitaan muutenkin pienilld henkilostoresursseilla. Pie-
nissd yrityksissa korostuvat omalla tavallaan my®s taloudellisen kannattavuuden ky-
symykset. Ohjausresurssien puute saattoi vaikuttaa siihen, ettd kuntoutujaa ei otettu
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organisaatioon lainkaan, tai vastaavasti sitd, ettd tyohon perehdyttiminen oli puut-
teellista. Organisaatioissa oli saatettu tehdd myos linjauksia siitd, ettd harjoittelijoita
tai kokeilijoita ei oteta lainkaan.

”Ja se ettd sillon kun mietitddn nditd tuettuina tydllistettavia, niin se etta kaikki
menee siihen tydllistamiseen, eikd yhtdan tule yritykseen, niin se on yksi asia miksi
niitd ei haluta ottaa. Se on kuitenkin se ettd yrityksen toiminta perustuu siihen etta
se kannattaa ja tuottaa voittoa.” (Tydnantaja, haastattelu 48)

”Siind mielessd ei kovin, sanotaan vilpitontd innostuksen puuskaa aiheuta, jos on
sellanen henkild jota pitdisi ihan kadestd pitden ohjata, ettd semmonen henkild
joka pystyy jo itsendisesti suurin piirtein muutaman pdivan jalkeen tditd tekemaan,
niin sehdn on kullanarvoinen ihan jo ndin ettd, noin tyénantajan nakdvinkkelistakin,
ettd pystyy tekemaan ihan hyddyllistakin tyota siind. Toki se vahan rajaa sitd meidan
kykyd ja halua ottaa sitten tiammasid kuntoutettavia.” (Tydnantaja, haastattelu 40)

5.4 Palvelun paattaminen ja seuranta

Palvelukuvauksen mukaan tyollistymisté edistavan ammatillisen kuntoutuksen paat-
tdminen toteutetaan kuntoutuksen lopussa tydssd tukemisen ja sen asteittaisen va-
hentdmisen jdlkeen. Tdssd vaiheessa kdydadn paiatoskeskustelu, johon osallistuvat
vahintddn kuntoutuja ja omaohjaaja. Keskustelussa arvioidaan tavoitteiden saavut-
taminen, kuntoutuksen hyodyllisyys, kuntoutujan ammatillinen kehittyminen kun-
toutuksen aikana sekd tyohonvalmentajien tuen kohdentuminen ja tarkoituksen-
mukaisuus. Palvelukuvauksen mukaan tyohonvalmentaja selvittdd tassd vaiheessa
kuntoutujalta tdmén tarvitseman tuen asetettujen tavoitteiden toteuttamiseen sekd
nimeda toteuttamisen kannalta tarpeelliset henkilot. (Kela 2016a, 18.)

Aineiston perusteella padtoskeskustelu saattoi tarkoittaa kuntoutujalle jonkinlaista
valietappia; monien kuntoutujien kohdalla palvelua jatkettiin esimerkiksi tyokokei-
lun jédlkeen erikseen haettavalla tydhonvalmennuksella. Kun jatkopaitos tyohonval-
mennukseen oli saatu, saattoi myos tyopaikka muuttua. Joskus tyopaikkaa vaihdet-
tiin palvelun jaksotuksesta tai kuntoutujan tarpeista johtuen myds palvelun kuluessa.
Tallaisessa tilanteessa péadtoskeskustelu ei tarkoittanutkaan prosessin paattamista,
vaikka toiminta tietylld tyopaikalla paattyikin. Kuntoutujalle tilanne saattoi siis olla
yhté aikaa sekd palvelun pdittdminen ettd vélietappi siirryttaessd palvelun vaiheesta
toiseen:

”No se oli se tietty aika siind ja sitten se loppui. Tehtiin semmonen loppuhaastattelu
tai sellanen ja sitten [dhdettiin toiseen paikkaan jonkun ajan pddstd. Se oli vahan
semmonen hassu [naurahtaa).” (Kuntoutuja, haastattelu 4)

Palveluprosessin péadtosvaiheessa oli useimmiten kayty paatoskeskustelu. Keskuste-
luun osallistui usein kuntoutuja, omaohjaaja ja tyénantajan edustaja. Padatoskeskus-
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teluihin liittyi aineistossa joitain toimiviksi koettuja toimintatapoja. Tutkimukseen
osallistuneet kuntoutujat kertoivat esimerkiksi siitd, ettd keskusteluissa kéytiin koko
prosessin kokoavia pohdintoja tai tehtiin suunnitelmia jatkoa varten. Esimerkiksi
erds haastateltu kuntoutuja oli kokenut tirkedksi sen, ettd keskustelusta sai "muisti-
lapun’, jossa sovittiin konkreettisesti etenemisestd. Nain ollen prosessi ei "loppunut
seinddn” vaan jatko oli valmiiksi mietittyna.

Palvelu ei aina paittynyt kuntoutujan tyokyvyn ja jaksamisen kannalta parempaan
tilanteeseen; tyokyky oli saattanut myds huonontua palvelun kuluessa ja ajatus tyoky-
vyttomyydestd vahvistua. Tastd huolimatta kuntoutujalle oli saattanut jadda palvelun
paattamisestd melko myonteinen kokemus. Esimerkiksi tieto siitd, millaista oma jak-
saminen ja tyokyky juuri kyseiselld hetkelld ja kyseisissa olosuhteissa on, oli saattanut
tarkentua palvelun kuluessa. Nidin ollen palvelu oli tuottanut kuntoutujan kannalta
tarkedd, tyokykyd koskevaa realistista tietoa, jota kisiteltiin yhdessd kuntoutuksen
padtosvaiheessa ja paatoskeskustelussa.

”Meilld oli hyva loppukeskustelu, ja siind — — En nyt ihan muista mitd kyselyitd ne oli,
mutta — — Sen muistan ettd siitd — — sain huonommat pisteet etta siind oli, arvioitiin
sita omaa tyokykya ja jaksamista ja sitten verrattiin niita tuloksia siihen, mitd ne
arvot oli kuntoutuksen alkaessa. Ja sitten siita paattelin ettd mulla on ehka nyt rea-
listisempi nakemys siitd omasta tydkyvystd. Se hydty tuosta kuntoutuksesta oli, etta
nyt tietdd, missa menndan ja mika se oma tydkyky on.” (Kuntoutuja, haastattelu 7)

Tyollistymista edistdvadn ammatilliseen kuntoutukseen ja sen pédattamiseen liittyy
my6s mahdollisuus paatoskeskustelun jdlkeiseen seurantaan. Palvelukuvauksen
mukaan seurannassa kuntoutuja ja tyoparista ainakin omaohjaaja arvioivat paatos-
vaiheessa kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden tdyttymisen. Seurannassa myos
tuetaan kuntoutujaa asettamaan tavoitteita jatkoa varten. (Ks. Kela 2016a.) Konk-
reettisesti seuranta voi tarkoittaa kuntoutujalle sitd, ettd ohjaaja kyselee vield palvelun
paattymisen jalkeen kuulumisia ja antaa neuvoja:

”Kaytiin keskustelu, loppukeskustelu ja silleen, sekd kahdestaan mind hanen kanssa
ja sitten tydpaikan pomon kanssa etta kaytiin etta miten jatko. Ja sitten — — jalkeen-
pdin vield muutaman kerran ollut tapaamisia sitten tdman ohjaajan kanssa. Itse
asiassa se on, vaikka onkin loppunut nytten, niin se ohjaaja kyselee kylld edelleen
mun kuulumisia ja antaa ilmaisia neuvoja.” (Kuntoutuja, haastattelu 3)

Kuntoutuja ja kuntoutusyksikko olivatkin palvelun loppuvaiheessa useimmiten so-
pineet palvelun jilkeen tapahtuvasta yhteydenpidosta (seurannasta). Kun tarkastel-
laan niitd vastaajia, jotka kertoivat palvelun kohdallaan toteutuneen ja paittyneen
(n = 205), vastaajista 80 prosenttia totesi, ettd seurannasta oli sovittu. Ainoastaan
7 prosenttia ilmoitti, ettei seurannasta oltu sovittu“s.

46 Palvelu on vield kesken 4 %, en osaa sanoa 5 %, puuttuva tieto 4 %.
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Osa tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista toi esiin nakemyksid siitd, millainen
olisi hyva tai myonteinen palvelun paittaminen. Téssd yhteydessd pohdittiin myos,
mitd palvelulla oikeastaan tavoitellaan. Jos kuntoutujalle vilittyvd palvelun tavoite
liittyy nimenomaan ty6llistymiseen, ideaalitilanteessa palvelun voidaan ndhda paat-
tyvén silloin, kun kuntoutujan tyokyky on kohentunut ja hinelld on tieto siitd, mi-
ten jatkaa tyoelamaissé eteenpdin. Kuntoutujille néytti olevan erityisen tarkedd saada
kasitys siitd, mihin he aikovat suunnata palvelun jilkeen ja mitka ovat konkreettiset
askeleet tahdn suuntaan.

”— — tavallaan kuitenkin jos halutaan ihmiset tydllistad, ettd nehan taytyy, jos ne
on siina kuntoutumisvaiheessa, niin sillon tavallaan tunnustetaan ettd se henkild
ei ole taysin tyokykyinen, sataprosenttisesti. Ettd jotenkin siitd putkesta tavallaan
pitdisi padsta ulos vasta silloin, kun on taysin tydkykyinen ja siind on joku seuraava
askel tiedossa.” (Kuntoutuja, haastattelu 8)

Suhteellisen isolle osalle kyselyyn vastanneista kuntoutujista jatko oli kuitenkin pal-
velun jalkeen epdselva. Palvelun paattaneistd 35 prosenttia oli samaa mieltd palvelun
jalkeistd aikaa koskevasta vaittamastd "minulle oli epdselvad, mihin suuntaisin tyo-
elimassd”. Vdittdmasta oli eri mieltd 45 prosenttia?’. Tyollistymistd edistdvd ammatil-
linen kuntoutus voi kuitenkin péadttyd myds olosuhteissa, joihin liittyy kuntoutujan
kokemus yksin jadmisestd ja epaselvéstd tai epatoivotusta palvelun lopputulokses-
ta. Kuntoutujille suunnatun kyselyn vastaajista, palvelun paittaneistd 18 prosent-
tia oli samaa mieltd vaittimésta “koin jadvéni yksin palvelun jilkeen*8. Palvelu voi
paattya myo0s tilanteeseen, jota kuntoutuja ei olisi etukiteen toivonut. Tama saattaa
vaikuttaa palvelua koskevaan kokonaisarvioon ja palvelun nidkemiseen raskaana
elimanvaiheena.

”V: Se oli yksi jakso elamadssa ja se oli raskas jakso. Varsinkin kun se paattyi niin
kuin paattyi. Ma olisin halunnut ty6llistyd ja haluaisin olla talla hetkelld tydeldmassa
ja tehda tditd, edes pienen pdtkan viikkoa. Mutta md olen kaynyt tyokykyarviossa
ja mut on todettu tyokyvyttomaksi ihmiseksi.

K: Tapahtuiko se sitten tdman jalkeen?

V: Kylla. Eli paikallinen laakari laittoi mut tydkykyarvioon keskussairaalaan, ja ma
kavin sielld tyokykyarviossa sitten marraskuussa, ja sain sieltd tyokyvyttomyyspaperit
sitten.” (Kuntoutuja, haastattelu 15)

Palvelu voi paittyd myos keskeytymiseen. Kuntoutujille suunnatun kyselyn kaikista
vastaajista 11 prosenttia kertoi, ettd Kelan tyollistymistéd edistdvd ammatillinen kun-

47 Taysin eri mieltd 25 %, jokseenkin eri mieltd 20 %, ei eri eikd samaa mieltd 16 %, jokseenkin samaa mieltd. 17 %, tdysin
samaa mielti 18 %, en osaa sanoa 1 %, puuttuva tieto 4 %.

48 Taysin eri mieltd 40 %, jokseenkin eri mieltd 16 %, ei eri eikd samaa mieltd 16 %, jokseenkin samaa mieltd 9 %, tiysin
samaa mieltd 9 %, en osaa sanoa 6 %, puuttuva tieto 4 %.
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toutus jii heilld kesken®. Vastaajia pyydettiin tarkentamaan avovastauksissa, miksi ja
millaisessa vaiheessa palvelu oli keskeytynyt (n = 101). Mainittuja syita olivat tyoky-
vyn puute, tyokokeilun fyysinen tai psyykkinen kuormittavuus ja mahdollisten kipu-
jen tai ongelmien paheneminen palvelun aikana. Psyykkinen kuormittavuus saattoi
nédkya esimerkiksi siind, ettd tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspaikassa he pystyivit
toimimaan, mutta itsestd ja arjesta huolehtimiseen ei jadnyt voimia. Samoin vastauk-
sissa kerrottiin elamantilanteessa tapahtuneista yllattéavista muutoksista, kuten lahei-
sen sairastumisesta tai asuinjarjestelyjen vaihdoksista.

Palvelu oli saattanut keskeytyd myds ainakin osittain palveluun liittyvistd syistd. Jois-
sain tapauksissa tyon etsintdvaiheessa oli koettu ongelmia; ulkopuolista tyokokeilu-
paikkaa ei esimerkiksi ollut I6ytynyt, tyon etsintddn oli liittynyt stressid tai tydnhaun
aikarajat olivat osoittautuneet haasteellisiksi. Myos yleinen pettyminen palveluun,
tuen puute tai taloudelliset ongelmat olivat saattaneet johtaa palvelun keskeytymi-
seen. Kuntoutujat olivat esimerkiksi turhautuneet siihen, ettd tyosté ei saanut kor-
vausta ja tyopaikalle lilkkuminen aiheutti ylimaaraisia kuluja:

"Ei ollut rahaa ajella, ja kun kuulemma oli vapaaehtoista, paatin ostaa niillakin
rahoilla lapsille ruokaa.” (Kuntoutuja, kysely)

My6s tyokokeilu- tai tydhonvalmennuspaikkaan ja tydtehtdviin liittyvid ongelmia
mainittiin. Joissakin harvoissa tapauksissa palvelu oli keskeytynyt niin sanotusti posi-
tiivisista syistd; kuntoutuja oli ty6llistynyt tai aloittanut opiskelut. Kaikkiaan valtaosa

sen muunkin aineiston perusteella ovat palvelun toimivuuden kannalta keskeisia.

5.5 Tuki ja toimijuus palvelussa

Kelan ty6llistymistd edistdvdn ammatillisen kuntoutuksen keskeisend lahtokohtana
on tuen antaminen ja vastaanottaminen. Tama liittyy osaltaan siihen, ettd palvelu
mukailee tuetun tyéllistimisen kansainvilisten mallien mukaisia periaatteita. Tues-
ta puhutaankin runsaasti tuettua tyollistymista kisittelevissa tutkimuksissa (esim.
Weston ym. 2002). Niissé erotetaan usein toisistaan tydhonvalmentajan antama tuki
kuntoutujalle ja tydyhteisolle sekd muodollinen tai epdmuodollinen tuki ty6paikoilla
(ks. luku 2.2.3). Kuten myohemmin tdssd raportissa todetaan, palveluntuottajat koki-
vat kuntoutujalle ja tydnantajalle tarjottavan tuen palvelun keskeiseksi elementiksi ja
hyodyllisimméksi tydmenetelmaksi (ks. kuvio 11, luku 5.6.3).

Tyollistymista edistavain ammatillisen kuntoutuksen nykyisessa palvelukuvauksessa
kuvaillaan varsin yksityiskohtaisesti nimenomaan tydhonvalmentajan kuntoutujal-
le tarjoamaa tukea. Palvelukuvauksen mukaan tyohonvalmentaja tukee kuntoutu-

49 Perustuu kysymykseen “Toteutuiko Kelan ty6llistymistd edistdvda ammatillinen kuntoutus kohdallasi?” Kyll4, se on
paattynyt 47 %; kylld, se on vield kesken 31 %; kyll4, se jai kesken 11 %; ei toteutunut 6 %; en osaa sanoa 3 %; puuttuva
tieto 2 %.
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jaa taitojen ja tyon vaihtoehtojen kartoituksessa, tyon etsinndssd, tyopaikkajakson
aikana sekd kuntoutusta pédtettdessd (Kela 2016a). Kuntoutujan lisdksi tyohonval-
mentaja tarjoaa tukea tyonantajalle ja tyoyhteisolle; tatd tukea ei kuitenkaan ole
palvelukuvauksessa kasitelty yhté yksityiskohtaisesti. Palvelukuvaukseen on kirjattu
my0s ajatus siitd, ettd tydbhonvalmentajan kuntoutujalle ja tyopaikalle antamaa tukea
vahennetddn asteittain palvelun kuluessa. Tdma toteutetaan ldhinna siten, ettd tyo-
honvalmentaja harventaa kdyntejddn tyopaikalla. (Ks. Kela 2016a.)

Tassd luvussa kisittelemme tuelle aineistossa annettuja merkityksid seka tukea dy-
naamisena ilmiona. Tarkastelemme my0s sitd, miten maarllisesti ja laadullisesti riit-
tavaksi erityisesti tydhonvalmentajan kuntoutujalle tarjoama tuki on koettu. Tuen
antamiseen ja vastaanottamiseen liittyy kuntoutujaa koskeva aktiivisen toimijuuden
ideaali seka toisaalta kuntoutujan asema ja sithen kytkeytyvit symboliset ja konkreet-
tiset kysymykset. Téssd kappaleessa tarkastellaan my®s sitd, miten ndma ideaalit ja
asemat suhteutuvat tuen antamisen ja vastaanottamisen merkityksiin ja kdytantoihin.

5.5.1 Tuen merkitykset ja dynamiikka

Aineistossa kuntoutujien kokemuksiin tuesta liittyi monenlaisia teemoja ja monen-
laista puhetta. Tuki liitettiin usein nimenomaan tyohonvalmentajan kuntoutujalle
tarjoamaan tukeen. Tuki saattoi erityisesti palveluntuottajien ja kuntoutujien haas-
tattelujen mukaan olla kaytdnnollistd; esimerkiksi erilaisten tyoelamdan liittyvien
ehdotusten saamista, hyvien ja toimivien tyoskentelytapojen vahvistamista, toisen
ndkokulman antamista ja ongelmien kohtaamisessa auttamista. Tuki saattoi olla
my0s kokonaisvaltaisempaa kuntoutujan puolella olemista ja rajoista kiinni pité-
mistd tyokokeilu- tai tydhonvalmennuspaikalla tai tukemista niiden sailyttdmisessa.
Lisaksi typhonvalmentajan kuntoutujalle tarjoamaan tukeen liittyi yhteydenpito ni-
menomaan kuntoutujalle sopivalla tavalla, kuntoutujan ndkemysten huomioon otta-
minen, kannustaminen ja yleisesti auttaminen asioissa, joihin kuntoutuja ei kokenut
yksin pystyvdnsd. Tuki saattoi tarkoittaa yksinkertaisesti myos sitd, ettd huonoista
péivistd voi puhua rehellisesti.

Tuen keskeinen merkitys liittyi kuntoutujan kokemukseen siité, ettd tydhonvalmen-
taja (usein omaohjaaja) oli hdanen puolellaan ja hanté varten koko prosessin ajan:

”Ammatillinen kuntoutusohjaaja oli innostava, kannustava, rohkaiseva ja tdysilla
minua varten.” (Kuntoutuja, kysely)

”Ja sitten kun oli semmonen innostava ja kannustava ihminen siind — - joka todella
oli muavarten, myds. Sekin oli hirmu tarkeeta. Etta tunsi etta kun itse on ihan pihalla,
niin on joku joka tietad missa menndan, ja joku joka tukee tassd, niin se oli hirmu
tarkee, se tunne siind. Etta se oli, mika oli koko sen prosessin ajan mun mielestd
hirmu tarkea.” (Kuntoutuja, haastattelu 1)
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Kuntoutujan puolella olemiseen liittyi myos tydhonvalmentajan tarjoama tuki omien
rajojen mddrittelyssd ja sdilyttaimisessd tyokokeilu- tai tyohonvalmennuspaikalla.
Tyopaikkajakson aikana saattoi herdtid erilaisia kuntoutujan tyokykyyn ja terveyteen
tai esimerkiksi tyotehtaviin liittyvid kysymyksid, joiden ratkomisessa tydhonvalmen-
taja auttoi.

”Joissakin poikkeustapauksissa on ollut haastavaa tydnantajien ymmartaa tyo-
kokeilijan/tyshonvalmennettavan rooli, ettei hdnta voi laskea taysimaaraisesti tyo-
voimaksi ja hyodynnettavaksi esim. tydntekijan sijaistamiseen tai ruuhkahuippujen
purkamiseen.” (Palveluntuottaja, kysely)

Olennaista oli kuntoutujan kokemus siitd, ettd tydhonvalmentaja oli nimenomaan
hénen - eikd esimerkiksi tydnantajan — puolella ja huolehti ensisijaisesti hanen jak-
samisestaan ja selvidmisestaan:

K: Miltds se tuntui ettd oli timmdinen [saanndllinen yhteydenpito omaohjaajaan]?
V: Se oli mun mielesta tosi hyvd. Md koin sen hyvand. Koska mulla oli semmonen, se
toi sen turvallisuuden siihen. Mun ei tartte taalla parjata yksin, mun ei tartte vield
selvitd yksin, vaan ettd mulla on tassd koko ajan ihminen joka on mun puolella.
Etta se ei ole sen tydnantajan puolella, vaan nimenomaan se on mun puolella, ja
katsoo asiaa koko ajan mun jaksamisen kannalta, eika sillai ettd mitd tydnantaja
tarttee ja nyt me tarvittais ja olis tata ja tuota. Vaan se katsoo mun nakdkulmasta.
Se oli hirmu tarkee asia. Se oli ihan oikeesti tosi iso juttu. Koska siind oli, ja koko
sen prosessin ajan, ettd se omaohjaaja oli se, ettd tamd ihminen on mun puolella,
ja huolissaan mun jaksamisesta ja mun selviamisestd. (Kuntoutuja, haastattelu 1)

Kuvaukset tuetta jaamisestd liittyivétkin osaltaan siihen, ettd luottamus omaohjaa-
jan tukeen horjui. Eréds tutkimukseen osallistunut kuntoutuja kertoi esimerkiksi pal-
velun paitoskeskustelusta, jossa olivat olleet mukana seka tyonantajan edustaja ettéd
kuntoutujan omaohjaaja. Kuntoutuja oli yllattden saanut tyonantajalta negatiivista
palautetta ja koki, ettd omaohjaaja oli vetdytynyt tilanteesta. Tdssd konkreettisessa
tilanteessa kuntoutuja olisi kaivannut selkedmpai tukea, joka kuntoutujalle tarkoit-
ti nimenomaan hénen puolella olemistaan. Toimijuus ei kuitenkaan tullut jaetuksi,
vaan kuntoutuja koki jddneensa tilanteessa yksin.

My6s palveluun liittyvid yksin jadamisen tuntemuksia voidaankin pitda tuetta jaami-
sen kokemuksina. Nditd kokemuksia esiintyi aineistossa jonkin verran. Kuntoutujil-
le suunnattuun kyselyyn vastanneista 15 prosenttia oli tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd viittdmastd “koin jdavini yksin palvelun aikana”’. Kokemus yksin jaidmi-
sestd oli yhteydessa heikompiin palvelun toteutusta ja tuloksia koskeviin arvioihin

(ks. luku 5.6.1 ja 5.7). Tama osoittaa sen, ettd erityisesti kuntoutujalle tarjottava, laa-

50 Téysin samaa mieltd 5 %, jokseenkin samaa mieltd 10 %, ei eri eikd samaa mieltd 15 %, jokseenkin eri mieltd 20 %,
téysin eri mieltd 43 %, en osaa sanoa 3 %, puuttuva tieto 5 %.
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dullisesti riittdva ja yksin jadmisen kokemusta ehkiiseva tuki on keskeinen palvelun
toimivuuden elementti. Kyselyssa esitettiin myds véittama “omaohjaaja antoi minulle
tukea juuri itselleni sopivalla tavalla”. Vastaajista suurin osa eli 42 prosenttia oli taysin
samaa mieltd ja 28 prosenttia jokseenkin samaa mieltd vaittamastd. Tdysin eri mieltd
oli 7 prosenttia ja jokseenkin eri mieltd 6 prosenttia®l. Arviot olivat siis kokonaisuu-
dessaan positiivisia. Vastausjakauma oli miltei identtinen véittdmén “sain palvelussa

tukea ilman kiireen tuntua” vastausten kanssa>2.

Palvelukuvauksen mukaan tybhonvalmentaja tarjoaa tukea kuntoutujan liséksi tyon-
antajalle ja tyoyhteisolle (ks. Kela 2016a). Aineisto osoitti, ettd omaohjaajat toimivat
usein tietynlaisessa neuvottelijan ja joskus myos sovittelijan roolissa kuntoutujan ja
tyonantajan valilla.

”— — harjoittelija kihisee sielld tydpaikalla itsekseen ettd han ei vieldkddn padssyt
niihin tehtdviin vaikka han on antanut ymmartaa. Pitaa olla siind vahan neuvotte-
lijan roolissa, elikka puhumassa auki ndita ja muistuttelemassa ettd miten, etta
kun kavin sielld viime viikolla, puhuimme tallaista ja tallaista, ja harjoittelija toivoi
tdman tyyppisid tyotehtdvid, ettd miltd vaikuttaa ettd millon tdmmdsid olisi tulolla ja
tammasta muistuttamista ja vahan sovittelijan roolissakin olemista, etta se yhteistyd
sujuisi silla lailla mutkattomasti.” (Palveluntuottaja, haastattelu 27)

Kuntoutujan puolien pitdmisen lisdksi palveluntuottajat saattoivat vastuuttaa kun-
toutujaa esimerkiksi kehottamalla titd vélttdmaéan virheiden tekemistd tyopaikalla,
jotta palvelun maine tydnantajien silmissé ei vaarantuisi. Tydbhonvalmentajat saattoi-
vat my0s saada tyOnantajilta palautetta esimerkiksi siité, ettd kuntoutuja oli my6hassa
tai ei saapunut tyopaikalle. Heitd edellytettiin ratkaisemaan erilaiset ongelmatilanteet
myo6s tyonantajan kannalta toimivalla tavalla. Tédhédn tutkimukseen osallistuneille
omaohjaajille ndytti olevan tirkeda se, ettd he pystyivit edistimadn kuntoutujan ja
tyopaikan vilisen dynamiikan ja vuorovaikutuksen sujuvuutta. Tama oli erityisen
tarkeda ongelmatilanteissa, joissa jouduttiin esimerkiksi arvioimaan uudelleen kun-
toutujan tyokykya suhteessa tyotehtdviin. Ongelmatilanteet saattoivat liittyd myos
tyosuojeluun, tyoturvallisuuteen tai tyohon perehdyttdmiseen.

”Tai sitten jos on silld lailla ettd, just kun hahmottamisen hairidita tai jotakin
tammasta ja pikkutarkkaa tyota pitaa tehdd, mika tulee esille vasta sitten sielld
tydpaikalla, tdmmdsidkin on sattunut, niin silloin ilman muuta ottavat heti yhteytta,
ettd tasta nyt ei vaan tule mitaan. Ja silloinkin yleensa ovat jonkun aikaa katsoneet
sitd tilannetta, etta muuttuuko se. Elikka silloin kun tydt ei suju, se tyd mita sinne
on menty tekemaan.” (Palveluntuottaja, haastattelu 32)

51 Ei eri eikd samaa mieltd 10 %, en osaa sanoa 2 %, puuttuva tieto 5 %.

52 Tiéysin samaa mieltd 42 %, jokseenkin samaa mieltd 28 %, ei samaa eiké eri mieltd 9 %, jokseenkin eri mieltd 8 %, tdysin
eri mieltd 5 %, en osaa sanoa 2 %, puuttuva tieto 5 %.
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Taman tutkimuksen aineistossa palveluun sisaltyva tuki olikin hyvin dynaamista, ja
kuntoutuspalvelun eri osapuolten (kuntoutuja, omaohjaaja, tyonantaja) viliset suh-
teet olivat erilaisia ja eritasoisia. Ammatillinen kuntoutus on institutionaalista toi-
mintaa, joten palvelun osapuolet toimivat palvelun puitteissa aina osin myds tietystd
institutionaalisesta asemasta kasin. Eri osapuolten vastuut ja velvollisuudet olivat eri-
laisia sen mukaan, mikéd heiddn asemansa oli. Liséksi osapuolten asemaan ja niiden
valisiin suhteisiin liittyi erilaisia sanattomia ja tunnepohjaisia odotuksia ja sitoumuk-
sia. Tukea annettiin aina siis tietystd asemasta kisin ja tietyssd asemassa olevalle, ja
tdma vaikutti osaltaan siihen, millaisia merkityksia tuki sai ja miten esimerkiksi sen
riittavyyttd arvioitiin. Palvelun eri osapuolet pyrkivit sddtelemddn palveluun liittyvid
suhteita omasta asemastaan ja omista intresseistddn kdsin mutta samalla suhteutta-
maan omia intressejaan muiden osapuolten toimintaan ja intresseihin.

Toisaalta kuntoutujien, tydhonvalmentajien ja tyonantajien lisdksi palvelussa oli
myos epavirallisia osapuolia ja ndin ollen my6s epamuodollista tukea. Epamuodol-
linen tuki liittyi esimerkiksi tyokokeilu- ja tydhonvalmennuspaikan tyoyhteis6on.
Tyoyhteison dynamiikka vaikutti sithen, missd mdérin ja millaista tukea erityisesti
kuntoutuja palvelun kuluessa tarvitsi ja sai (ns. natural support, esim. Trach ja May-
hall 1997). Ndin ollen kaikki kuntoutujan palvelussa saama tuki (tai vastaavasti tuet-
ta jadminen) ei ollut perdisin tydhonvalmentajalta tai tyonantajan edustajalta vaan
liittyi kuntoutujan asemaan tyoyhteison jasenend. Tamdén kaltaista tukea on vaikea
saddelld vaikkapa palvelukuvausten avulla.

Tuki oli aineiston perusteella myds hyvin tilannesidonnainen ilmid. Erilaiset ongel-
ma- tai poikkeustilanteet tyopaikoilla tai kuntoutujan elamédssé saattoivat aiheuttaa
sen, ettd tydhonvalmentajan tukea tarvittiin yllattien enemman. Toisaalta osalla kun-
toutujista tuen tarve oli jo ldhtokohtaisesti vahdisempi, eiki se lisddntynyt palvelun
kuluessa. Tuen tarpeen tilannesidonnaisuuden ndkokulmasta palvelukuvaukseen
kirjattu ajatus tuen asteittaisesta vihentdmisestd on osittain problemaattinen. Pal-
velukuvauksessa todetaan, ettd tuen asteittaisessa vahentamisessd tyohonvalmenta-
jat vahvistavat kuntoutujan itsendistd tyoskentelyotetta ja vahentavit kuntoutujalle,
tyopaikalle ja tyoyhteisolle tarjoamaansa tukea niin, ettd tyohonvalmentajien tukea
ei tyopaikalla endd tarvita (Kela 2016a, 18). Tdmidn kaltaiseen prosessiin viitattiin
aineistossa kuitenkin erittdin harvoin. Voidaan ajatella, ettd ajatus tuen asteittaises-
ta vahentamisestd viittaa implisiittisesti siihen, ettd kuntoutujan tukeminen ja kun-
toutujan aktiivinen toimijuus ovat jollain tavoin vastakkaisia ilmi6itd, ja itsendisyys
ja aktiivisuus lisddntyvat lineaarisesti tukea vahennettdessd. Sekd tuen ettd toimi-
juuden kdsittiminen dynaamisina ja tilanteisina ilmidind haastaa kuitenkin tdmén
kasityksen.
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5.5.2 Kuntoutujan rooli

Aineistossa ndkyi viitteitd siitd, ettd termit kuntoutuja ja kuntoutuminen sisalsivat
erilaisia oletuksia ja odotuksia, jotka liittyivdt kuntoutujaan nimenomaan tukea tar-
vitsevana. Tyonantajasuhteessa kuntoutujan rooli tarjosi suojaa esimerkiksi tyénan-
tajan epdrealistisilta vaatimuksilta tai tyoyhteison paineilta; kuntoutujalta odotettiin
ja edellytettiin erilaisia asioita kuin palkkatydsuhteessa toimivalta. Joissain tapauk-
sissa kuntoutujan rooli koettiin kuitenkin leimaavaksi, ja siihen otettiin tietoisesti
etdisyyttd. Aineiston perusteella voidaankin ajatella, ettd kuntoutujan asema tarjosi
toisaalta mahdollisuuksia kehittdd tuettuna tydelamatoimijuutta, mutta joissain ta-
pauksissa se myos rajoitti timan toimijuuden mahdollisuuksia.

Eris tutkimukseen osallistunut palveluntuottaja koki, ettd termit kuntoutuja ja kun-
toutus voivat olla erityisesti tydnantajan ndkokulmasta harhaanjohtavia. Tyonantajat
eivit valttdmattd tiedd, mistd henkil6 on kuntoutumassa tai pitdisikoé hénelle tarjot-
tavien tyGtehtdvien tai tyon tekemisen olosuhteiden olla jollain tavoin erityisen kun-
touttavia.

”— — tydnantajan on hirveen vaikea sisdistaa se ettd mistd asiakas on kuntou-
tumassa. Mulle monesti tydnantajat kysyy, ettd miten paljon he uskaltaa antaa
tydtehtdvid, kun hdn on kuntoutumassa. Tavallaan se kuntoutus-sana johtaa vahan
harhaan, koska ma kdytan monesti urapalveluita tai ihan tavallaan semmosessa
nivelvaiheessa, ettd he vaihtaa ammattia tai muuta. Mutta kyllahan se aina tyon-
antajille jotenkin selvidd, ettd he on Kelan palveluissa ja kuntoutuksessa. Sitd me
on monesti mietitty, ettd voisiko sen kuntoutus-sanan korvata jollain toisella.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 33)

Osaltaan tyonantajien epétietoisuus liittyi sithen, ettd he tunsivat vaihtelevasti seka itse
palvelua ettd palveluun osallistuvien taustoja ja tyokyvyn rajoitteita. Palvelukuvauk-
sessa todetaan, ettd omaohjaaja ja kuntoutuja sopivat jo tyon etsintdvaiheen alussa,
miten kuntoutuja toivoo tydkykyynsa vaikuttavista asioista mahdollisesti keskustel-
tavan potentiaalisten tyonantajien kanssa (Kela 2016a). Kaikille kuntoutujille omista
taustoista ja tyokyvyn haasteista puhuminen ei ollut helppoa, ja tydyhteison suhtau-
tumista saatettiin jannittda. Erds palveluntuottaja pitikin positiivisena sitd, ettd mie-
lenterveyskuntoutujia ei endd erotella muista kuntoutujista:

”Mun mielestd tama on kylld hyva siind mielin, ettd yhdistettiin tama tyokokeilu, nor-
mitydhonvalmennus ja mt-puolen tydhonvalmennus. Se on jotenkin sitd asiakkaiden
kokemusta siitd mihin he on tulossa mukaan, niin jotenkin lieventanyt elikka aikai-
semmin kun oli tdma mt-tydhonvalmennus erikseen ja tavallinen tydhonvalmennus,
niin se jotenkin ajoittain toi asiakkaille semmosen leiman tunteen. Uskoisin ettd
aika monestivaikuttikin siihen etta kumpaan hakee normityghonvalmennukseen vai
mt-puolen, sen takia kun, esimerkiksi he on kokenut hankalaksi sen, ettd miten he
selittad tydnantajalle tai milld tavalla he kertoo, ettd minka takia he on mukana Kelan
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ammatillisessa kuntoutuksessa ja nimenomaan mt-puolen tydhonvalmennuksen
palvelulinjan kuntoutuksessa. Tamad on semmonen ihan hyva juttu, ettd nama on
yhdistetty.” (Palveluntuottaja, haastattelu 27)

Tyo6nantajilla liittyikin kuntoutujan rooliin ja kuntoutukseen seki epdtietoisuutta ettd
erilaisia odotuksia ja joskus myds epdilyksid. Nama saattoivat osaltaan vaikuttaa seka
kuntoutujan mahdollisuuksiin saada tyopaikka ettd tapaan, jolla tyopaikalla toimit-
tiin. Kuntoutuja saattoi kokea, ettd haneen suhtauduttiin pohjimmiltaan epailevasti:

”Kuntoutuja saa herkasti leiman. Esimerkiksi kun olin kahdesti puolen vuoden
aikana flunssassa, poissaoloni mainittiin erikseen jopa paatdspalaverissa, vaikka
niitd ei oikeastaan juuri ollut.” (Kuntoutuja, kysely)

Toisaalta hintd saatettiin kohdella kuntoutumisen vuoksi suojelevasti. Moni haas-
tateltu tyonantaja viittasi tyokokeilussa olevaan tai tydbhonvalmennettavaan nimen-
omaan kuntoutujana ja pohti kuntoutuksen edistymistd palvelun aikana.

Osa palveluun osallistuneista kuntoutujista toikin esiin, miten kuntoutujan rooli oli
tarjonnut suojaa ja antanut tarvittavaa etdisyyttd tyon ja tyoyhteison vaatimuksiin.
Omaohjaaja oli saattanut olla tdssd myds apuna muistuttamalla tyonantajaa tarvit-
taessa siitd, ettd palveluun osallistujaa ei voi laskea tdysimadridiseksi ty6voimaksi.
Tama oli tarkeda erityisesti tilanteissa, joihin liittyi esimerkiksi epavarmuutta kun-
toutujan jaksamisesta. Télloin palvelulle asetetut tavoitteet saattoivat liittyd esimer-
kiksi rytmin lytimiseen ja rohkeuden lisdantymiseen:

”— — tydharjoitteluun ensin, koska katsottiin ettd se on semmonen aika matalan
kynnyksen, vaikka ma muka olin siella téissa, niin enemman ma olin sielld vahan
niin kuin asiakkaana, ettd koitettiin vaan saada sita rytmia ja ihmisten kanssa, etta
on paljon ihmisid ympdrilld ja saada sitd tdmmosta rohkeutta taas siihen kanssa-
kdymiseen.” (Kuntoutuja, haastattelu 3)

Osa kuntoutujista otti kuitenkin etdisyyttd juuri tietynlaiseen mielikuvaan kuntou-
tujasta. He kokivat omat lahtokohtansa, tuen tarpeensa ja palveluun kohdistuvat
odotuksensa erilaisiksi. Kuntoutuja saattoi kokea esimerkiksi, ettd tyopaikalla tai pal-
veluissa ajateltiin, ettd kuntoutujat tarvitsevat runsaasti tukea esimerkiksi yleiseen
elaménhallintaan liittyvissa kysymyksissa. Erds kuntoutuja oli jopa kokenut, ettd pal-
velua suositeltaessa oli viitattu kuntoutujan oletettuun vuorokausirytmin epésain-
nollisyyteen ja mielekkddn tekemisen (aktiivisen toiminnan) puutteeseen, vaikka
hénelld ei ollut néisséd asioissa ongelmia. Asenteellinen ja tietimattomyyteen pohjau-
tuva puhetapa voi olla hyvin vieraannuttavaa ja etdannyttavaa.

”— —mulla koskaan mitddn ongelmaa, vaikka vuorokausirytmin tai tallasen kanssa
oleollut, niin se nyt on vahan sitten arsyttanyt ettd nama taalla, TYPissa tai muuten-
kin — - ikdan kuin ettd sitten kun on mieluista tekemista niin, nukkuisin paremmin
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ja, justiin ettd ikdan kuin siind sitten tdmd, vuorokausirytmikin normalisoituisi.
Vaikka ei se nyt, ole koskaan ollut mulla sellasta ongelmaa. [Tauko 9 s] Silla lailla
muutenkaan niin - — ei ole ollut vaikeeta mieluisaa tekemista keksia pdiville. Ei
silld lailla, silleen toimettomana kuitenkaan ole ollut.” (Kuntoutuja, haastattelu 11)

”Koska mulla ei tosiaan ollut semmonen, ehkd — — monella on se, ettad jaksaako
olla tdissda. Semmonen ettd voi menna kokeilemaan, jaksaako olla téissa. Mulla ei
koskaan ehka niin ihan [naurahtaa], ikadn kuin alusta lahdetty, etta ma kylla koin,
ettd md jaksan olla tyopaikalla ja 0saan kayttaytya, ettd tammaosissa asioissa ei ollut
ongelmia. Ettd [dhinnd se, ettd ne taitojen, konkreettisten taitojen kartuttaminen, ja
erityisesti tietotekniikan saralla, niin niitd sitten tosiaan padsin kohentamaan mita
halusinkin, tassé tyopaikassa.” (Kuntoutuja, haastattelu 8)

Joskus tyohonvalmentajan tyopaikkajakson aikana tarjoamaan tukeen suhtaudut-
tiinkin Kkriittisesti. Erityisesti tuen toteuttamisen tapa eli tyopaikkakdynnit saivat
kritiikkia seka osalta tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista ettd palveluntuotta-
jista. Liian tihedt tyopaikkakdynnit saattoivat korostaa palveluun osallistuvan roolia
nimenomaan tukea tarvitsevana kuntoutujana, joka poikkeaa muista tyontekijoista.
Palvelukuvauksessa médritelldan, minka verran kuntoutujan ja tydhonvalmentajien
on pidettava yhteyttd tyossa tukemisen vaiheen eli tyopaikkajakson aikana. Usein
yhteydenpito ja tyopaikkakdynnit koettiin toimiviksi ja madraltdan sopiviksi. Joskus
sekéd palveluntuottajat ettd kuntoutujat kokivat yhteydenpidon kuitenkin liialliseksi
tai tarpeettomaksi palvelukuvauksen mukaiseksi pakoksi:

”Liian paljon yhteydenpitoa asiakkaaseen tydssa tukemisen vaiheessa. Tassa pitdisi
ollatarveharkintaa asiakkaan toiveen mukaan. Jotkut asiakkaat suuttuvat kun heita
’kytataan’ kaksi kertaa viikossa.” (Palveluntuottaja, kysely)

”0n hyvd, ettd palvelukuvauksessa painotetaan ohjaajan kdynteja tydpaikalla.
Liian tihedt kaynnit hairitsevat kuitenkin seka tydpaikan toimintaa ettd asiakkaan
tyoskentelyd.” (Palveluntuottaja, kysely)

”— — kylla ma ymmarrdn ja se on se protokolla mitd pitad noudattaa ettd on tietty
maara yhteydenottoja ja ndin, mutta ettd olihan se véhan mun nakdkulmasta sem-
monen turha toimenpide aina.” (Kuntoutuja, haastattelu 8)

Kuntoutuja saattoi siis kokea roolinsa kuntoutujana myonteisella tavalla suojaavak-
si (ks. edellinen luku). Siihen saatettiin kuitenkin ottaa myos kriittisesti etdisyytta.
Tama ei liittynyt aineistossa niinkddn tuen tarpeen maiarallisiin vaan enemmankin
siséllollisiin eroihin. Erds tutkimukseen osallistunut kuntoutuja kertoi kaivanneensa
palveluntuottajalta tukea ensisijaisesti oman ammatillisen identiteettinsa ja spesifin
osaamisensa kehittdmiseen, ei esimerkiksi jaksamiseensa. Samalla omien, téstd poik-
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keavien tuen tarpeiden kanssa saatettiin jaada yksin. Télloin palvelussa ei haluttu
myoskadn jatkaa endi tyokokeilun jélkeen.

”Mutta vield senkin jalkeen hirveesti puhuttiin sitd, ettd jos md etsisin jonkun toisen
paikan — — mutta sitten ma en enda siind vaiheessa kokenut, ettd ma olen mikdan
kuntoutuja. Ma en ettd ma ldhtisin, musta se tuntui ihan jotenkin typeraltd, etta
ma lahtisin esittamaan itseni jollekin tydnantajataholle, ettd moi ma olen tammo-
nen kuntoutuja, jotenkin korostaa sitd, koska ma en tuntenut, ettda ma enda olen
mitenkdan sellainen. Ettd jotenkin sitten, musta tuntui — — ma koin, ettd md en silla
mun tyokokeiluaikana ikaan kuin sieltd pain saanut mitdan semmosta lisdarvoa sille
mun, se minkd se nyt kesti se mun tydkokeilu, niin sille ajalle saanut sielta [palve-
luntuottajan] puolelta mitdan lisdarvoa, niin miksi md sitten seuraavaan paikkaan
menisin heidan siipiensd alla.” (Kuntoutuja, haastattelu 8)

Joskus kuntoutujan rooliin liittyvdn symbolisen painolastin lisdksi tai sijaan haluttiin
valttad palveluun osallistumiseen liittyvia konkreettisia velvoitteita, kuten raportoin-
tia, ja kokea riippumattomuutta ja mahdollisuutta keskittyéd tyohon sisallollisesti:

”|tse asiassa se meni just ndin, etta sielld olisi varmaan ollut tdammdnen mahdolli-
suus, mista mulle kerrottiinkin — — ettd se typhdnvalmennus, se TEAK-palvelu olisi
voinut jatkua myoskin siind tydsuhteen aikana, silld tavalla ettd jos siihen olisi
hakenut esimerkiksi palkkatukea tai jotakin tammostd vastaavaa. En muista, milla
nimelld se olisi kulkenu, mutta halusin kuitenkin silla tavalla itsendisemmin toimia,
hakea tavallaan sitten, riijppumattomuutta siitd ammatillisesta kuntoutuksesta.
Keskittya enemman siind tydsuhteessa siihen perehtymiseen sielld tyépaikalla.”
(Kuntoutuja, haastattelu 9)

Kaikkiaan aineiston perusteella néytti siltd, ettd kuntoutujan tydeldmitoimijuuden
harjoittamisessa ja vahvistamisessa sekd tuen sddtelyssé ei ollut kyse ainoastaan tyo-
hoénvalmentajan kuntoutujalle tarjoaman tuen méaristd ja muodosta, tuen vastaan-
ottamisesta tai tuen riittdvyyttd koskevista kokemuksista. Kyse oli my0s siitd, ettd
ammatillinen kuntoutus laajempana institutionaalisena ja yhteiskunnallisena toi-
mintana sisdltda elementtejd, jotka vaikuttavat tydelamatoimijuuden harjoittamisen
sekd tuen antamisen ja vastaanottamisen merkityksiin ja mahdollisuuksiin. Tama
koskee my0s erilaisten kuntoutukseen ja kuntoutujaan liittyvien termien kayttod ja
puhetapoja; niiden implisiittisid merkityksid, jotka vaikuttavat tapaan, jolla kuntou-
tuksen osapuolet tulkitsevat ja muokkaavat omaa ja toisten osapuolten toimintaa.

Puhetapojen lisdksi konkreettiset toimintatavat madrittivit palveluun osallistuvan
asemaa tyoOpaikalla ja tyOyhteisossd. Naitd olivat tuen muotoihin liittyvat kdytdnnot,
mutta myos muut palveluun osallistuvan asemaan vaikuttavat toimintatavat, kuten
tyOstd saatavan taloudellisen korvauksen puute. Aineiston perusteella taloudelliseen
korvaukseen liittyvat kysymykset eivit olleet ainoastaan neutraaleja kiaytdnnon ky-
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symyksid vaan vaikuttivat osaltaan siihen, millaiseksi palveluun osallistuva kokee
asemansa tyoyhteisossd. Reilu puolet kuntoutujille suunnatun kyselyn vastaajista oli
kokenut asemansa tyo- tai tydhonvalmennuspaikalla tasavertaiseksi muiden tyon-
tekijoiden kanssa. Vdittamastd “tunsin olevani tasavertainen tyOyhteison jasen” oli
tdysin samaa mieltd 31 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 27 prosenttia®. Viit-
tdmaéstd “minua ja nakemyksidni kuunneltiin tyopaikalla” oli tdysin samaa mieltd
29 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 27 prosenttia kysymykseen vastanneista®.
Toisaalta vdittamastd “minua kaytettiin ilmaisena tydvoimana” oli tdysin samaa miel-
td 23 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 17 prosenttia®. Arviot eivit siis olleet
yksiselitteisen positiivisia, mutta eivit myoskdan jyrkén kielteisia.

5.6 Arviot palvelun toteutuksesta

Tdssd luvussa tarkastellaan, miten palvelun eri osapuolet (kuntoutujat, tydnantajat ja
omaohjaajat) arvioivat tyollistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen toteutus-
ta ja kuinka palvelun toteutus suhteutuu tuetun tyollistymisen malleihin. Koska eri
osapuolet ovat palvelussa erilaisessa asemassa, he my0s arvioivat palvelun toteutusta
omasta asemastaan kdsin ja tdmdn aseman kannalta keskeisistd lahtokohdista. Eri
osapuolten arviot esitetddn tdssa luvussa erikseen. Erityisesti kuntoutujille suunnatun
kyselyn avulla tarkastellaan, millaiset kuntoutujiin ja palveluun liittyvat tekijit ovat
yhteydessd palvelun toteutuksen onnistumista koskeviin arvioihin. Tydnantajien
edustajat puolestaan arvioivat palvelun toteutuksen ja palveluun liittyvien toiminta-
tapojen toimivuutta nimenomaan tyonantajaorganisaation nakokulmasta. Omaoh-
jaajat arvioivat ensisijaisesti palvelun toteutusta ohjaavia rakenteellisia puitteita; pal-
veluun liittyvad uudistusta, palvelukuvausta sekd siind maariteltyjd tydbmenetelmia.

5.6.1 Kuntoutujien arvioita palvelun toteutuksesta kuntoutusyksikdssa ja tyopaikalla

Kuntoutujien kokemuksia palvelun toteutuksesta ja toteutuksen onnistumisesta kar-
toitettiin muun muassa kuntoutujille suunnatun kyselyn avulla. Kyselyssa tiedustel-
tiin erikseen, miten tyytyvaisid vastaajat olivat palvelun toteutukseen sekd kuntoutus-
yksikossa ettd tyokokeilu- tai tybhonvalmennuspaikassa. Lisaksi palvelun toteutuksen
arviointia varten muodostettiin kaksi summamuuttujaa (ks. luku 4.3.3, taulukko 3),
joista toinen liittyi erityisesti toteutuksen onnistumiseen kuntoutusyksikossa ja toi-
nen toteutuksen onnistumiseen tyopaikalla. Toteutuksen onnistumista kuntoutus-
yksikossd kuvasi erityisesti se, miten palvelun toteuttamiseen liittyvat asiat, kuten
vaikkapa tyopaikan etsimisessd saatu tuki, mairdtietoinen ty6llistymiseen keskitty-
minen sekd kuulluksi tuleminen, olivat keskimaariisesti toteutuneet. Toteutuksen
onnistumiseen tyopaikalla liittyivdt esimerkiksi viihtyvyys tyopaikalla ja tyotehtd-
vissd, tasavertaisuuden kokemus, perehdytys seka tieto siitd, miten toimia ongelma-

53 Taysin eri mieltd 6 %, jokseenkin eri mieltd 11 %, ei eri eikd samaa mieltd 13 %, en osaa sanoa 4 %, puuttuva tieto 8 %.
54 Tiysin eri mieltd 5 %, jokseenkin eri mieltd 8 %, ei eri eikd samaa mieltd 17 %, en osaa sanoa 6 %, puuttuva tieto 8 %.

55 Tiysin eri mieltd 20 %, jokseenkin eri mielté 10 %, ei eri eikd samaa mieltd 15 %, en osaa sanoa 8 %, puuttuva tieto 8 %.
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tilanteissa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla, miten samaa tai
eri mieltd he olivat kyseisiin osa-alueisiin liittyvistd vdittdmistd. Analyysissa testattiin
ndiden palvelun toteutusta kuvaavien muuttujien yhteyksid sekd kuntoutujan ettd
palvelun lahtokohtiin. Lahtokohtamuuttujat on kuvattu tarkemmin taulukoissa 4 ja
5. Kooste yhteyksien tilastollisista merkitsevyyksistd esitetddn taulukossa 9.

Taulukko 9. Palvelun toteutukseen liittyvien arvioiden yhteydet henkilon ja palvelun lahtokohtiin seka
palveluun liittyviin affekteihin (kuntoutujakysely).

Palvelun toteutukseen liittyvdt arviot

Tyyty- Toteutuksen  Toteutuksen
Tyytyvdisyys  vdisyys onnistuminen  onnistu-

Lahtokohdat kuntoutus-  tyopaik-  kuntoutus- minen
palvelussa® yksikkdon kaan yksikossa tyopaikalla
1 =tyy- 1 = tdysin
1=tyytymat- tymdttd- 1 =tdysineri  eri mieltd,
tomin, min, mieltd, 5 = tdysin
5=tyytyvdi- 5=tyyty- 5=tdysin Samaa
sin vaisin samaa mieltd  mieltd
Keskiarvo 3,85 4,04 4,03 3,95

Henkiloa koskevat (kuntoutujan) ldhtokohdat
Henkilon ldhtokohdat  Sukupuoli

Ikd

Asuinymparisto * : *

Toimeentulon riittavyys oo o rx oo
Tyomarkkinasidos Koulutusaste
ja-asema Tyomarkkinasidoksen laatu

Tyttomyyden kesto * () - - * ()
Terveydelliset ongel-  Tuki- ja liikuntaelinsairaus *(neg.) * (neg.)
kme;iltdi:tgppimisvai' Mielenterveyden héirio - - - * (neg.)

Silmasairaus

Kuulosairaus - ** (neg.) - ** (neg.)

Ulkoisten syiden aiheutta-
mat vammat

Oppimisvaikeudet

Tyokyky, tyollistymis-  Tyokyky
halu, tydllistymisusko

q . Tyolllstymlshalu - 5 R Hekx
ja kokemus vaikutus-
mahdollisuuksista Tydllistymisusko
omassa elamdssd Kokemus vaikutusmahdol-
lisuuksista ok — *kk .

Taulukko 9 jatkuu.
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Taulukko 9 jatkoa.

Palvelun toteutukseen liittyvat arviot

Tyyty- Toteutuksen  Toteutuksen
Tyytyvdisyys  vdisyys onnistuminen  onnistu-

Lahtokohdat kuntoutus-  tydpaik-  kuntoutus- minen

palvelussa? yksikkoon kaan yksikossa tyopaikalla

Tavoitteet palveluun  Palveluun liittyva tavoitteel-

tultaessa lisuus * * - *
Tyollistyminen ** - * **

Elakemahdollisuuksien
selvittdminen

Tydeldmaan liittyvien
taitojen kohentaminen

*%

Palvelua koskevat lahtokohdat ja palveluun liittyvat affektit

Palveluun tuleminen  Ammatillinen kuntou-

ja oikea-aikaisuus tusselvitys edeltavana
palveluna
Palvelun oikea-aikaisuus *kk *kk rork Frk
Palvelua koskeva etuka-
telStIetO *kk *kk *kk *kk
Omacehtoinen palveluun
hakeutuminen *kk *kk *kk *kk
Palveluun paasy viivytyk-
Setta *kk * *kk
Palvelulinja ja palve-  Palvelulinja
lun kesto Palvelun kesto ek ** - 0
Palveluun liittyvat Hapedn kokemus palve-
affektit ja yksin lussa ***(neg.)  ***(neg.) *** (neg.) *** (neg.)
[FEITIEL Turhauttavuus palvelussa ***(neg.)  ***(neg.) *** (neg.) *** (neg.)
Yksin jadminen palvelun
jalkeen ***(neg.)  ***(neg.) *** (neg.) *** (neg.)

2 Khiin nelid -testien ja korrelaatioiden merkitsevyydet taulukossa: * = p <0,05; ** = p <0,01; ***=p < 0,001.
Negatiivinen korrelaatio ilmoitettu (neg.) -merkinnalla.
b Taulukossa mukana vain suurimmat ryhmét ja ne, joihin |6ydettiin yhteyksia.
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Palvelun toteutusta koskevat arviot olivat keskiarvojen perusteella kauttaaltaan mel-
ko myonteisia. Useimmilla kuntoutujilla heidan ldhtokohtansa eivét vaikuttaneet pal-
velun toteutusta koskeviin arvioihin; yhteyttd esimerkiksi ikdan, sukupuoleen, kou-
lutusasteeseen, tyomarkkinasidoksen laatuun, oppimisvaikeuksiin tai tyokykyyn ei
16ydetty. Myds terveysongelmiin liittyvid yhteyksia 16ydettiin varsin vahédn. Yhteyttad
ei l6ydetty myoskadn suhteessa tyollistymista edistdvan ammatillisen kuntoutuksen
palvelulinjaan tai siihen, oliko vastaaja osallistunut Kelan ammatilliseen kuntoutus-
selvitykseen ennen palvelua.

Tyytyvdisyys kuntoutusyksikkdon ja tydpaikkaan

Suurin osa vastaajista®® oli tyytyviisid palvelun toteutukseen kuntoutusyksikossi:
erittdin tyytyvaisid oli 32 prosenttia ja melko tyytyvaisid 30 prosenttia. Ei tyytyvai-
sid eikd tyytymattomid oli 13 prosenttia, melko tyytymattomia 8 ja erittdin tyyty-
mittomid 5 prosenttia®’. Kuntoutujan ldhtokohdista asuinympirist°® oli yhteydessd
tyytyvaisyyteen: vaihtoehdon "ei tyytyvéinen eikd tyytymiton” valitsi 18 prosenttia
kaupunkimaisissa kunnissa ja 7 prosenttia maaseutumaisissa kunnissa asuvista. Mitd
riittivimmaéksi oma toimeentulo® koettiin, sitd tyytyvdisempid oltiin palvelun to-
teutukseen kuntoutusyksikdssa. Tyytyvaisyydelld oli yhteys my6s tyottomyyden kes-
toon®: pisimpain eli yli kaksi vuotta tydttoména olleet olivat muita tyytymattomam-
pid palvelun toteutukseen kuntoutusyksikdssd®!. Myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet®?
olivat yhteydessd heikompaan tyytyvdisyyteen. Positiivinen yhteys 16ytyi sen sijaan
yleiseen palvelua koskevaan tavoitteellisuuteen® — vaikkakin yksittéisistd tavoitteis-
ta ainoastaan tyollistymistavoite®* oli positiivisesti yhteydessa tyytyviisyyteen. Mité
vahvempi kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista omaan elamaan oli, sitd tyyty-
vdisempid palvelun toteutukseen kuntoutusyksikossi oltiin®.

Palvelua koskevien ldhtokohtien osalta tyytyviisyys kuntoutusyksikkoon oli positii-
visesti yhteydessd palvelun koettuun oikea-aikaisuuteen®, palvelua koskevaan etu-

56 Analyyseissa ovat mukana kaikki kysymykseen vastanneet.
57 En osaa sanoa 4 %, puuttuva tieto 7 %.

58 M-W:p =0,046.

59 p=0,27 (p <0,001).

60 ¥2(3)=11,15(p =0,011).

61 M-W:p <0,05. Ero nékyi erityisesti vastausten “erittdin tyytyvdinen” muita luokkia (42 % — 45 %) pienempénd osuutena
(26 %).

62 p=-0,11(p=0,024).
63 p=0,12(p=0,019).
64 p=0,14 (p = 0,007).
65 p=0,32(p<0,001).
66 p=0,37 (p <0,001).
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kiteistietoon®, palveluun hakeutumisen omaehtoisuuteen®®, palvelun pidempiin
kestoon® seké palveluun padsyyn viivytyksetta’?. Eli mitd paremmin ndmé palvelun
ehdot tayttyivit, sitd tyytyvdisempid toteutukseen oltiin. Negatiivinen yhteys 1oytyi
suhteessa palveluun liittyviin kielteisiin tunnekokemuksiin: yksin jadmiseen palve-
lun jilkeen”!, kuntoutukseen osallistumiseen liittyvadn hapein’? kokemukseen seké
kuntoutuksen turhauttavuuteen’®. Mitd enemman tdmin kaltaisia tunteita koettiin,
sitd tyytymattomampid oltiin palvelun toteuttamiseen kuntoutusyksikossa.

Tyollistymista edistdvdn ammatillisen kuntoutuksen toteuttamiseen tyokokeilu- tai
tyohonvalmennuspaikassa oltiin myds varsin tyytyvdisid. Erittdin tyytyviisid vastaa-
jia oli 33 prosenttia, melko tyytyviisid 36 prosenttia, ei tyytyvdisid eikd tyytymat-
tomid 13 prosenttia. Vastaajista melko tyytymattomia oli ainoastaan 5 prosenttia ja
erittdin tyytymattomid 3 prosenttia’®. Tyytyviisyys palvelun toteutukseen tydpaikalla
oli kuntoutujan ldhtokohdista riippuen yhteydessa toimeentulon riittavyyteen”>, pal-
veluun liittyvidn tavoitteellisuuteen”® sekd kokemukseen vaikutusmahdollisuuksis-
ta omassa eldmissd’’ - kaikkiin ndihin vaikutus oli positiivinen. Terveysongelmista
tuki- ja liikuntaelinsairaudet’® sekd kuulosairaudet” olivat kdanteisesti yhteydessd
tyytyvéisyyteen: jos nditd sairauksia oli, oltiin palvelun toteutukseen tydpaikalla
tyytymattomampid. Palvelun lahtokohdista tyytyvéisyys oli positiivisesti yhteydes-
sd palvelun koettuun oikea-aikaisuuteen®’, palvelua koskevaan etukiteistietoon®!,
palveluun hakeutumisen omaehtoisuuteen®? sekd palvelun pidempiin kestoon®.

67 p=0,27 (p<0,001).
68 p=0,30(p<0,001).
69 p=0,18 (p =0,002).
70 p=0,20 (p <0,001).
71 p=-0,49 (p <0,001).
72 p=-0,29 (p < 0,001).
73 p=-0,64 (p <0,001).
74 En osaa sanoa 6 %, puuttuva tieto 7 %.
75 p=0,26 (p <0,001).
76 p=0,12(p=0,017).
77 p=0,29 (p <0,001).
78 p=-0,10 (p = 0,043).
79 p=-0,14 (p = 0,007).
80 p=0,33(p<0,001).
81 p=0,27 (p <0,001).
82 p=0,28(p<0,001).
83 p=0,17 (p = 0,003).
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Negatiivinen korrelaatio 16ytyi puolestaan kuntoutuspalveluun liittyvdan hapedén,3*

turhauttavuuteen® seké yksin jaédmisen kokemukseen palvelun jalkeen®®.

Palvelun toteutukseen sekd kuntoutusyksikossa ettd tyokokeilu- tai tydhonvalmen-
nuspaikalla oltiin siis suhteellisen tyytyvdisid. Myds sekd yksikkoa ettd tyopaikkaa
koskevat taustamuuttujien ja tyytyvéisyyden viliset yhteydet olivat samansuuntaisia,
lukuun ottamatta ty6ttomyyden kestoa: pidemmalld ty6ttomyydelld oli negatiivinen
yhteys ainoastaan kuntoutusyksikkod koskeviin arvioihin. Kiinnostavaa on se, ettd
molemmissa negatiivinen yhteys 16ytyi tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin seka kielteisiin
tunteisiin, kuten kuntoutukseen osallistumiseen liittyvadn hdpedin ja kuntoutuksen
turhauttavuuteen.

Palvelun toteutuksen onnistuminen kuntoutusyksikdssd ja tydpaikalla

Kuntoutujille suunnatussa kyselyssé esitettiin erilaisia palvelun toteutusta koskevia
vaittdmid ja pyydettiin heitd ottamaan niihin kantaa. Palvelun toteutusta koskevat
arviot olivat kauttaaltaan melko mydOnteisid. Valtaosa vastaajista oli jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd palvelun toteutukseen liittyvistd myonteisistd vaittdmista — sekd
kuntoutusyksikostd saatua tukea ettd tyopaikkaa koskien. Arvioiden jakautuminen
esitetddn taulukossa 10 (s. 96). Keskimaardisesti palvelun toteutus oli onnistunut
hyvin seké kuntoutusyksikossa ettd tyopaikalla.

Palvelun toteutuksen onnistuminen kuntoutusyksikossd oli kuntoutujan lahtokoh-
tien osalta yhteydessi toimeentulon riittavyyden kokemukseen®’, asuinympiris-
t66n%®, vaikutusmahdollisuuksien®® kokemukseen seki tyollistymistavoitteeseen®.
Mité riittdvimpénd vastaaja nédki toimeentulonsa ja mitd parempana omat vaiku-
tusmahdollisuutensa eldmassa, sitd parempia olivat kuntoutusyksikon onnistumista
koskevat arviot. Asuinympdriston osalta maaseutumaisessa ymparistossa asuvat an-
toivat hieman parempia arvioita kuin kaupunkimaisessa ymparistossa asuvat.

84 p=-0,20 (p <0,001).
85 p=-0,48 (p <0,001).
86 p=-0,44 (p <0,001).
87 p=0,22 (p <0,001).

88 M-W: p = 0,044.

89 p=0,26 (p <0,001).

90 p=0,12 (p=0,013).



Taulukko 10. Kyselyyn vastanneiden kuntoutujien arviot palvelun toteutuksen onnistumisesta kuntoutusyksikdssa ja tyopaikalla.

Toteutuksen onnistuminen

Palvelun
toteutuksen
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kuntoutus-
yksikossa (%),
N =439
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toteutuksen
onnistuminen
tyopaikalla (%),
N =439

Sain tarpeeksi tukea tydpaikan etsimisessa
Nakemykseni otettiin huomioon tydpaikkaa valitessa
Omaohjaajani keskittyi maaratietoisesti tydllistymiseeni

Tydpaikan ja omaohjaajan valinen vuorovaikutus toimi
tilanteeni kannalta hyvin

Omaohjaajani antoi minulle tukea juuri itselleni sopivalla
tavalla

Omaohjaajani kuunteli minua ja ndkemyksiani

Sain palvelussa tukea ilman kiireen tuntua

Palvelu eteni ilman turhia viivytyksia

Palvelussa edettiin liian nopeasti

Koin jadvani yksin palvelun aikana

Kukaan ei oikeasti kuunnellut minua palvelun aikana
Viihdyin tydssani hyvin

Tyoni oli mielekdsta

Tyoni innosti minua

Tunsin olevani tasavertainen tydyhteison jasen
Minua ja ndkemyksidni kuunneltiin tyopaikalla

Sain perehdytyksen tydtehtaviini

Tyotehtdvani olivat selkedsti maariteltyja

Tiesin kuinka toimia tydhon liittyvissa ongelmatilanteissa
Tyolleni oli pysyva tarve tyopaikalla

Tyoni vastasi oikeasti olemassa olevaa palkkatyota

Taysin
eri
mieltad

8
3
5

~ 0w N

v B~ W
o W o

w U1 W U1 oN W NN

=
o O

Jokseenkin
eri mielta
10
4

7

N o0 U O

22
20
16

Ei eri
eikd
samaa
mielta

11
8
12

13
13
17

11
11
14

Jokseenkin
samaa
mieltad

28
28
25

31

28
26
28
29

7
10

6
32
33
30
27
27
29
32
37
22
23

Taysin
samaa

mieltd sanoa

34
47
42

40

42
52
42
41

4

5

3
47
43
40
31
29
40
32
31
26
36

En
0saa

3
3
4

U &~ W O B W W W N W o W N NN

—_
N O

Puuttuva
tieto

6
6
5

\O ©CO ©O © 0 W W o 0 0 o v U1 U1 U1 U1 U

Ka
3,77
4,22
4,01

4,13

4,00
4,27
4,02
4,05
2,11
2,07
1,68
4,32
4,23
4,14
3,75
3,76
4,06
3,88
3,98
3,55
3,81

Kh
1,29
1,04
1,20

1,06

1,22
1,04
1,18
1,14
1,15
1,23
1,08
0,92
0,95
1,00
1,24
1,18
1,11
1,17
1,04
1,36
1,36

SINOUNY| USUI]|IRWLWE BARISIPS RISIWAISIIQAL UR|3))

96



Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus 97

Positiivinen yhteys 16ytyi myds palvelun oikea-aikaisuuteen’!, palveluun pidsyyn
viivytyksettd®?, palvelua koskevaan etukiteistietoon®® sekd palveluun hakeutumisen
omaehtoisuuteen®®. Palveluun liittyvit hidpein® ja turhauttavuuden®® kokemukset
sekd yksin jadminen palvelun jilkeen®” olivat negatiivisesti yhteydessd toteutusta
koskeviin arvioihin: mitd enemmén kyseisid tunteita koettiin, sitd heikompia olivat
arviot toteutuksen onnistumisesta kuntoutusyksikossa.

Kun tarkasteltiin palvelun toteutuksen onnistumista tyokokeilu- tai tydhénvalmen-
nuspaikalla, 16ydettiin kuntoutujan ldhtokohtien osalta hieman enemmén yhteyk-
sid kuin muissa toteutuksen onnistumista ja tyytyvdisyyttd koskevissa analyyseissa.
Palvelun toteutuksen onnistuminen tyopaikalla oli positiivisesti yhteydessa toi-
meentulon riittavyyteen®s, tyéllistymishaluun® ja vaikutusmahdollisuuksien koke-
mukseen!®. Miti vahvempia nima lihtokohdat olivat, sitd parempia olivat arviot
palvelun toteutuksesta tyopaikalla. Myds tyottomyyden kestolla!®! oli merkitysta: ne,
jotka eivit olleet tyottomana palvelun alkaessa, sekd ne, jotka olivat olleet vuodesta
kahteen vuoteen ty6ttomaénd, erosivat pidempddn tyottomana olleista. Yli kaksi vuot-
ta tyottomana olleiden arviot olivat negatiivisempia. Myds palveluun liittyva tavoit-
teellisuus!®?, tyollistymistavoite!%® sekd tydeldimadan liittyvien taitojen kohentamiseen
kytkeytyvid tavoite!®* olivat positiivisesti yhteydessi tyopaikkatoteutuksen onnistu-
mista koskeviin arvioihin. Terveysongelmat olivat negatiivisesti yhteydessa arvioihin:
jos henkilélld oli mielenterveyden hiirio!% tai kuulosairaus,'% onnistumista koske-
vat arviot olivat heikompia kuin niilld, joilla kyseisid ongelmia ei ollut.

91 p=0,33(p<0,001).
92 p=0,21(p<0,001).
93 p=0,21(p<0,001).
94 p=0,20 (p < 0,001).
95 p=-0,26 (p <0,001).
96 p=-0,52(p <0,001).
97 p=-0,55(p <0,001).
98 p=0,24 (p <0,001).
99 p=0,17 (p <0,001).
100 p = 0,34 (p < 0,001).
101 X% (3) = 10,79 (p = 0,013).
102 p = 0,15 (p = 0,002).
103 p =0,14 (p = 0,004).
104 p = 0,25 (p = 0,003).
105 p=-0,11 (p = 0,027).
106 p =-0,12 (p = 0,019).
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Palvelun lahtokohtia koskevista tuloksista voidaan todeta, ettd mitd oikea-aikaisem-
min palvelu oli toteutunut,'%” mita omaehtoisemmin siihen oli hakeuduttu!®® ja mitd
enemmin palvelua koskevaa etukiteistietoa!” vastaajalla oli ollut, sitd paremmin
palvelun toteutuksen katsottiin tyopaikalla onnistuneen. Heikompiin arvioihin oli-
vat puolestaan yhteydessd kuntoutukseen liittyvat tunteet: hiped!!?, turhauttavuus!!!
sekd yksin jadminen palvelun jilkeen!!%.

Kaikkiaan palvelun toteutuksen onnistumista koskevien analyysien perusteella naytti
siltd, ettd palvelua arvioitaessa kuntoutujan taustamuuttujien, kuten sukupuolen, idn,
koulutuksen ja tydkyvyn, merkitys oli vahdisempi kuin palvelun edellytysten, esimer-
kiksi palvelun oikea-aikaisuuden tai palveluun hakeutumisen omaehtoisuuden. Mer-
kitysta naytti kuitenkin selkeésti olevan kuntoutujan resursseihin liittyvilla tekijoilla,
kuten toimeentulon riittavyydella ja omien vaikutusmahdollisuuksien kokemuksella.
Lisaksi suuri osa kuntoutujista halusi tydhon ennen palvelua, mutta tilla ei nayttanyt
olevan yhteyttd palvelua koskeviin arvioihin; ainoastaan tyopaikkatoteutusta koske-
vat arviot olivat positiivisesti yhteydessa ty6llistymishaluun. Samankaltaisia kuntou-
tujan resursseihin seka palvelun ennakkoedellytyksiin painottuneita yhteyksia 16ytyi
my0s suhteessa palvelun tuloksiin (ks. luku 5.7).

5.6.2 Tydnantajien arvioita palvelun toteutuksesta ja toimivuudesta

Tassa tutkimuksessa haastatelluilla, palveluun osallistuneilla tydnantajilla oli monen-
laisia ndkemyksid ja kokemuksia tydkokeiluiden ja tydhonvalmennusten toteutukses-
ta. Tyonantajat edustivat monenlaisia aloja ja eri kokoisia organisaatioita, joissa myos
tyon sisalto ja tyoyhteison kokoonpano vaihtelivat. Jos ammatillisia kuntoutusjaksoja
oli toteutettu tyopaikalla aiemminkin, saattoi tyokokeilijan lasndolo tyoyhteisossa
olla organisaatiolle ja kuntoutujan kanssa tyoskenteleville hyvinkin tuttua. Toisaalta
tyokokeilu- tai valmennusjakso saattoi olla varsin ainutkertainen tapahtuma; tima
oli mahdollista esimerkiksi pienissd yrityksissd. Jos Kelan palvelut tai tyollistymistd
edistdvd ammatillinen kuntoutus eivit olleet ennestién tuttuja, saattoi tydnantaja al-
kuvaiheessa my0s eparoida ja kokea tarvetta kasvokkaiselle kohtaamiselle ja spesifei-
hin tietotarpeisiin vastaamiselle.

”Minusta tama nyt on silld tavalla, koska mekin nyt olemme tammdsessa mukana,
niin tdmd varmaan aika onnistuneesti on lahdetty viemaan. Elikka - - ei ole ollut
semmonen tunne itselld, ettd hups, nyt me tdstd otetaan joku kokeiluun ja ollaan

107 p = 0,38 (p < 0,001).
108 p = 0,30 (p < 0,001).
109 p = 0,20 (p < 0,001).
110 p = -0,21 (p < 0,001).
111 p = -0,41 (p < 0,001).
112 p = -0,43 (p < 0,001).
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oman onnemme nojassa nyt taman asian kanssa, vaan etta sieltd on ollut se tuki,
ja on ollut niin Kelalta kuin sielta yhdistyksesta se nimetty yhteyshenkild. Etta on
kasvot ja nimi sille, mista voi kysyd ja mistd voi saada lisaa tietoa. Vaikka tassa
digitaalisuuden maailmassa eletdan, niin kylld se on se inhimillinen, kohtaaminen
tassakin on tarkeda ettd on sitd tukea tarvittaessa saatavilla ja tietoa.” (Tyénantaja,
haastattelu 36)

Toisaalta tyonantajien haastatteluissa korostui se, ettd palvelun aloittamiseen liitty-
vt tietotarpeet eivat valttimatta liittyneet kaikkiin kuntoutujaa koskeviin tietoihin.
Kuntoutujien taustoista ei yleensa haluttu saada liikaa tietoa. Jotkut tyonantajat tote-
sivat, ettd Kelan asiakkuus jo itsessdén viittaa tyokyvyn haasteisiin — enempéa ei aina
ollut tarvetta tietdd. Liiallisen tiedon vélttiminen tarkoitti etdisyyden ottoa tyonteki-
jan yksityisend pidettyihin asioihin; ihmisiin haluttiin tutustua ty6ta tehdessa ja tyon
kautta.

”Mutta sitten toisaalta, md ajattelisin, ettd jos on liikaa tietoa ihmisesta, niin sitten
se voi ehkd joskus, ehka ei edistd sitd tilannetta. Toisaalta ihmisiin pitda tutustua
my@s sen, siind tydtd tehdessa tai tyon kautta. Ma en itse kauheasti tuijota tuom-
moisia ansioluetteloita ynnd muita, ettd haluan tavata itse sen ihmisen ja katsoa,
ettd miten se homma siind sujuu. Etta mun mielesta ihan riittavasti tietoa.” (Tyon-
antaja, haastattelu 39)

Osa tutkimukseen osallistuneista tyonantajista puolestaan koki, ettd avoin kuntou-
tujan rajoitteista puhuminen olisi auttanut esimerkiksi tyotehtdvien raataloinnissa.
Myos tyokokeilun edetessd saattoi heritd tarve tietdd enemmin kuntoutujan tyoky-
kyyn liittyvistd asioista. Tdma koski erityisesti tarkempaa selvitysta siitd, mitd tyoko-
keilija oikeastaan voi ja saa tyopaikalla tehda. Tiedon tarve saattoi liittyd kuntoutujan
tyokyvyn rajoitteiden lisaksi esimerkiksi erilaisia vastuita koskeviin kysymyksiin.
Erds tyonantaja toi esiin, ettd tamdn kaltaisissa tilanteissa asioiden tarkentaminen
kuntoutujan omaohjaajalta on varteenotettava vaihtoehto.

"Eika mekaan tietenkdan udella - - etta toki sitten, jos huomataan ettd joku on tosi
rajoitteinen jossakin, niin sitten on oikeastaan pakkokin kysya, etta tima homma
nyt ndyttad vahan siltd, ettd tassd varmaan pitdisi keksia jotain muuta, taikka sit-
ten omaohjaajalta kysyd. Mutta silleen ettd henkilokohtaisella tasolla, ei ldhdeta
itse sita niin sanotusti utelemaan, vaan asiakas kertoo sitten kylla.” (Tyénantaja,
haastattelu 47)

Tyonantajat pohtivat myds tuen antamista sekd vuorovaikutusta kuntoutujan ja ha-
nen omaohjaajansa vélilld. Erityisen tdrkedna tyonantajat pitivat luottamusta siihen,
ettd kuntoutuja saa ohjaajaltaan riittavasti tukea. Jos tama tuki koettiin jollain tavalla
puutteelliseksi, se saattoi heijastua myos tyonantajan palvelua koskeviin arvioihin.
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”— — esimerkiksi kuntoutuksen puolelta on ihana, kun on ndita keskusteluja ja
muita, ettd siihen tulee ulkopuolinenkin ohjaaja, niin se on tavallaan semmonen
lisdresurssi, ettd joku miettii sitd polkua yhdessa vield ulkopuoleltakin, niin se on
esimerkiksi mun mielestd ihan loistavaa. Ja esimerkiksi — — [palveluntuottaja] on,
esimerkiksi he tulee saanndllisesti tanne ja kyselee sitd, ettd miten menee ja ndin.”
(Tydnantaja, haastattelu 41)

”Se [yhteistyd ohjaajien kanssa] on ollut kylld ihan silleen hyvad. Niin kun ma sanoin,
ettd onko aina riittavasti aikaa sielld. Voi olla, ettd resurssit on. Toki he kay tdalla,
ja sitten puhelinyhteydessa ja sahkdpostiyhteydessa ollaan, mutta sitten varsinai-
nen se. Olisiko hyva, ettd olisi viela enemman aikaa? Sitten kuitenkin on ihmisen
tavallaan siita tulevaisuudesta kysymys, niin ehka siina voisi olla vdhdan enemman
aikaa yksilollisesti tyontekijalle.” (Tydnantaja, haastattelu 43)

Jotkut tutkimukseen osallistuneet tyonantajat olivat kokeneet tiedonkulussa ajoit-
taisia katkoksia ja hitautta. Esimerkiksi palvelun jaksotus saattoi olla hankalaa, jos
tyonantaja ei tiennyt etukéteen tydpaikkajaksoon tulevista muutoksista tai mahdolli-
sesta jatkosta. Palvelun jaksotus saattoi tyonantajan ndkokulmasta vaatia informoin-
tia riittdvan varhaisessa vaiheessa. Jaksotukseen kuuluu tyonantajan nidkokulmasta
tyotehtaviin, aikatauluihin, sesonkeihin ja ruuhkiin liittyvaa pakollista suunnittelua,
joka tukee organisaation toimintaa ja téiden valmiiksi saattamista. Koska tyonantaja
ei vélttdmatta tuntenut tarkemmin palvelun rakennetta, ei hén ollut tietoinen esimer-
kiksi jaksotusmahdollisuuksista, kuntoutuspdivien saitelystd tai muusta palveluun
liittyvastd byrokratiasta.

”Ehkd semmonen voisi olla tarkemmin elikkd kun ensin mulle sanottiin ettd — - olisi
kesakuun loppuun, ja sitten yhtakkia tulikin etta naita pdivia onkin ettd se voikin
olla heindkuuhun. Se ettd md en tiennyt tarkkaan etta miten he laskee ndma paivat
ja mistd niita tupsahti sitten yhtakkid lisad. Ehkd semmoinen informaatio vield ettd
miten paljon tama henkil tarttee tatd tydkokeilua.” (Tyonantaja, haastattelu 38)

Kaikkiaan tyonantajat joutuivat pohtimaan kuntoutujan tyopaikalle ottamiseen ja
mahdolliseen jatkotyollistamiseen liittyvaa riski-hyotysuhdetta: missd maérin kun-
toutujan ennakoidaan kuluttavan organisaation resursseja (esimerkiksi ohjaustar-
peen vuoksi) suhteessa hdnen organisaatiolle tuottamaansa hyotyyn. Toisaalta monet
tyonantajat kokivat, ettd tyollistymisté edistdvassa ammatillisessa kuntoutuksessa ris-
kit olivat suhteellisen pienet verrattuna esimerkiksi varsinaiseen tydsuhteeseen palk-
kaamiseen; kuntoutujalle ei tarvitse maksaa korvausta, tarvittaessa kokeilu voidaan
keskeyttdd ja tydbhonvalmentajan tuki on ongelmatilanteissa kéytettavissd. Keskeistd
oli myds se, loydettiinko kullekin kuntoutujalle juuri hénelle sopivia tyotehtdvia ja
millainen valmius tydnantajalla oli osallistua tarvittaessa tydtehtavien radtéléintiin.

Ty6nantajien haastatteluissa nikyi kuitenkin mielenkiintoisella tavalla se, ettd kun-
toutujan tarjoama hyéty saatettiin nahdd jonain muunakin kuin taloudellisena.
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Kuntoutujien ottaminen osaksi tydyhteis6d oli saattanut tarjota myos tyonantajille
onnistumisen kokemuksia ja mahdollisuuden yhteiskuntavastuullisuuteen. Monet
tyOnantajat viittasivatkin siihen, ettd he halusivat kantaa osaltaan yhteiskunnallista
vastuuta ja tarjota ihmisille mahdollisuuksia:

”Kyllahdn se on aivan tosi mahtavaa olla mukana tuommoisessa, kun ajattelee,
etta ihminen jolla voi olla pitkdkin jakso takana, ettd ei ole tydeldmdssa saanut
olla mukana ja sitten... padsee siihen tydn syrjaan kiinni, niin sillahan on hirmu
iso merkitys sen ihmisen elamdan, niin kylla se on, mukavaa olla semmosessa
mukana.” (Tyonantaja, haastattelu 36)

Joissain tapauksissa kuntoutujat olivat tuoneet tydpaikoille erityisosaamista tai muut-
taneet tyoyhteison dynamiikkaa positiiviseen suuntaan tuomalla mukanaan uusia
tuulia ja uusia ndkokulmia:

”Parhaimmat puolet on ainakin se ettd tydkokeilijat ja tydvalmennuksessa ja palk-
katuessa olevat niin tuo kylla tydyhteisoon sellasta, tuo ensinnakin osaamista ja tuo
semmosta omanlaista uutta tuulta siihen yksikkodn. Ja sitten se ettd kun meillakin on
hirveen pitkdan, ettd taalla ei ole vaihtuvuus noitten vakinaisten kanssa, niin sitten
tavallaan se semmonen uusien nakokulmien tuominen niin se on ihan tervetta.”
(Tydnantaja, haastattelu 43)

Osa haastatelluista tyonantajista kertoi, ettd he olisivat halunneet olla kokonaisval-
taisemmin mukana jo sekd ennen palvelua ettd kuntoutujien jatkosuunnitelmia ja
esimerkiksi kouluttautumista pohdittaessa. Nyt kuntoutuja saattoi olla yksittdinen,
ennakoimaton “vieras” tyoorganisaatiossa, vaikka mahdollisuuksia ja halua olisi voi-
nut olla myo6s pitkdjanteisempadn yhdessa tyoskentelyyn:

"Tokihan sinne on vaan niitd yksittdisia henkilditd sijoittunut ndihin palveluihin siing,
ettd jos olisi vahdn laajempi kuva, ettd minka tyyppisid henkil6ita sielld olisi siind
tietysti timmdosenad koulutusorganisaationa, niin meilldhdn olisi sitten mahdollisuus
vaikka joku henkild ottaa tanne vaikka oppisopimuksella opiskelemaan. Jolloin
tietysti palkkaa voitaisiin maksaa mutta tavallaan voisi laajemminkin keskustella
myds siita osaamisen kehittdmisen nakdvinkkelistd, ettd nyt sieltd tulee kokeilemaan
jotakin tiettyd tydtehtdvaa, joka ilmeisesti on se perustavoite siing, ettd se yritetddn
sijoittaa tydelamaan.” (Tyonantaja, haastattelu 40)

5.6.3 Omaohjaajien arvioita palvelun toteutuksesta ja rakenteesta

Palvelun uudistuksen ja palvelukuvauksen arviointi

Tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat arvioivat tyollistymistd edistdvda am-
matillista kuntoutusta hyvin monesta eri nakokulmasta. Palvelua arvioitiin ensin-
nékin palveluun liittyvdn uudistuksen ja palvelukuvauksen toimivuuden kannalta.
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Kelan tyollistymisté edistavdssa kuntoutuksessa yhdistyivit entinen tyokokeilu, tyo-
honvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tydbhonvalmennus. Sahkoisessé kyselys-
sd tiedusteltiin, mitd mielta palveluntuottajat olivat kyseisestd uudistuksesta. Arviot
olivat varovaisen positiivisia; 51 prosenttia kysymykseen vastanneista naki, ettd uu-
distus oli melko hyvd, 26 prosenttia oli sitd mieltd, ettd uudistus ei ollut hyva eika
huono, 17 prosenttia koki sen melko huonoksi ja 6 prosenttia arvioi sen erittdin hy-
viksi' .

Palveluntuottajat arvioivat tyollistymistd edistavin ammatillisen kuntoutuksen pal-
velukuvausta vaihtelevasti. Heiltd tiedusteltiin kyselyssd, miten tyytyviisid tai tyyty-
mattomid he olivat palvelukuvaukseen. Melko tyytyviisid oli 39 prosenttia, ei tyy-
tyvdisia eikd tyytymattomia 29 prosenttia, melko tyytymaittomid 24 prosenttia ja
erittdin tyytymattomid 8 prosenttia''“. Arvioiden keskiarvo asteikolla 1-5 (1 = erit-
tdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvéinen) oli 3,0. Palvelukuvausta koskevien arvioi-
den osalta on huomattava, ettd titd tutkimusta toteutettaessa voimassa oli palvelun
kayttoonottovuoden (2017) palvelukuvaus (ks. Kela 2016a). Kela kuitenkin uudistaa
palvelukuvauksia saannollisesti. Ndin ollen tédssd raportissa esitetyt, palvelukuvauk-
seen kiintedsti liittyvat ndkemykset ja havainnot koskevat nimenomaan vuoden 2017
palvelukuvausta ja sen mukaista palvelun rakennetta. On myds muistettava, ettd ta-
man tutkimuksen aineisto on kerétty vuoden 2018 kesddan mennessd, joten uusi pal-
velu oli ollut kdytdssa vasta suhteellisen vdhdn aikaa. Tama on saattanut vaikuttaa
uuden palvelun rakenteen ja palvelun toteutuksen ja toimivuuden arviointiin siind
mielessd, ettd vakiintuneita kaytantoja ei valttamattd ole ehtinyt syntya tai olla kéy-
tosséd kovin pitkaan.

Palveluntuottajille suunnatun kyselyn vastaajista suurimman osan eli 78 prosentin
mukaan palvelukuvauksessa oli seikkoja, jotka olivat osoittautuneet ongelmallisik-
si!!>. Tarkentavien vastausten ja haastattelujen perusteella keskeiseksi ongelmaksi
koettiin vaikeaselkoisuus ja tulkinnanvaraisuus. Ne, joiden mielestd palvelukuvauk-
seen liittyi ongelmia, kuvailivat sitd esimerkiksi sirpaleiseksi, epdjohdonmukaiseksi,
monimutkaiseksi, liian yksityiskohtaiseksi tai sisdisesti ristiriitaiseksi:

”Useita kohtia, joiden tulkinta on ollut haastavaa. Liiallinen sirpaleisuus, paljon
muistettavia pikkuasioita.” (Palveluntuottaja, kysely)

”Selkeyttdisin standardia. Palveluita toteuttavana joutuu vahan valid tarkistamaan
standardista, ettd mita tdsta maariteltiinkaan.” (Palveluntuottaja, kysely)

113 Erittdin huono 0 %.
114 Erittdin tyytyvédinen 0 %.

115 Perustuu kysymykseen "Onko palvelukuvauksessa seikkoja, jotka ovat osoittautuneet ongelmalliseksi?” Ei 10 %, kylld
78 %, en osaa sanoa 12 %.
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Palvelukuvauksen koettu tulkinnanvaraisuus lisdsi Kelan kanssa kdytavien neuvotte-
lujen tarvetta. Yhteistyon koettiin useimmiten toimivan hyvin mutta sisiltavin myos
kehittamisen paikkoja. Jatkuvien tarkistelujen nédhtiin kaikkiaan kuluttavan palve-
luntuottajien resursseja.

Neuvottelujen tarvetta lisdsi se, ettd yksityiskohtaisuudestaan huolimatta palveluku-
vauksen ei katsottu kattavan kaikkia mahdollisia vastaan tulevia tilanteita — erityi-
sesti niitd, joissa kuntoutuksen prosessi ei etene ideaalitavalla lineaarisesti. Palvelun
alkuvaiheessa myos osa toimintatavoista oli vakiintumattomia. Lisdaksi kuntoutujien
ldhtétilanteet ovat aina erilaisia:

”Kuntoutujat ovat lahtdkohtaisesti hyvin erilaisissa eldmantilanteissa, kuvaus ei
sovi heille kaikille.” (Palveluntuottaja, kysely)

Kaikkiaan palvelukuvauksen katsottiin sisaltdvdn jouston mahdollisuuksia, mutta
toisaalta sitd pidettiin tarpeettoman tarkkana. Palvelukuvaukseen toivottiin enem-
maén valjyyttd ja harkinnanvaraisuutta erityisesti, jotta kuntoutujien yksilolliset tilan-
teet ja prosessit voitaisiin ottaa paremmin huomioon:

”Korostaisin vahvemmin kaikessa tekemisessa kuntoutujan tarvetta, jonka ammat-
tilainen kylld osaa maaritella.” (Palveluntuottaja, kysely)

”Standardi taytyy olla ja hyvd ettd on olemassa, mutta sitd voisi tuoda vield enemman
ns. maanlaheisemmaksi, jotta pystytddn vield enemman ja joustavasti ottamaan
kuntoutuja yksildllisesti huomioon hanen prosessissaan.” (Palveluntuottaja, kysely)

Kuntoutujien tilanteiden ja tarpeiden erilaisuus tuntui korostuvan erityisesti palve-
lun alkupuolella siten, ettd kuntoutuspéivien kayttoon ja toteutustapaan toivottiin
enemman joustoa. Kuntoutujan tarpeisiin vastaamisen sijaan kuntoutusta saattoi al-
kaa leimata kuntoutuspéivien maaran laskeminen.

"Tyokokeilu- ja tyshonvalmennuspalveluiden sisallon aikatauluttamisessa toivoi-
si joustamisen varaa. Aloitusjakson/tyGnetsintdvaiheen ja mahdollisesti myds
jaksotustauon pituudessa on joidenkin osalta aiheutunut turhaa ahdistusta.”
(Palveluntuottaja, kysely)

Toisaalta kyse oli myos siitd, millaisena palveluntuottajat itse nakivat jouston mah-
dollisuudet ja toteuttamistavat palvelukuvauksen puitteissa:

”Kyllahan se jousto tulee ihan tydntekijan paan sisalta, ettd minka verran aikaa mi-
hinkin tarvii, ettei jad laskeskelemaan ja miettimaan tata rakennetta, ettd menikohan
tamad nyt ihan nappiin, kunhan se kokonaisuus on siind se, silld lailla hallussa.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 27)
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Tutkimukseen osallistuneet palveluntuottajat nimesivit myos yksittdisid palvelu-
kuvaukseen liittyvid ongelmia. Varsin usein mainittiin moniammatillisen tiimin
puute ja erityisesti se, ettd palvelussa ei ole mukana psykologia tai ladkaria:

”Minusta olisi tarkedd ettd prosessissa olisi mukana ldakari. Terveyskeskuksissa
|adkariajat menevat usean kuukauden pdahan, joten asioita ei saa hoidettua silloin
kuin olisi l[aakarin tarve. Joskus kuntoutujat jattavat kaymatta ladakarissa kalliiden
kulujen takia. Esimerkiksi jos tarvitsee sairaslomaa, terveyskeskuksesta ei saa ko.
viikolle aikoja ja ainut vaihtoehto olisi kdyda keskussairaalan pdivystyksessa, joka
on taloudellisesti kalliimpaa.” (Palveluntuottaja, kysely)

"Kylla md esimerkiksi nakisin tuon ladkarin roolin aika suuressa 0sassa, ettd tata
laakarid olisi tarvittu tassd. En ma, eivalttamatta niin ettd sielld on psykologi ja sosi-
aalityontekijd, kaikki nama, mutta ettd se [ddkari on useasti aika suuressa roolissa,
varsinkin jos on tuki- ja liikuntaelinongelmaiset kysymyksessa. Koska han taas osaa
arvioida sen asian, ettd mihin voisi lahettad mahdollisesti jatkotutkimuksiin, etta
olisiko tama nyt kuitenkin ensin tama terveysmaailma hoidettava ja sitten kokeillaan
vasta tdtd TEAKia. Se on ehkd se yksi puutos kans, mikad tassa pitad, hiertad valillda.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 18)

Psykologia kaivattiin erityisesti tilanteissa, joissa kuntoutuja olisi hyotynyt tarkem-
masta ammatinvalinnallisesta selvittelysta. Ladkdrin nakemysta kaivattiin puolestaan
esimerkiksi palvelun oikea-aikaisuutta ja kuntoutujan terveydentilaan sopivia tyo-
tehtdvia pohdittaessa. Psykologin ja ladkdrin puuttumisen néhtiin korostavan tyo-
parin vastuuta myds heiddn osaamisalueensa ulkopuolisissa asioissa:

Valilld kaipaa sitd, ettd vitsit jos tassa olisi psykologi tai laakari, niin voisi kysya tai
pitad palaverin asiakkaan asioissa. Se etta kun on oman osaamisalueen ulkopuolella
han on se verkostotyd, -tydta tehddan. Mutta ei se just siihen akuuttitilanteeseen
onnistu se verkostopalaverin pitdminen, todellakaan ettd se saatais valttamatta
seuraavaksi viikoksi edes kokoonkaan.” (Palveluntuottaja, haastattelu 25)

Kuntoutujan kannalta lddkarin puuttuminen saattoi tarkoittaa sitd, ettd palvelun kes-
keytymisen uhatessa ei ollut mahdollista arvioida ammattilaisen kanssa esimerkiksi
tyotehtdvistd suoriutumiseen ja tyotehtavien raatalointiin liittyvid kysymyksia. Eras
kuntoutuja kertoo palvelun keskeytyneen, koska hén ei fyysisten oireiden vuoksi pys-
tynyt suoriutumaan tyGtehtavistaan:

V: Niin ne tehtdvat oli semmosia, oikeastaan mitd ajattelinkin etta ne olisi. Mutta
sitten taas, ettd kun ei sitd pystynyt tekeen sitten taas. Nuo kadet tokki sielld joka
paikkaan.
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K: Entds sitten se sinun ohjaaja, niin mitenkds se, sina aikana sujui se hanen
kanssaan?

V:Joo hdn kavi sielld katsomassa, aina valilla. Ja ei mitdan siina ollut, mutta — — kun
ei sita pystytd, niin sitten keskeytetadn se. Ei han muuta pysty keksimdan siihen
ettd, hdn ei ole ldakari. (Kuntoutuja, haastattelu 2)

Toisaalta osa tutkimukseen osallistuneista palveluntuottajista oli sitd mieltd, ettd esi-
merkiksi juuri psykologin ja ladkédrin puuttuminen ohjaa sekd lahettédvid tahoja ettd
kuntoutujia ajattelemaan uutta palvelua nimenomaan ty6llistymisen edistimiseen
pyrkivind palveluna - eli palveluna, johon ohjaudutaan, kun tarvittavat selvitykset
on jo tehty, ja jossa lahdetadn tekemadn “raakaa tyota kohti jotakin™:

”Kun ennen saattoi tulla vield vahan sitd sekaannusta ettd, no niin ettd pannaan
tydkokeiluun, ettd kylla ne sielld selvittad nama kaikki muutkin ongelmat, vaikka se
josilloin oli, ettd pitdisi olla selvitelty ennen tydkokeilua. Mutta kun siella ennen oli
ladkari ja psykologikin mukana siind tydkokeilussa niin ehka se vield aiheutti silloin
sitd sekaannusta enemman.” (Palveluntuottaja, haastattelu 25)

”Ne eivat tule enda silla olettamuksella, etta taalla nyt sitten kirjoitetaan niitd ela-
kepapereita, eli — — tddlla hirvedsti tutkitaan, kun se on se kunto silleen tiedossa.
Tahan ei endd kuulu mitadn ldakarin tutkimuksia eikd psykologin testejd vaan tassa
nyt ldhetddn sitten tekemddn sitd raakaa tyotd kohti jotakin.” (Palveluntuottaja,
haastattelu 21)

Palvelukuvausta arvioidessaan omaohjaajat nostivat esiin myds erilaisia byrokratiaan
ja raportointiin liittyvid kysymyksid, kuten jatkopéddtosten hakeminen, kuntoutus-
palautteen ohjeistus, vakuutusasiat, poissaolojen kisittely sekd GAS-lomakkeen téyt-
tdminen liian varhaisessa vaiheessa palvelua. Lisdksi kerrottiin tydparin rooleihin
liittyvistd epaselvyyksistd sekd seurannan toteuttamisen kysymyksistd. Joku palve-
luntuottaja myds koki, ettd ongelmat liittyvit palvelukuvausta enemmin siihen, mi-
ten palvelun kilpailutus toteutetaan.

Tuki keskeisend tydmenetelmdnd ja ohjausresurssien sddtely

Tutkimukseen osallistuneiden omaohjaajien ndkokulmasta tuen antaminen oli pal-
velun toteutuksessa tirked mekanismi ja palvelun toimivuuden edellytys. Néin ollen
tukeen liittyvit kysymykset kytkeytyivit kiinteédsti palvelun toteutusta ja sitd ohjaavaa
palvelukuvausta koskeviin arvioihin. Palvelukuvauksessa mairitellddn erilaisia pal-
velussa kaytettdvid tydbmenetelmid. Palveluntuottajille suunnatussa kyselyssa pyydet-
tiin arvioimaan, miten hyodyllisiksi vastaaja koki ndma tydmenetelmat nimenomaan
kuntoutujien ty6llistymisen edistymisen kannalta. Vastausjakaumat esitetdan kuvios-
sa 11 (s. 106).
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Kuvio 11. Palveluntuottajakyselyyn vastanneiden nakemykset tydmenetelmien hyddyllisyydesta.

Omaohjaajan antama tuki kuntoutujalle
Verkostotyo
Omaohjaajan antama tuki tydpaikalle

Ryhm@muotoinen toiminta

[tsendisesti toteutettavat kuntoutuspaivat
Kuntoutuspaivakirja

Vilitehtavat

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

B Erittdin hyodyllinen [l Hybddyllinen Il Melko hydyllinen
B Vain véhan hyddyllinen ] Eilainkaan hyodyllinen | Puuttuva tieto

Kuten kuviosta 11 voidaan ndhda, kaikkein hyodyllisimmaksi tydmenetelméksi koet-
tiin omaohjaajan antama tuki kuntoutujalle. Varsin hyodyllisiksi koettiin myos ver-
kostotyd sekd omaohjaajan antama tuki tyopaikalle. My6s laadullisessa aineistossa
painottui tuen merkitys palvelun keskeisena elementtind ja samalla tuen dynaaminen
luonne (ks. luku 5.5). Tyomenetelmistd vahiten hyodylliseksi arvioitiin vilitehtavat
ja kuntoutuspaivakirja. Laadullisessa aineistossa tydmenetelmid koskevat arviot kui-
tenkin vaihtelivat. Esimerkiksi kuntoutuspéivikirja saatettiin kokea toisaalta hyodyl-
liseksi yhteydenpidon vilineeksi, toisaalta kirjalliseen ilmaisuun pohjautuvien tyo-
menetelmien katsottiin sopivan kuntoutujille vaihtelevasti.

“Erilaisten pdivakirjojen ja valitehtavien tekeminen on asiakkaillemme ollut haasta-
vaa. Kuntoutujia on myds ollut vaikea motivoida ja saada muistamaan tehda erilaisia
tehtdvid. Monilla asiakkaillamme myds kirjallinen kuvailu on muutoinkin hyvin
haastavaa eika sisaltda oikein tahdo syntyd. Parasta tietoa saa keskustelemalla ja
kysymalla oikeita kysymyksid.” (Palveluntuottaja, kysely)

”Paivakirjojen tayttd koetaan hankalanaja se usein unohtuukin. Puheyhteys valmen-
tajaan ja nopea apu sitd tarvitessa on ollut asiakkaille tarpeen.” (Palveluntuottaja,
kysely)

”Kuntoutuspdivakirja. Kylla, meilla on semmonen, joka kulkee ihan sen kuntoutuk-
sesta sinne viimeiseen seurantaan asti. Jotkut kuntoutujat tosi innoissaan tayttaa
sitd, joillekin se on ehdoton paha. Onks pakko tayttad, jos ei tahdo? Usein viimeiselld
seurannalla kysyy, ei, se on mulla ollut hukassa jo ajat sitten. Mutta ndita on moneen
junaan. Jos on tommonen viiskymppinen [tietyn paikkakunnan] metsuri, niin se ei
nyt paljon naista kirjallisista tuotoksista perusta.” (Palveluntuottaja, haastattelu 19)
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Osa tutkimukseen osallistuneista palveluntuottajista toikin esiin, ettd tydmenetelmia
tulisi voida kayttaa tarvittaessa eikd vain muodon vuoksi.

"Yksilolliset vélitehtavat motivoivat kuntoutumiseen ja tavoitteelliseen toimintaan.
Valitehtavia tulisi voida kayttaa tarvittaessa, eika automaattisesti kaikille vain
tehtavan tekemisen vuoksi.” (Palveluntuottaja, kysely)

”Myds nama menetelmat toteutuvat kuntoutujakohtaisestija yksilollisesti. Osa tekee
kaiken tunnollisesti ja hyGtyy ndistd, osa kokee kirjaamiset ja tehtavat valttamatto-
mana pahana, jopa ahdistavana.” (Palveluntuottaja, kysely)

Erityisesti tuki vaati tydbmenetelméané paljon omaohjaajan resursseja. Palvelun toteut-
taminen ja samalla palvelun toimivuus olikin aina sidoksissa sithen, miten omaohjaus
on kdytannossd mahdollista jarjestdd: miten ja milloin tukea oli mahdollista antaa
kullekin kuntoutujalle sopivalla tavalla. Tyollistymistd edistdvin ammatillisen kun-
toutuksen institutionaalisiin vaatimuksiin kuuluu, ettd palveluja tuotetaan kilpailu-
tuksen pohjalta kuntoutusyksikoissd, Kelan ohjeistukset huomioiden. Samalla myds
kuntoutujat ovat palvelun asiakkaita. Omaohjaajien ndkokulmasta tuen tarjoamisen
mahdollisuuksiin vaikuttivat materiaaliset ja ajalliset ehdot, kuten tyoaika- ja muut
resurssit. Palveluntuottajille suunnatussa kyselyssd organisaatiokohtaisia resursse-
ja pidettiin yleensd melko tai erittdin riittavin; arviot olivat siis hyvin myonteisia.
Resursseja koskevan kysymyksen vastausjakaumat esitetdan taulukossa 11. Kyselyssd
vastaajat arvioivat palvelun toteuttamiseen liittyvien tehtdvien hoitamista suhteessa
tyoparin kaytdssa olevaan aikaan. Taulukosta 11 on ndhtévissd, ettd arvioiden mu-
kaan tyOparin tyoaika riitti yleensd melko hyvin palvelun toteuttamiseen liittyviin
tehtaviin.

Taulukko 11. Palveluntuottajakyselyyn vastanneiden arviot organisaation resurssien ja tyoparien ajan riit-
tavyydestd palvelun toteuttamisessa.

Ei riittd-
Taysin Melko mattomia
riittamat-  riittamat- eikd Melko Tdysin  Puuttuva
Resurssien riittavyys tomia tomia riittdvia  riittavia  riittdvid  vastaus
Organisaation  Tyontekijdresurssit 2 10 16 55 16 0
resurssien fiit- o5k aresurssit 4 12 31 41 12 0
tavyys palvelun
tavoitteiden Tydvalineresurssit
toteuttamisek-  (esim. puhelimet,
si(%),N=49  ajoneuvot, ohjel-
mat) 0 4 10 41 45 0

Taulukko 11 jatkuu.
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Taulukko 11 jatkoa.

Resurssien riittavyys

Tyoparien kay-
tossa olevan
ajan riittavyys
palveluun

liittyvien tehta-

vien toteutta-
miseksi (%),
N=49

Ei lain- Vain Jonkin Melko Erittdin  Puuttuva
vadhan verran hyvin hyvin vastaus

Kuntoutujien yksi- 55 24 0
[6llinen ohjaami-
nen ja tukeminen 14 6
Tydpaikkojen ja 49 27 0
tyonantajien yksi-
[6llinen etsiminen 8 14
Jalkautuminen 49 18 2
tyépaikoille 8 18
Kuntoutujien 37 31 0
yllattavien vastaan-
tulevien ongelmien
selvittely 10 22
Kuntoutujan tilan- 39 31 0
teen/tyollistymisen
seuranta palvelun
jalkeen 16 12
Verkostoyhteistyd 8 27 43 20 0

Haastattelujen perusteella resurssien sddteleminen ei kuitenkaan ollut palvelua to-
teuttavien omaohjaajien nakokulmasta helppoa. Esimerkiksi tietoa kuntoutujien
tarpeista, yksilollisistd rajoitteista tai palvelun aikana vastaan tulevista yllattavista
tilanteista ei ollut aina etukidteen saatavilla. Palvelun toteuttamistapaan ja mahdolli-
suuksiin vaikutti siis myos se, ettd ohjaukseen liittyi ajoittaista epdselvyyttd ja myds
hankaluuksia. Osa tutkimukseen osallistuneista palveluntuottajista toi esiin, ettd run-
saasti tukea tarvitsevien kuntoutujien kohdalla resurssit eivdt vélttamatta riitd — re-
surssien jakaminen on haastavaa, kun tukea tulisi riittdd tarpeeksi kaikille samaan
aikaan palvelussa oleville.

K: Tuntuuko ettd tahdn tukemiseen on aikaa, resursseja teilla?

V: Paremminkin voisi olla. Kun he menee siind kaikkien mukana ja vahan oletusarvo
on, ettd saman verran kuin kaikille muillekin sita tukea annettaisiin, mutta sitten se
nakyy vaikka tuossa aloitusryhmassa, niin ettd joku kehitysvammainen saattaa olla
semmonen, ettd han ei ymmarra etta on muitakin, joita omaohjaajan pitda ohjata,
vaikka siind samassa ryhmadssa vaan han vaatisi, etta ihminen tai ohjaaja istuu
siind hdnen vieressaan koko ajan. Ja sitten jos yrittad vaikka menna jotain toista
auttamaan ja ohjaamaan, niin sitten han huutelee sielta etta nyt pitaa tulla saman
tien, ettd hanelld on tdma homma kesken. Se kognition taso vaan on sellanen, etta
se ei riitd esimerkiksi tuossa ryhmdssa tyoskentelyyn. Tammadsia haasteita siita
saattaa tulla. (Palveluntuottaja, haastattelu 28)
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Omaohjaajilla oli erilaisia keinoja sdddelld tuki- ja ohjaustyotd. Osa kertoi esimer-
kiksi sopivansa tyopaikkajaksoihin liittyvét ohjaus- ja palaverikdynnit jo jaksojen
alussa. Ohjaajat kuitenkin tiesivit, ettd muutoksia ennalta sovittuihin tapaamisiin
saattaa tulla. Tama tarkoitti sitd, ettd tyotd sdddeltiin jatkuvasti ja joustavasti. Pal-
velun toteuttaminen vaatikin erityisesti jatkuvaa aikataulujen yhteensovittamista.
Yhteensovittaminen nakyi siind, ettd vaikka palveluntuottajien arviot resurssien riit-
tavyydestd olivat kyselyssd varsin myonteisid, nostettiin haastatteluissa yksityiskoh-
taisemmin esiin erilaisia haasteita.

Kaikkiaan omaohjaajien tydhon ja tydmenetelmien hyddyntdmiseen liittyi erilaisia
vaatimuksia, joita oli joissain tilanteissa haasteellista sovittaa yhteen. Toisaalta oma-
ohjaajat nakivit, ettd palvelun toteutus oli tilanne- ja kuntoutujasidonnaista, toisaalta
tyon institutionaaliset puitteet ja ty0ajan sddtely asettivat tyoskentelylle ehtoja. Oh-
jaustarpeiden ylldtyksellisyyden ja ennakoimattomuuden vuoksi koettiin, ettd tuen
antamiselle ei ole olemassa keskimadraistd tuntimadrad. Osa kuntoutujista tarvitsi tu-
kea vain vdhin ja osa niin paljon, ettd tuen tarjoaminen toisille asiakkaille vaikeutui.

”Ja sitten jos tyd sujuu hyvin niin, mullakin on jokunen sellanen asiakas, ettd
viikottain sitten vaan soitellaan, ettd miten on mennyt ja muuta. Sitten on naitd
tammosia henkilditd, esimerkiksi meilld on talla hetkelld yksi — - asiakas, jonka
tydpaikalla pitda kdayda aika monia monia kertoja. Eli on, ettd sitd tydaikaa ei voi
laskea silld lailla, tunteina sen per asiakas, vaan kylla se on niin paljon siitd asiak-
kaan henkildkohtaisesta tilanteesta kiinni, etta kuinka paljon sitd tukea tarvitaan.”
(Palveluntuottaja, haastattelu 20)

Palvelun toteutus vaatikin siten omaohjaajalta tasapainoilua erilaisten vaatimusten
vdlilld. Osa omaohjaajista toi selkedsti esiin, ettd palvelun toteutus ei voi kulkea tiu-
kasti esimerkiksi palvelunkuvauksessa esitettyjen vaiheiden mukaan. Palvelun toteu-
tuksen ja eri vaiheiden katsottiin rakentuvan lopulta kuntoutujan tarpeiden ja koko-
naistilanteen, ei palvelunkuvauksen, pohjalta.

”Siindhdn on madritelty, kuinka kauan kestda mikdkin vaihe, mutta kaytanndssa
konkretian kautta, eihan niitd vaiheita pysty hyvin selkedsti sanomaan, ettd tanaan
me suunnittelemme ja seuraavat kaksi pdivaa me teemme tata, vaan kun se soljuu
sen jokaisella vahan eri tahtia, ja menee eteenpain. Ei, tarkeinta on kuitenkin
selvittad se, mikd on nyt kokonaistilanne ja ndmd ja mikd on sen ihmisen tahtotila
ja mahdollisuudet, ja ei ne noudattele standardeja vaan ne menee sen ihmisen
mukaan.” (Palveluntuottaja, haastattelu 19)

5.6.4 Palvelun toteutus suhteessa tuetun tyollistymisen malleihin

Tyollistymista edistdva ammatillinen kuntoutus perustuu osin tuetun tyollistymisen
palvelumallin ldhtokohtiin (esim. nopea ty6hon siirtyminen palvelun aloittamisen
jalkeen, IPS-SE; Individual Placement & Support — supported employment) (esim.
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Lankila ja Seppanen-Jarveld 2019). Niin ollen palvelun toteutusta voidaan arvioida
myos tarkastelemalla sitd suhteessa tuetun tyollistymisen palvelumallin perusperi-
aatteisiin ja kriteereihin. Palveluntuottajille suunnatussa kyselyssa esitettiin palvelun
toteutusta koskevia vdittdmid, joiden laadinnassa hyodynnettiin IPS-SE-mallia kos-
kevissa tutkimuksissa kdytettyd kysymyssarjaa (ns. IPS Fidelity Scale, ks. Bond ym.
1997 ja 2001). Bondin ym. (1997 ja 2001) mukaan IPS-SE-mallin perusperiaatteiden
toteutumista kaytdnnon tyohonvalmennuksessa voidaan tutkia ottamalla huomioon
palvelun kriteerit. Palvelun toteutuksen piirteet ja kriteerit on tutkimusten perusteel-
la jaettu kolmeen keskeiseen ulottuvuuteen: tyon valinta (job selection), integraatio
hoitotiimin kanssa (integration with treatment team), ty0ossd eteneminen (job deve-
lopment) sekd palvelun henkilokunta (vocational staffing) (Bond ym. 2001). Téssa
tutkimuksessa hydodynnettiin naihin ulottuvuuksiin liittyvid kysymyksid ja vaittamia
sovelletusti. Esimerkiksi jotkin mielenterveyskuntoutuksen kontekstiin liittyvat ky-
symykset eivit sellaisenaan soveltuneet tassd tutkimuksessa kaytettavéksi, jolloin ne
jatettiin pois. Mukaan otettiin kuitenkin vahintdan yksi jokaista ulottuvuutta koskeva
vaittama. Viittdmat ja arvioiden keskiarvot ndhdéddn taulukosta 12, jossa viittamat
on jaoteltu Bondin ym. (2001) tutkimuksessa l1dydettyjen ulottuvuuksien mukaisesti.

Taulukko 12. Palveluntuottajakyselyyn vastanneiden arviot tuetun tyollistymisen mallin ulottuvuuksiin
liittyvistd toiminnoista.?

Ulottuvuus

Palvelun ulottuvuus® Vdittamat Ka. Kh ka. yhteensa
Tyon valinta (job selection) ~ Kuntoutujan nakemykset ja tarpeet ohjaavat

tyon etsintda 4,31 0,82

Tyokokeilu/valmennuspaikat ovat laadultaan

erilaisia 4,24 0,90

Tyokokeilu/valmennuspaikat ovat kilpailu-

kykyisia ja pysyvdisluonteisia 3,31 1,04

Kuntoutujia tuetaan etsimaan uusia tyopaik-

koja tyokokeilun/valmennuksen paatyttyd 4,04 0,89 3,97
Integraatio hoitotiimin
kanssa (integration with Sekd tydnantajille ettd kuntoutujille tarjotaan
treatment team) yksilollista tukea ilman aikarajoitteita 3,43 1,26 3,43
Eteneminen tyossa (job Tyon etsintd alkaa nopeasti palvelun alettua 4,20 0,98
development) Tydparin jasenet tydskentelevat vain ammatil-

lisen kuntoutuksen parissa 3,22 1,40 3,71
Ammatillinen henkilokunta Omaohjaajalla on kerrallaan enintdan
palvelussa (vocational 20 omaohjattavaa 4,12 1,24
staffing) Sama tydpari toteuttaa kuntoutujan kohdalla

kaikki kuntoutuksen vaiheet 3,96 1,10

Tydparit jakavat padtoksentekovastuuta

tiimissaan 3,65 1,16 3,91

@ Kuntoutuspalveluun liittyvien toimintojen toteutuminen organisaatiossa. Keskiarvot, keskihajonnat, vastausasteikko 1 = ei to-
teudu lainkaan, 5 = toteutuu taysin (N = 49).
b Faktoreita (Bond ym. 2001).
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Edelld esitettyja arvioita voidaan verrata aiempiin tuetun ty6llistymisen palvelu-
malleja ja niiden kriteerejd kasitteleviin tutkimuksiin. Bondin ym. (1997 ja 2001)
tutkimuksissa oli mukana erilaisia palvelumalleja; IPS-SE, SE sekd muu ammatilli-
nen kuntoutus. Vertailu osoitti, ettd tdssa tutkimuksessa tuetun tydllistymisen ulot-
tuvuuksia koskevien arvioiden keskiarvot olivat melko ldhelld Bondin ym. (1997 ja
2001) tutkimuksissa todettuja IPS-SE-mallin mukaisten palvelujen keskiarvoja. Hei-
dén tutkimuksissaan ndmé IPS-SE-mallin mukaisten palveluiden keskiarvot olivat
kauttaaltaan korkeampia kuin muissa ammatillisen kuntoutuksen palveluissa. Taméan
tutkimuksen keskiarvot sijoittuvat kuitenkin yleisten tuetun ty6llistimisen peruspal-
veluiden (SE) ja IPS-SE-palveluiden viliin (vrt. Bond ym. 1997 ja 2001). Tuloksia voi-
daan verrata myos Knaepsin ym. (2012) kartoitukseen, jossa ei ollut mukana varsi-
naisia IPS-SE-mallin mukaisia palveluita. Vertailujen perusteella Kelan tyollistymista
edistdvd ammatillinen kuntoutus sisaltda piirteitd, joiden on aiemmissa tutkimuksis-
sa todettu liittyvan erityisesti tuetun ty6llistymisen palveluihin sekd my®6s niihin, jot-
ka on toteutettu IPS-SE-mallin mukaisesti. Tulosten perusteella Kelan tyollistymistd
edistdvin ammatillisen kuntoutuksen toteutus mukailee erityisesti tyon valinnan ja
palvelun ammatillisen henkilokunnan osalta IPS-SE-mallin mukaisia periaatteita.
Tyollistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus on kuitenkin kokonaisuutena oma,
tdysin uusi toimintamuotonsa tietyssa kontekstissa eli suomalaisen kuntoutusjérjes-
telmén ja paikallisen ammatillisen kuntoutuksen kentalla.

5.7 Palvelun tulokset

Tassd luvussa tarkastelemme tyollistymistd edistdvan ammatillisen kuntoutuksen tu-
loksia (outcomes) erityisesti kuntoutujien ndkokulmaa ja arvioita painottaen. Kun-
toutuspalveluiden tulokset ja niiden koetut vaikutukset voivat olla hyvin vaihtelevia,
silla kuntoutusprosessit muodostuvat yksittéisissd eldmaéntilanteissa aina myds sub-
jektiivisella tasolla. Palvelulla voi olla my6s ennakoimattomia seurauksia tai vaiku-
tuksia, joita ei ole oikeastaan osattu odottaa. Tamdn tutkimuksen haastatteluaineisto
sisdlsikin monipuolisesti kuvauksia palvelun kielteisista ja myoOnteisista seurauksista
sekd niihin liittyvistd kokemuksista. Myos kuntoutujille suunnatussa kyselyssa an-
nettiin runsaasti vastauksia palvelun myonteisid ja kielteisid vaikutuksia koskevaan
avoimeen kysymykseen. Néitd avaamme seuraavassa luvussa.

Tamain jilkeen tarkastelemme tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen
tuloksia kuntoutujakyselyn maarallisten vastausten avulla. Tutkimme sitd, mitka te-
kijat ovat yhteydessa palvelun tuloksiin: kokemukseen siité, ettd palvelulla oli vaiku-
tuksia, se oli edistdnyt osallistujan tyollistymistéd ja vahvistanut kokemusta omasta
tyollistettavyydesta (perceived employability). Lisdksi tarkastelemme, mihin kyselyyn
vastanneet kuntoutujat kokivat tyollistymistd edistavan ammatillisen kuntoutuksen
johtaneen. Mukana ndissd maérallisen aineiston tarkasteluissa ovat vain ne kyselyyn
vastanneet, joiden kohdalla palvelu oli joko paittynyt tai joilla se oli jaanyt kesken!®.

116 Mukana ovat kyselyn vastaajat, jotka olivat vastanneet " Toteutuiko kuntoutus”-kysymykseen joko ”Kyll4, se on paat-
tynyt” (n = 205) tai "Kyll4, se jdi kesken” (n = 46). Analyysien ulkopuolelle jitettiin siis vastaajat, jotka vastasivat “ei
toteutunut” tai "kyll4, se on vield kesken” sekd ne, jotka eivit osanneet vastata kysymykseen.
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Palvelun tuloksia koskevissa analyyseissa emme siis keskittyneet esimerkiksi vas-
taajan tyomarkkina-asemaan, vaan painotimme vastaajien kokemuksia ja arvioita
ottaen huomioon palvelulle madritellyt keskeiset tavoitteet. Lahtokohtana oli ajatus
siitd, ettd timdn tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ensisijaisesti palvelun koettua
toimivuutta. Ndimme ty6llistymisen edistymisen moniulotteisena ilmiona, joka saat-
taa realisoitua hyvin erityyppisind vaikutuksina, kuten ty6llistymisen edellytysten
moninaisena vahvistumisena.

5.7.1 Palvelun mydnteiset ja kielteiset vaikutukset kuntoutujalle

Kuntoutujille suunnatun kyselyn vastaajia pyydettiin kuvailemaan omin sanoin, mil-
laisia myonteisid ja kielteisid vaikutuksia Kelan tydllistymista edistavallda ammatilli-
sella kuntoutuksella oli ollut heiddn omassa elimidssddn. Avoimia vastauksia annettiin
runsaasti: palvelun myonteisid vaikutuksia kuvaili yhteensa 340 vastaajaa ja kielteisia
vaikutuksia 247 vastaajaa. Myonteisid vaikutuksia kuvaili siis hieman useampi kuin
kielteisid. Melko suuressa osassa vastauksista ainoastaan tarkennettiin, ettei myon-
teisid tai kielteisid vaikutuksia ollut tai ettd vastaaja ei ollut huomannut vaikutuksia
(kielteisid vaikutuksia kuvaavista 60 vastausta ja myonteisid vaikutuksia kuvaavista
40 vastausta). Toisaalta vastaukset olivat laadultaan hyvin monipuolisia — palvelu oli
vaikuttanut ihmisten eldméssa monella tavalla.

Palvelun myonteisend vaikutuksena ilmoitettiin useimmiten tyon kokeilemiseen,
tyollistymiseen tai opiskelutilanteeseen liittyvid positiivisia asioita:

”Sain uusia tydkokemuksia.”
”Sain tydkokemusta ja ndin millaiselle osaamiselle on kysyntda.”
(Kuntoutuja, kysely)

Myo6s muita myonteisid vaikutuksia mainittiin runsaasti. Maérallisesti eniten viitat-
tiin itseluottamuksen, uskalluksen tai rohkeuden tunteen vahvistumiseen joko ylei-
sesti tai oman osaamisen osalta.

”Se on antanut minulle uskallusta hakeutua opiskelemaan ja pyrkimdan eldmassani
eteenpdin.”

”Sain enemman itsevarmuutta, varsinkin ammatillista itsevarmuutta.”
(Kuntoutuja, kysely)

Useat kertoivat myos tydelamassa parjaamiseen liittyvistd vaikutuksista. Nama vai-
kutukset sisdlsivit omaa tilannetta ja tyokykya koskevan tiedon tai tyoelimédn ja
opiskeluun liittyvien suunnitelmien vahvistumista. Ndiden myonteisten vaikutusten
lisdksi vastauksissa toistuivat sosiaalisten suhteiden paraneminen tai laajeneminen
(esim. omassa perheessd tai tyoeldmissd) sekd arjen rytmiin tai rutiineihin liittyvat
myonteiset vaikutukset. Hieman harvemmin viitattiin siihen, ettd mieliala, psyyk-
kinen olotila tai fyysinen jaksaminen oli parantunut, yleinen eldmaan liittyva toi-
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veikkuus oli lisddntynyt, eldménlaatu oli kohentunut, palvelu oli tuonut kokemusta
tyOyhteisoon tai yhteiskuntaan kuulumisesta tai rahatilanne oli parempi kuin aikai-
semmin.

Palvelun kielteisida vaikutuksia kuvailtiin laadultaan hyvin erilaisiksi. Runsaimmin
kuvailtiin jaksamiseen ja terveydentilaan liittyvid vaikutuksia. Palvelu oli vaikuttanut
kielteisesti terveydentilaan, mielialaan, jaksamiseen tai stressiin. Tama oli heikenta-
nyt jaksamista palvelun aikana tai sen jalkeen.

”Ajanjakso oli kipujen vuoksi todella hankala ja vaikeutti/vaikutti kuukausia (+ vie-
lakin) vaikuttaa erittdin negatiivisesti elamaani kovien kipujen vuoksi.”
"Mielenterveyden heittelyt palasivat eikd niitd ole saatu puolessa vuodessakaan
tasaantumaan.” (Kuntoutuja, kysely)

Osa palvelun aiheuttamista kielteisistd vaikutuksista koski osattomuuden tunnetta
esimerkiksi yhteisossd tai yhteiskunnassa. Jotkut vastaajat kuvailivat alemmuuden
tunteita, itseen kohdistunutta asenteellista kaytosta tai ilmaisena tyontekijana kaytta-
mistd. Vastaaja oli esimerkiksi voinut kokea olevansa erilaisessa asemassa suhteessa

”Kuntoutuja saa herkasti leiman. Esimerkiksi kun olin kahdesti puolen vuoden
aikana flunssassa, poissaoloni mainittiin erikseen jopa paatdspalaverissa, vaikka
niitd ei oikeastaan juuri ollut.” (Kuntoutuja, kysely)

Palvelun kielteisend vaikutuksena mainittiin toistuvasti myds toimeentulon heik-
keneminen palvelun aikana tai sen takia, tunne palvelun vaikutusten ja etenemisen
puutteesta sekd esimerkiksi kotitoihin, erilaisiin kursseihin osallistumiseen tai va-
paa-ajan mahdollisuuksiin liittyvin ajankdyton kaventuminen. Lisdksi mainittiin
yleinen oman tydmarkkina-aseman heikkoutta koskevan tietoisuuden lisddntyminen
— esimerkiksi varmuuden tunne siitd, ettei tule tyollistyméaan. Hieman harvemmin
mutta toistuvasti ilmoitettiin seuraavia kielteisid vaikutuksia: pettymys omaan jaksa-
miseen ja sen heikkoutta koskevan tiedon saaminen, byrokratia (esimerkiksi pape-
rityd, lomakkeiden tdyttiminen), oman sosiaalisen tilanteen, perhetilanteen tai itse-
tunnon heikentyminen palvelusta johtuen. Yksittdisissd vastauksissa kuvailtiin myos
omien haaveiden kariutumista:

”Aikalailla lannistavia, ajattelin ettd saisin tukea (0ytaa tyd jota pystyn tekemdan.
Omat ajatukset tydsta jota olisin halunnut kokeilla, lystiin taysin lyttyyn.” (Kuntou-
tuja, kysely)
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5.7.2 Palvelun koetut vaikutukset, tydllistymisen edistyminen seka tyollistettavyyden
vahvistuminen

Palvelun tulosten ja vaikutusten madrallisessd tarkastelussa hyodynnettiin erityises-
ti kuntoutujille suunnattua kyselyd ja siithen liittyvdd kolmea summamuuttujaa eli
palvelun koettuja vaikutuksia, tyollistymisen edistymistd seka tyollistettiavyyden vah-
vistumista (perceived employment) (ks. luku 4.3.3. ja taulukko 3). Ndiden muuttujien
katsottiin yhdessd kuvaavan laaja-alaisesti palvelun tuloksia erityisesti kuntoutujien
nakokulmasta. Analysoimme, miten palvelun tulokset ja erityisesti nimd summa-
muuttujat olivat yhteydessd toisaalta kuntoutujien lahtokohtiin, toisaalta kuntou-
tuspalvelun toteuttamiseen liittyviin tekijéihin (palvelun lahtokohdat) ja palveluun
liittyviin affekteihin. Lahtokohtamuuttujat on kuvattu tarkemmin taulukoissa 4 ja 5.
Taulukossa 13 (s. 115) esitetdadn kaikki testatut yhteydet eli ne, jotka osoittautuivat
tilastollisesti merkitseviksi, sekd myds ne, joiden osalta yhteys ei ollut merkitseva.

Vastaajan sukupuoli, tyokyky ja tydllistymishalu ennen palvelua eivit olleet yhtey-
dessd mihinkddn palvelun tulosta kuvaavaan muuttujaan (ks. taulukko 13). Palve-
lun tulokset eivit olleet yhteydessd mydskddn ammatilliseen kuntoutusselvitykseen
osallistumiseen ennen palvelua eivatka tyollistymistd edistdvan ammatillisen kun-
toutuksen palvelulinjaan (tyokokeilu, tydbhonvalmennus tai tyokokeilu ja tyohon-
valmennus). Vastaajan asuinymparistd (maaseutu tai kaupunki) tai hédnelld todetut
oppimisvaikeudet eivdt niin ikddn olleet yhteydessa yhteenkddn tulosmuuttujaan.
Useita muita yhteyksid palvelun tuloksiin kuitenkin 16ytyi, ja seuraavissa luvuissa
kasittelemme tarkemmin niitd yhteyksid. Tarkastelemme jokaista palvelun tulosten
osa-aluetta (palvelun koetut vaikutukset, tyollistymisen edistyminen seka tyollistet-
tavyyden vahvistuminen) ja siihen liittyvid yhteyksia erikseen.
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Taulukko 13. Palvelun tulosten yhteydet kuntoutujan ja palvelun lahtdkohtiin seka palveluun liittyviin
affekteihin (kuntoutujakysely).

Palvelun tulokset

Palvelun Tyollis-  Tydllistet- Palvelu joh-
myonteiset tymisen  tdvyyden tijohonkin
Lahtokohdat vaikutukset  edistymi-  vahvistu- (vs. ei
palvelussa? (vs. kielteiset) nen minen mihink&an)
1=tdysin 1=tdysin
eri, eri,
5=tdysin  5=tdysin
1 = kielteisin, samaa samaa
5 = myonteisin mielta mieltd
Keskiarvo 3,53 3,27 2,32

Henkil64 koskevat (kuntoutujan) ldhtokohdat

Henkilon lahtokohdat  Sukupuoli
Ika *kK (XZ) *kk (X2) - * (X2)
Asuinympdristd
Toimeentulon riittavyys Frx Frx ** bl

Tyomarkkinasidosja  Koulutusaste

CLALE) Tyomarkkinasidoksen laatu
Ty6ttomyyden kesto - *(x?) *(x?)
Terveydelliset ongel-  Tuki- ja liikuntaelinsairaus ** (neg.) * (neg.)
mat ja oppimisvai- Mielenterveyden hairio - - ** (neg.)
keudet?
Silmasairaus * (neg.)
Kuulosairaus * (neg.)
Ulkoisten syiden aiheutta-
mat vammat ** (neg.) * (neg.)
Oppimisvaikeudet
Tyokyky, tyollisty- Tyokyky

mishalu, -usko ja

Tybllistymishalu
kokemus vaikutus- 2 Y

mahdollisuuksista Tyollistymisusko : : o
omassa eldmdssa Kokemus vaikutusmahdolli-
SU u ksista *kk *kk *kk **
Tavoitteet Palveluun liittyva tavoitteel-
palveluun tullessa lisuus il ** oo
Tavoitteena tyollistyminen ol ol ** ok

Tavoitteena elakemahdolli-
suuksien selvittaminen *** (neg.) *** (neg.)

Tavoitteena tydeldmaan
liittyvien taitojen kohenta-

m i nen *kk *kk *kk

Taulukko 13 jatkuu.
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Taulukko 13 jatkoa.

Palvelun tulokset

Palvelun Tyollis-  Tydllistet- Palvelu joh-
myonteiset tymisen  tavyyden tijohonkin

Lahtokohdat vaikutukset edistymi-  vahvistu- (vs. ei
palvelussa? (vs. kielteiset) nen minen mihinkdan)

Palvelua koskevat lahtokohdat ja palveluun liittyvat affektit

Palveluun tuleminen  Ammatillinen kuntoutussel-
ja oikea-aikaisuus vitys edeltdvana palveluna

Palvelun oikea-aikaisuus ek rxx *xx >

Palvelua koskeva etuka-

teistieto * *
Omaehtoinen palveluun
hakeutuminen il ool oo *
Palveluun padsy viivytyk-
Setté *kk *% - *
Palvelun toteutus Palvelun toteutuksen
onnistuminen kuntoutus-
yksikossa *kk *kk *kk *kk
Palvelun toteutuksen onnis-
tuminen ty6paikalla ok bl oo bl
Tyytyvdisyys kuntoutusyk-
sikossa *kk *kk *kk *k*k
Tyytyvdisyys tyokokeilu- tai
valmennuspaikalla bl ool oo bl
Palvelulinja ja palve-  Palvelulinja
lun kesto Palvelun kesto *kk Hkk *kk *
Palveluun liittyvat Hépedn kokemus palve-
affektit ja yksin lussa ** (neg.) ***(neg)  **(neg.)
Jaaminen Turhauttavuus palvelussa *** (neg.) ***(neg.)  ***(neg.) *** (neg.)
Yksin jadminen palvelun
jalkeen *** (neg.) ***(neg)  ***(neg.) *** (neg.)

2 Khiin nelio -testien ja korrelaatioiden merkitsevyydet taulukossa: * = p < 0,05; ** = p <0,01; *** = p < 0,001.
Negatiivinen korrelaatio ilmoitettu (neg.) -merkinnalla.
b Taulukossa mukana vain suurimmat ryhmét ja ne, joihin [8ydettiin yhteyksia.

Palvelun koetut vaikutukset

Palvelun koettuja vaikutuksia kartoittava kyselylomakkeen kysymys rakennettiin si-
ten, ettd vastausasteikossa huomioitiin sekéd palvelun kielteiset ettd myonteiset vai-
kutukset. Tulosmuuttujana “palvelun koetut vaikutukset” kuvaakin erityisesti sit,
miten kielteisend tai myOnteisend tyollistymistd edistavain ammatillisen kuntoutuk-
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sen vaikutukset keskimaérin koettiin. Kun tarkastellaan kuntoutujien lahtokohtien ja
palvelun koettujen vaikutusten valisid yhteyksid, miesten ja naisten arviot palvelun
vaikutuksistal!” eivit eronneet toisistaan. Ikdryhmittdisid eroja sen sijaan 1oytyi'!®:
nuorempien vastaajien (18-34 v ja 35-44 v) arvio palvelun vaikutuksista oli myon-
teisempi kuin vanhempien (55-64 v). Tyomarkkina-asemalla ja tydsidoksen laadulla
ei ollut yhteyttd koettuihin vaikutuksiin, mutta toimeentulolla!'® oli; mité riittivim-
miksi vastaaja koki toimeentulonsa, sitd myonteisempié olivat vaikutuksia koskevat
arviot. Terveysongelmista tuki- ja liikuntaelinsairaudet!?? olivat kdanteisesti yhtey-
dessd vaikutuksiin: jos osallistujalla oli ollut palveluun tullessaan tuki- ja liikunta-
elinsairauksia, palvelun vaikutukset koettiin vihemman mydnteisiné kuin jos kyseisid
sairauksia ei ollut. Samansuuntainen, negatiivinen yhteys 16ytyi myos silmésairauk-
sien'?!, kuulosairauksien!?? ja ulkoisten syiden aiheuttamien!? vammojen ja palve-
lun koettujen vaikutusten vililtd. Huomionarvoista tyollistymista edistavin ammatil-
lisen kuntoutuspalvelun historian (mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennuksen
poistuminen erillisend palveluna) kannalta on se, ettd mielenterveyden hairiéilld ei
ollut yhteyttd palvelun koettuihin vaikutuksiin.

Kuntoutujille suunnatussa kyselyssi esitettiin erilaisia tavoitteita. Vastaajia pyydettiin
arvioimaan, miten tirkeina he pitivit kyseisid tavoitteita itselleen, kun he hakeutuivat
Kelan tyollistymistd edistdvdan ammatilliseen kuntoutukseen. Tavoitteita tarkastel-
tiin seka erikseen, ettd niistd muodostetun summamuuttujan - palveluun liittyva ta-
voitteellisuus — avulla (ks. muuttujan kuvaus luku 4.3.3, taulukko 4). Palveluun liitty-
vé tavoitteellisuus!?* oli yhteydessé palvelun koettuihin vaikutuksiin: mitd vahvempi
oli tavoitteellisuus kuntoutukseen osallistuessa, sitd myonteisempina palvelun vaiku-
tukset nahtiin. Tyéllistymistavoite!?” ja tydelaméan liittyvien taitojen kohentamiseen
liittyvét tavoitteet!?® olivat samansuuntaisesti yhteydessd palvelun vaikutuksia kos-
keviin arvioihin. Sen sijaan elikemahdollisuuksien selvittimiseen liittyva tavoite!?”

117 Miehet ka. = 3,50, naiset ka. = 3,56.

118 Palvelun vaikutukset erosivat ikiryhmissd F (3,239) = 5,72 (p = 0,001), Adj.Res. 2 = 0,06 / K-W, x* (3) = 17,37
(p = 0,001). Tkiryhmien 18-34-v. (N = 71, ka. = 3,72, kh = 0,76), 35-44-v. (N = 58, ka. = 3,62, kh = 0,61), 45-54-v.
(N =71, ka. = 3,48, kh = 0,73) ja 55-64-v. (N = 43, ka. = 3,17, kh = 0,75) parivertailussa 18-34-v. ja 35-44-v. erosivat
tilastollisesti merkitsevisti 55-64-v. ryhmistd (Tukey HSD). M-W: parivertailuissa edellisten lisaksi 18-34-v. erosi
tilastollisesti merkitsevasti myos 45-54-v. ryhmasta.

119 p=0,32 (p < 0,001).
120 p =-0,19 (p = 0,003).
121 p = -0,14 (p = 0,025).
122 p = -0,14 (p = 0,032).
123 p =-0,17 (p = 0,007).
124 p = 0,31 (p < 0,001).
125 p =0,29 (p < 0,001).
126 p = 0,32 (p < 0,001).
127 p =-0,23 (p = 0,001).
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oli kdanteisesti yhteydessé vaikutuksiin: mita tairkedmpana tavoitteena eldkemahdol-
lisuuksien selvittimistd oli pidetty, sitd varauksellisempia (vihemmén myonteisid)
arviot olivat.

Kuntoutujan lahtokohtien osalta 16ydettiin vield yhteys palvelun koettujen vaikutus-
ten sekd omaan elimain liittyvien vaikutusmahdollisuuksien!?® vililld. Omien vai-
kutusmahdollisuuksien kokemusta kartoitettiin kyselylomakkeessa tiedustelemalla,
miten hyviksi vastaajat kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa omiin asioihinsa omassa
elamiassadn. Kuten muillakaan palvelun tulosmuuttujilla, ei ty6llistymishalulla, tyol-
listymisuskolla ja vastaajan tyokyvylld ennen palvelua ollut yhteyttd palvelun koet-
tuihin vaikutuksiin.

Tarkastelimme my0s palveluun ohjautumista ja palvelun oikea-aikaisuutta kuvaa-
vien tekijoiden suhdetta palvelun koettuihin vaikutuksiin. Naistd tekijoistd palvelun
vaikutuksiin oli yhteydessa oikea-aikaisuus!?’, omaehtoinen palveluun hakeutumi-
nen'3 seki palveluun péasy viivytyksetta!®!. Mitd sopivampana tyéllistymistd edis-
tavan ammatillisen kuntoutuksen ajankohtaa suhteessa omaan eldméntilanteeseen
oli pidetty, sitd myonteisempind palvelun vaikutukset nahtiin. Lisdksi mitd omaeh-
toisemmin palveluun oli hakeuduttu ja mitd paremmin palveluun oli paasty ilman
viivytyksid, sitd myonteisemmin palvelun vaikutuksia arvioitiin.

Palvelun toteutuksen onnistuminen sekd kuntoutusyksikossi!3? ettd tyokokeilu- tai
tyohonvalmennuspaikalla!®® sekd yleinen tyytyviisyys palvelun toteutukseen yksi-
kossa!®* ja tyopaikalla'®® olivat yhteydessa palvelun koettuihin vaikutuksiin. Mitd
onnistuneemmaksi toteutus oli koettu, sitd myonteisempié olivat myds vaikutuksia
koskevat arviot. Palvelulinjalla (tyokokeilu, tydohonvalmennus tai tyokokeilu ja tyo-
hénvalmennus) ei ollut yhteyttd palvelun vaikutuksiin, mutta palvelun kestolla!3® oli;
jos palvelu oli kestanyt pidempédn, arvioitiin palvelun vaikutuksia mydnteisemmin.

Analysoimme myo0s, miten tietyt palveluun liittyvat affektit olivat yhteydessd sen
koettuihin vaikutuksiin. Taman kaltaisista kokemuksista kuntoutukseen osallistu-

128 p=0,42 (p < 0,001).
129 p = 0,41 (p < 0,001).
130 p = 0,31 (p < 0,001).
131 p=0,25 (p < 0,001).
132 p = 0,39 (p < 0,001).
133 p = 0,44 (p < 0,001).
134 p = 0,60 (p < 0,001).
135 p = 0,46 (p < 0,001).
136 p =0,34 (p < 0,001).
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miseen liittyvd hipedn tunne!®”, kuntoutuksen turhauttavuus!*® seké yksin jaamisen

kokemus!® palvelun jilkeen olivat negatiivisesti yhteydessi palvelun vaikutuksiin.
Toisin sanoen mitd enemman vastaaja oli kokenut palvelun aikana turhautumista tai
hépedn tunteita tai mitd vahvemmin hén koki jadneensa yksin palvelun jélkeen, sitd
vahemman myonteisesti hin palvelun vaikutuksia arvioi.

Tyéllistymisen edistyminen

Tyollistymisen edistymistd palvelun tuloksena tarkasteltiin eri osatekij6itd yhdistele-
van summamuuttujan avulla (ks. luku 4.3.3. ja taulukko 3). Ty6llistymisen edistymi-
nen kuvasikin tdssd yhteydessd seka sitd, missd mdarin palvelu oli edistdnyt tai aut-
tanut tyollistymiseen liittyvilld osa-alueilla (esimerkiksi edistdnyt vastaajan padsyd
palkkatyohon), ettd sitd, missd maérin palvelu oli vahvistanut vastaajan valmiuksia
tyoelamaan paasemiseksi palvelun jalkeen. Vastaajalle esitettiin siis useita eri vaitté-
mid ja hdntd pyydettiin arvioimaan, miten samaa tai eri mieltd han niisti on.

Kuntoutujien lihtékohtien osalta miesten ja naisten!*? arviot tyéllistymisen edisty-
misestd eivit eronneet toisistaan. Ikiryhmien!'*! osalta eroja 16ytyi, ja yhteys oli sa-
mansuuntainen kuin palvelun koetuissa vaikutuksissa (ks. edellinen luku): vanhin
ikdryhma (55-64 v) arvioi palvelun edistaneen tyollistymista heikommin ja nuorem-
mat (18-34 v, 35-44 v ja 45-54 v) paremmin. Asuinympadristd (maaseutu/kaupunki)
ei ollut yhteydessi tyollistymisen edistymiseen, mutta toimeentulon riittavyys!4? oli:
ne, jotka kokivat toimeentulonsa riittdvimmaksi, arvioivat tyollistymisen edistymistd
myoOnteisemmin. Vastaajien tydmarkkina-aseman osalta arviot tyollistymisen edisty-
misestd eivit olleet yhteydessd koulutusasteeseen tai tyomarkkinasidoksen laatuun,
mutta yhteys ty6ttomyyden kestoon!'*® 16ytyi. Ei lainkaan tai muun ajan ty6ttdmana
olleet erosivat yli kaksi vuotta yhtéjaksoisesti ty6ttomana olleista. Pisimpédn tyotto-
mana olleet arvioivat palvelun edistdneen tyollistymistda heikommin.

137 p =-0,20 (p = 0,002).
138 p =-0,55 (p < 0,001).
139 p =-0,45 (p < 0,001).
140 Miehet ka. = 3,24, naiset ka. = 3,15.

141 F (3,242) = 5,72 (p = 0,001), Adj. Res. 2 = 0,06 / K-W: x? (3) = 16.33 (p = 0,001). Ikiiryhmien 18-34-v. (N = 73,
ka. = 3,41, kh = 1,09), 35-44-v. (N = 58, ka. = 3,18, kh = 1,05), 45-54-v. (N = 71, ka. = 3,28, kh = 1,07) ja 55-64-v.
(N =44, ka. = 2,61, kh = 0,794) parivertailussa 18-34-v., 35-44-v. ja 45-54-v. erosivat merkitsevésti 55-64-v. ryhmasta
(Tukey HSD). M-W parivertailuissa samoin 18-34-v., 35-54-v. ja 45-54-v. erosi 55-64-v.

142 p = 0,36 (p < 0,001).

143 F (3,238) = 3,17 (p = 0,025); Tukey ei 16ytanyt tilastollisesti merkitsevid eroja parivertailuissa, mutta K-W: x> (3) = 8,77
(p=0,033). M-W: Ei ty6ttoméand ryhmd, 11 kk tai alle ryhma ja 12-24 kk erosivat yli 24 kk ryhmasta.
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Terveysongelmista tuki- ja lifkuntaelinsairaudet'** seka ulkoisten syiden aiheuttamat
vammat!'*® olivat kddnteisesti yhteydessa tyollistymisen edistymisté koskeviin arvioi-
hin. Jos néitd ongelmia oli ollut, arviot ty6llistymisen edistymisestd olivat heikompia.
Mielenterveyden hiiri6 ei timdnkadn muuttujan osalta ollut yhteydessd palvelun tu-
loksiin.

Palveluun liittyvien tavoitteiden osalta tyollistymisen edistymiseen oli yhteydessa
sekd yleinen palveluun liittyvd tavoitteellisuus'#® ettd tydllistymiseen!*” ja tydela-
méan liittyvien taitojen kohentamiseen kytkeytyvit tavoitteet!*s. Mita tdrkedmpana
seka tavoitteet yleisesti ettd kyseiset tavoitteet nahtiin, sitd enemman palvelun nihtiin
omalla kohdalla edistineen tyollistymistd. Elaikemahdollisuuksien selvittimiseen!4’
liittyva tavoite oli kddnteisesti yhteydessa tyollistymisen edistymiseen.

Tyollistymisen edistymistd koskevilla arvioilla ei ollut yhteyttd vastaajan itsearvioi-
tuun tyokykyyn, tyollistymishaluun tai tyollistymisuskoon ennen palvelua. Arviot
olivat kuitenkin yhteydessi kokemukseen vaikutusmahdollisuuksista!>® omassa ela-
madssd: mitd vahvemmaksi vastaaja koki omat vaikutusmahdollisuutensa, sitd useam-
min hdn koki ty6llistymisensa eri osa-alueilla edistyneen.

Kokemus tyollistymisen edistymisestd oli yhteydessd palveluun ohjautumisen oi-
kea-aikaisuuteen!®!, palveluun hakeutumisen omaehtoisuuteen!>? seki palvelua kos-
kevaan etukiteistietoon!*. Mité oikea-aikaisemmaksi palvelu arvioitiin, mitd oma-
ehtoisemmin siihen oli hakeuduttu ja mitd enemman palvelusta tiedettiin etukiteen,
sitd paremmin palvelun katsottiin edistdneen tyollistymistd. Myos kaikki tarkastellut
palvelun toteutuksen osa-alueet - toteutuksen onnistuminen kuntoutusyksikossa!>*

ja tyokokeilupaikallal>® seka tyytyvaisyys yksikkoon!®® ja tyopaikkaan!®” - olivat po-

144 p =-0,16 (p = 0,012).
145 p = 0,15 (p = 0,018).
146 p = 0,18 (p = 0,004).
147 p = 0,26 (p < 0,001).
148 p = 0,21 (p = 0,001).
149 p =-0,28 (p < 0,001).
150 p = 0,50 (p < 0,001).
151 p = 0,44 (p < 0,001).
152 p=0,28 (p < 0,001).
153 p = 0,19 (p = 0,004).
154 p = 0,54 (p < 0,001).
155 p =0,54 (p < 0,001).
156 p = 0,65 (p < 0,001).
157 p=0,55 (p < 0,001).
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sitiivisesti yhteydessa tyollistymisen edistymistd koskeviin arvioihin. Palvelulinjan ja
arvioiden vililla ei ollut yhteyttd, mutta arviot olivat yhteydessd palvelun kestoon!®3:
mitd pidempadn palvelun ilmoitettiin kestdneen, sitd vahvemmin tyollistymisen
edistymistd kuvaavista véittamistd oltiin samaa mielta.

Palveluun liittyvat tunnekokemukset olivat negatiivisesti yhteydessd tyollistymisen
edistymiseen. Mitd enemmin turhautumista'® ja hapeda'®® palveluun osallistumi-
seen liittyi ja mitd vahvemmin vastaaja koki jianeensa yksin!®! palvelun jilkeen, sitd
heikommin palvelun nihtiin edistdneen tyollistymista.

Tyéllistettdvyyden vahvistuminen

Yhtend palvelun tuloksena néhtiin se, missd mairin palvelu oli vahvistanut kuntou-
tujien kokemusta omista tyollistymisen mahdollisuuksistaan. T4ta tyollistettavyyden
vahvistumista tarkasteltiin hyddyntéden aiempia tyollistettavyytta (employability) ka-
sittelevid empiirisid tutkimuksia. Kyselylomakkeessa esitetyt vaittamat pohjautuivat
Berntsonin ja Marklundin (2007) esittimaén viiteen vaittdimadn. Vaittamat kuvasivat
vastaajan kasitystd taidoistaan, kokemuksestaan, verkostoistaan, henkilokohtaisis-
ta ominaisuuksistaan sekd tyomarkkinoita koskevasta tiedostaan (ks. taulukko 14,
s. 122). Viittdmien pohjalta muodostettiin tyollistettavyyttd kuvaava summamuuttu-
ja (ks. luku 4.3.3 ja taulukko 3). Tyollistettavyyden kasitteelld voidaan yleisesti viitata
sekd mikro-, makro- ettd mesotason ilmioon. Téssd tutkimuksessa tyollistettavyydel-
14 viitataan nimenomaan mikrotasoon eli yksilon omaan kasitykseen siitd, millaiset
hidnen mahdollisuutensa uuden tyon hankkimiseen ovat (ks. Berntson ja Marklund
2007; my6s esim. De Cuyper ym. 2010). Kyse on siis erityisesti henkilén omasta ko-
kemuksesta ja kisityksestd, niin sanotusta koetusta tyollistettavyydesta (perveived
employability). Koetulla tyollistettdvyydelld on havaittu olevan laaja-alaisia yhteyksid
muun muassa terveyteen ja henkiseen hyvinvointiin (Berntson ja Marklund 2007).
Tdssd tekstissd kaytetddn luettavuuden lisddmiseksi termejd tyollistettavyys ja palve-
luun liittyvien arvioiden osalta tydllistettavyyden vahvistuminen.

Taulukosta 14 ndahdéin, ettd monet vastaajat eivit kokeneet palvelun vahvistaneen
tyollistettavyyden osa-alueita lainkaan. Toisaalta vastaajien nakemykset erosivat laa-
dullisesti toisistaan. Jos viittdmia verrataan keskiarvoittain, oli palvelu vahvistanut
eniten osaamiseen ja kokemukseen liittyvid osa-alueita eli tunnetta oman kokemuk-
sen ja osaamisen haluttavuudesta ja tarpeellisuudesta tyomarkkinoilla. Heikoiten
palvelu oli vahvistanut tyonantajatietouteen liittyvda osa-aluetta eli kokemusta siita,
ettd vastaaja tuntee erilaisia organisaatiota tai yrityksié, joista han voisi saada toita.

158 p = 0,36 (p < 0,001).

159 p =-0,56 (p < 0,001).
160 p = -0,24 (p < 0,001).
161 p = -0,67 (p < 0,001).
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Taulukko 14. Kyselyyn vastanneiden, palvelun paattaneiden kuntoutujien arviot tydllistettavyyden vahvis-
tumisesta osa-alueittain.

Keski- En
Ei Erittdin  Melko mddrdi- Melko Erittdin  osaa Puuttuva
Osa-alue (%) lainkaan ~ vahan vdhdan  sesti  paljon paljon sanoa tieto

Osaamistani tarvitaan
tydmarkkinoilla 13 7 14 24 19 13 6 4

Minulla on verkosto, jota
voin kdyttda uuden tai
paremman tydn saamisessa 22 12 16 17 12 8 9 3

Tunnen erilaisia organisaa-

tioita tai yrityksid joista

voisin saada toita 20 20 16 18 11 6 6 3
Henkilokohtaiset ominai-

suuteni tekevat uuden tyon

saamisen helpoksi (eri

yrityksessd tai organisaa-

tiossa) 18 13 16 18 14 7 12 3
Kokemukseni on haluttua
tyomarkkinoilla 18 9 14 20 12 9 14 4

Miesten ja naisten ja eri ikdryhmiin kuuluvien arviot tydllistettavyyden vahvistumi-
sesta eivit eronneet toisistaan'®%. Myoskadn asuinympiristollé ei ollut yhteytta tyol-
listettdvyyden vahvistumiseen. Toimeentulon!®® riittivyyden kokemus puolestaan
oli yhteydessd myds tdhan tulosmuuttujaan; mitd riittdvimmaksi oma toimeentulo
arvioitiin, sita enemman tydllistettavyyden koettiin vahvistuneen. Kun tarkasteltiin
vastaajien tyomarkkina-asemaan liittyvien tekijoiden yhteyttd tyéllistettivyyden
vahvistumiseen, havaittiin, ettd vahvistumisella ei ollut yhteytta koulutusasteeseen tai
tyomarkkinasidoksen laatuun, mutta tyttdmyyden kestoon'® kylld: ennen palvelua
yhtédjaksoisesti yli kaksi vuotta tyottoména olleet erosivat vihemman aikaa ty6ttoma-
nd olleista. Ne, jotka eivit olleet palvelun alkaessa ty6ttomand, eivit eronneet muista.
Tyollistettavyyden kokemus oli vahvistunut heikommin yli kaksi vuotta tyottémana
olleilla kuin vdhemmén aikaa tyottomana olleilla.

Toisin kuin muissa palvelun tuloksia kuvaavissa tarkasteluissa, tyodllistettdvyyden
vahvistuminen oli terveysongelmien osalta yhteydessd ainoastaan mielentervey-

162 Miehet ka. = 2,43; naiset ka. = 2,17.
163 p = 0,18 (p = 0,005).

164 Tyottdmyyden kesto oli yhteydess tydllistymisuskoon F (3,227) = 3,86, p = 0,010, K-W = x* (3) = 10,01, p = 0,018. Yli
kaksi vuotta ty6ttomana olleet ka. = 1,98 (kh = 1,36) erosivat parivertailun (Tukey HSD) perusteella yli vuoden mutta
alle kaksi vuotta ka. = 2,66 (kh = 1,53) ja 11 kuukautta tai alle ka. = 2,62 (kh = 1,05) ty6ttdminé olleista. Ne jotka eivit
ole olleet ty6ttomand ka. = 2,36 (kh = 1,46) eivét eronneet muista. M-W testi 16ysi samat tulokset.
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den'® hairiéihin. Yhteys oli negatiivinen: jos kuntoutujalla oli mielenterveyden hai-
rioitd, tyollistettavyyden koettiin vahvistuneen palvelussa vahemmin.

Kuntoutujan ldhtokohdista tyokyky ja tyollistymishalu ennen kuntoutusta eivit ol-
leet yhteydessa tyollistettavyyden vahvistumiseen. Muista palvelun tulosmuuttujista
poiketen tyollistymisusko!®® oli yhteydessi tyollistettivyyden vahvistumiseen: mité
enemmadn uskottiin tydpaikan hankkimisen mahdollisuuksiin jo ennen kuntoutus-
ta, sitd enemman palvelu oli vahvistanut my6s kokemusta ty6llistettavyydestd. Tama
on ymmadrrettdvaa siitd nakokulmasta, ettd tyollistymisusko ja koettu tyollistettavyys
ovat kisitteellisesti varsin ldhelld toisiaan. Kuten muidenkin tulosmuuttujien osalta,
kokemus vaikutusmahdollisuuksista omassa elimissid!®” oli niin ikdan yhteydessd
tyollistettavyyden vahvistumiseen. Mitd paremmiksi vaikutusmahdollisuudet nah-
tiin, sitd enemmadn ty6llistettavyyden koettiin vahvistuneen.

Kuntoutukseen liittyvien tavoitteiden osalta 16ytyi myds yhteyksid. Yleinen palve-
luun liittyva tavoitteellisuus'®® oli yhteydessa tyollistettavyyden vahvistumiseen. Yk-
sittdisistd tavoitteista sithen olivat yhteydessa tyéllistymistavoite!®® sekd tydelaimaian
liittyvien taitojen kohentamisen tavoite!’?. Mitd vahvempaa yleinen tavoitteellisuus
oli ja mita tarkedmpdnd mainitut tavoitteet oli ndhty palveluun ohjauduttaessa, sitd
enemman tyollistettdvyys oli vahvistunut. Muista tulosmuuttujista poiketen elédke-
mahdollisuuksien selvittdmiseen liittyvin tavoitteen ja tyollistettavyyden vahvistu-
misen valiltd ei 16ydetty yhteytta.

Tyollistettavyyden vahvistuminen oli yhteydessd myds tiettyihin palveluun liittyviin
tekijoihin. Mitd oikea-aikaisemmaksi!”! palvelu arvioitiin, mitd omaehtoisemmin
palveluun hakeuduttiin!’? ja mitd enemman siitéd tiedettiin etukiteen!”?, sitd enem-
man ty6llistettavyys vahvistui. My6s palvelun toteutukseen liittyvat muuttujat olivat

positiivisesti yhteydessa ty6llistettdvyyden vahvistumiseen (toteutuksen onnistumi-

165 p =-0,17 (p = 0,01).

166 F (2,224) = 7,78 (p = 0,001) ja K-W = 2 (2) = 13,58 (p = 0,001). Ne joilla usko tydpaikan hankkimiseen oli huono
ka. = 2,05 (kh = 1,35) erosivat parivertailussa (Tukey HSD) niist4, joilla usko tyépaikan hankkimiseen oli hyva. Kumpi-
kaan ryhmisté ei eronnut parivertailun perusteella niist4, joilla usko tydpaikan hankkimiseen oli kohtalainen ka. = 2,50
(kh = 1,51). M—W-parivertailuissa ryhma 1 erosi tilastollisesti merkitsevasti ryhmista 2 (p = 0,027) ja 3 (p = 0,001).

167 p = 0,39 (p < 0,001).
168 p=0,21 (p =0,001).
169 p = 0,18 (p = 0,005).
170 p = 0,23 (p = 0,001).
171 p=0,32 (p < 0,001).
172 p = 0,24 (p < 0,001).
173 p=0,17 (p = 0,010).
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nen kuntoutusyksikossd!’* ja tyopaikallal”>, tyytyvdisyys yksikkoon!’® ja tyopaik-
kaan'”?). Tyollistettdvyyden vahvistuminen ei ollut yhteydessé palvelulinjaan, mutta
yhteys palvelun kestoon!”® oli samansuuntainen kuin muissakin tulosmuuttujissa:
mitd pidempi palvelu oli, sitd enemmaén sen koettiin vahvistaneen tyollistettavyytta.
Palveluun liittyvien affektien osalta palveluun osallistumiseen liittyvit hapean!”®
turhautumisen!® kokemukset sekd kokemus yksin jdamisestd palvelun jilkeen
olivat kdanteisesti yhteydessa tyollistettivyyden vahvistumiseen: mitd enemmaén pal-
veluun oli liittynyt kyseisid tuntemuksia, sitd vihemman tydllistettavyys oli vahvis-
tunut.

ja
181

Kokemus palvelun johtamisesta “ei mihinkddn”

Kuntoutujille suunnatussa kyselyssa tiedusteltiin, mihin Kelan tyollistymista edistava
ammatillinen kuntoutus oli heidan kohdallaan johtanut. Vastausten jakaumat esite-
tadn kuviossa 12 (s. 125). Noin kolmannes palvelunsa péaattaneistd vastaajista ja niista
vastaajista, joilla palvelu oli jaanyt kesken (n = 251), arvioi, ettei palvelu ollut johta-
nut mihinkdan. Ty6llistymiseen palvelun arvioi johtaneen 15 prosenttia, opiskeluun
11 prosenttia ja muualle 21 prosenttia vastaajista. Muualle-vaihtoehdon valinneista
56 vastaajaa tarkensi vastaustaan. Avovastauksissa viitattiin useimmiten eldkkeeseen,
elakkeen hakemiseen tai kuntoutustukeen; jonkinlaiseen palkkaty6hon, palkkatuki-
tyohon tai yrittdjyyteen; sairauslomaan tai sairauspéivirahaan; kuntoutukseen, kun-
touttavaan tyotoimintaan tai tyokokeiluun. Hieman harvemmin viitattiin tyonha-
kuun tai ty6ttomyyteen, sopivan alan 16ytymiseen tai suunnitelman tarkentumiseen,
asioiden keskenerdisyyteen tai "aikalisdan”

Analysoimme tarkemmin erityisesti sitd, millaiset kuntoutujaan ja palveluun liitty-
vat tekijat ovat yhteydessa siihen, ettd palvelun arvioidaan johtaneen joko johonkin
tai ei mihinkdan. Johonkin tarkoittaa tdssd yhteydessa sitd, ettd palvelun katsottiin
johtaneen mihin tahansa muualle kuin ei mihinkddn. On huomattava, ettd kyseessa
on nimenomaan kuntoutujien oma arvio siitd, mihin palvelu oli heidin kohdallaan
johtanut: vastausten perusteella ei voida paitelld, miksi he esimerkiksi kokevat, ettei
palvelu johtanut mihinkdan. Koimme kuitenkin hyédylliseksi selvittdd, onko koke-
muksella yhteyttd tiettyihin kuntoutujiin tai palveluun liittyviin tekijéihin.

174 p = 0,38 (p < 0,001).
175 p = 0,46 (p < 0,001).
176 p = 0,45 (p < 0,001).
177 p = 0,32 (p < 0,001).
178 p = 0,27 (p < 0,001).
179 p = -0,19 (p = 0,005).
180 p = -0,41 (p < 0,001).
181 p = -0,43 (p < 0,001).
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Kuvio 12. Kyselyyn vastanneiden, palvelun paattaneiden kuntoutujien nakemykset siitd, mihin palvelu
oli johtanut.

Puuttuva tieto
6% Elakkeelle

n,
N

Muualle Tyollls%mlseen
0

Ei mithkéén

% Ei osaa sanoa

untoutukseen

Oplskeluun

Sukupuolella ei ollut yhteyttd siihen, nahtiinko palvelun johtaneen johonkin vai ei
mihinkdan. Ikiryhmien!8? osalta eroja 16ytyi: vanhimmat vastaajat (55-64 v.) koki-
vat useammin kuin muut, ettei palvelu ollut johtanut mihinkadn. Asuinymparistolla
ei ollut yhteyksid tadhdn muuttujaan, mutta toimeentulon riittivyydelld!? oli; mitd
riittdvimmaksi toimeentulo koettiin, sitd useammin palvelun katsottiin johtaneen
johonkin muuhun kuin ei mihinkaéan. Tyottomyyden keston, tydmarkkinasidoksen
laadun ja terveysongelmien osalta yhteyksia ei l6ytynyt.

Palvelun johtaminen johonkin tai ei mihinkddn ei ollut yhteydessa palvelua edel-
tavaan tyokykyyn, tyollistymishaluun tai tyollistymisuskoon. Sekin oli kuitenkin
yhteydessd kokemukseen omista vaikutusmahdollisuuksista;!8* mitd paremmiksi
vaikutusmahdollisuudet omassa elimissé koettiin, sitd useammin palvelun nahtiin
johtaneen johonkin. Yleisestd palveluun liittyvdstd tavoitteellisuudesta yhteyttd ei
16ytynyt, mutta yksittdisistd tavoitteista tydllistymistavoite!®> oli yhteydessi siihen,
ettd palvelun katsottiin johtaneen johonkin. Eli mitd tarkedammaksi tyollistymista-
voite koettiin itselle palvelun alkaessa, sitd useammin palvelu oli johtanut johonkin
kuin ei mihinkaan.

182 Tkdryhmien suhteelliset osuudet ei mihinkdan’ -luokassa eroavat tilastollisesti merkitsevisti x* (3) = 7,84 (p = 0,049).
Kun muissa ikdryhmissa osuus on valilld 29 %-30 %, ikiryhmiéssa 55-64-v. osuus on 51 % (Adj. Res. = 2,8).

183 p = 0,22 (p < 0,001).
184 p = 0,18 (p = 0,004).
185 p = 0,20 (p = 0,001).



Kelan tydllistymistd edistdvd ammatillinen kuntoutus 126

Palvelun lahtokohtien osalta palvelun oikea-aikaisuus!'®, omaehtoinen palveluun ha-

keutuminen'®” sekd palveluun paasy viivytyksettd!® olivat positiivisesti yhteydessd
siithen, ettd palvelun nihtiin johtaneen johonkin. Palvelun onnistunut toteutus ja tyy-
tyviisyys palveluun sekd kuntoutusyksikossd!® ettd tyopaikalla! olivat yhteydessd
sithen, ettd palvelun katsottiin yleensd johtaneen johonkin ennemmin kuin ei mihin-
kadn: jos palvelun toteutuksen arvioitiin onnistuneen erittdin hyvin, oli todennakoi-
sempdd, ettd palvelun néhtiin johtaneen johonkin.

Palvelulinja ei ollut yhteydessa siihen, katsottiinko palvelun johtaneen johonkin vai
ei mihinkddn. Kuten muidenkin tulosmuuttujien osalta, oli palvelun kestolla kui-
tenkin merkitysta'®!: mitd pidempi palvelu, sitd useammin se oli johtanut johonkin.
Palveluun liittyvien affektien osalta palvelun johtaminen johonkin oli kdinteisesti
yhteydessi palvelussa koettuun turhautumisen!®? tunteeseen ja kokemukseen yksin
jadmisestd palvelun jilkeen!'®*. Mita vahvemmin niiti tunteita oli koettu, sitd useam-
min palvelun katsottiin johtaneen ei mihinkdan. Toisin kuin muiden tulosmuuttu-
jien suhteen, tarkasteluissa ei 16ydetty yhteyttd palveluun osallistumiseen liittyvdan

hipedn kokemukseen.

Palveluntuottajien ja kuntoutujien ndkemykset palvelun tuloksista: vertailua

Tyollistymistd edistdvin ammatillisen kuntoutuksen palvelukuvauksessa maari-
telladn palvelun tavoitteet. Tavoitteena on tukea kuntoutujan pddsya palkkatychon
avoimille tydmarkkinoille tai sijoittumaan yrittdjaksi tai ammatinharjoittajaksi sekd
tukea urasuunnitelman teossa, alavaihtoehtojen valinnassa ja ammattialan tyon so-
veltuvuuden varmistamisessa (Kela 2016a). Kuntoutujia ja palveluntuottajia pyydet-
tiin kyselyissd arvioimaan palvelun hyotyjd suhteessa ndihin tavoitteisiin. Kuvios-
ta 13 (s. 127) nahdaan, ettd ohjaajien arviot olivat kauttaaltaan myonteisempid kuin
kuntoutujien. Seka kuntoutujat ettd palveluntuottajat (ohjaajat) nakivit, ettd palvelu
oli auttanut kuntoutujia parhaiten tyon soveltuvuuden arvioinnissa ja soveltuvan
alan valinnassa. Heikoimmin palvelun nahtiin edistaneen palkkatyohon avoimille
tyomarkkinoille siirtymistd. Kyselyyn vastanneista, palvelunsa paatokseen saaneista
kuntoutujista jopa 32 prosenttia oli tdysin eri mieltd viitteestd “palvelu edisti paa-

186 p = 0,20 (p = 0,002).
187 p = 0,15 (p = 0,021).
188 p = 0,160 (p = 0,011).

189 Toteutuksen onnistuminen kuntoutusyksikossa p = 0,28 (p < 0,001); tyytyviisyys kuntoutusyksikkoon p = 0,42
(p < 0,001).

190 Toteutuksen onnistuminen tyopaikalla p = 0,25 (p < 0,001); tyytyviisyys tyopaikkaan p = 0,30 (p < 0,001).
191 p=0,15 (p = 0,029).
192 p =-0,35 (p < 0,001).
193 p = -0,42 (p < 0,001).
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syd palkkatyohon avoimille tyomarkkinoille”; palveluntuottajien edustajista taas ei
yksikdan.

Kuvio 13. Palveluntuottajakyselyyn vastanneiden ja kyselyyn vastanneiden, palvelun paattaneiden kun-
toutujien nakemykset siitd, missa palvelu auttoi.

Auttoi tyon soveltuvuuden arvioinnissa
Palveluntuottajat

Kuntoutujat

Auttoi sopivan alan valinnassa
Palveluntuottajat

Kuntoutujat

Edisti paasya palkkatyohdon

Palveluntuottajat

Kuntoutujat
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6 Keskeiset tulokset ja pohdinta

6.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

6.1.1. Palvelun kohdentuminen, palveluun ohjautuminen ja palvelun oikea-aikaisuus

Kuntoutujille suunnattuun kyselyyn vastanneiden terveydelliset ongelmat olivat
useimmiten tuki- ja lilkuntaelinsairauksia sekd mielenterveyden hairi6itd. Itsear-
vioitu tyokyky oli usein heikko, mutta parempi kyselyhetkelld kuin ennen palvelua.
Kuntoutujien halu ty6llistya oli suhteellisen vahva. Reilu puolet oli ty6ttomana, ja
monella tyottomyys oli pitkittynyt. Suuri osa vastanneista koki toimeentulon riit-
tamattomyyttd ja kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista omassa eldmaissa oli
osalla heikko.

Kyselyn vastaajista moni oli ohjautunut palveluun TE-toimiston tai TYPin kautta
tai oma-aloitteisesti. My6s palveluntuottajat ohjasivat kuntoutujia ammatillisesta
kuntoutusselvityksesté palveluun.

Palvelun katsottiin soveltuvan seki riittdvdn tyokyvyn ja suunnitelmia omaavil-
le ettd kaikille tyollistymisessd tukea tarvitseville asiakkaille. Palveluun ohjautui
hyvin erilaisissa tilanteissa olevia asiakkaita, joiden tyokyky ja sithen vaikuttavat
rajoitteet sekd eldmdéntilanne vaihtelivat. Tdma vahvisti palvelun ldht6asetelman
tasa-arvoisuutta mutta asetti haasteita palvelun toteutukselle. Omaohjaajat kokivat
asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin vastaamisen palvelun organisoinnin kannalta jos-
kus haasteelliseksi.

Palvelun oikea-aikaisuus kuvastui tilanteisena ilmiona. Liian varhain tai liian myo-
hdédn toteutuneen palvelun lisdksi kyse oli tilannekohtaisista resursseista ja siitd,
ettd nditd resursseja oli juuri kyseiselld hetkellda mahdollista suunnata sekd kuntou-
tuspalveluun ettd omien tavoitteiden ja ndkemysten mukaiseen tydelamaan osal-
listumiseen.

Palvelun oikea-aikaisuus oli palvelun toteutuksen onnistumisen ja palvelun myon-
teisten tulosten kannalta keskeistd. Palvelu toteutui keskimaarin kohtuullisen hy-
vin mutta sisdlsi myds haasteita. Itselle sopivaksi koettu palvelun ajankohta oli yh-
teydessd myoOnteisempiin arvioihin palvelun toteutuksesta ja tuloksista.

Kokemus palvelun ajankohdan sopivuudesta saattoi muuttua my6s palvelun ku-
luessa.

6.1.2 Tydpaikkajaksolle siirtyminen ja tydnantajayhteistyd

Tyokokeilu- tai tydhonvalmennuspaikan etsiminen ja tyOpaikkajaksolle siirty-
minen oli kriittinen vaihe palvelussa. Vaihe sisdlsi myds haasteita, jotka liittyivat
palvelun rakenteeseen ja toimintatapoihin, itsendisen tyonhaun ja aktiivisen toi-
mijuuden ideaaleihin, tuen tarpeeseen sekd tyomarkkinoiden ja tyonantajien toi-
mintaan.

Jotkut kuntoutujat kokivat tydnhakuvaiheen ajallisen keston lyhyeksi ja tydnanta-
jakontaktien maaraa koskevat vaatimukset haasteellisiksi. Niiden néhtiin joskus
aiheuttavan haasteita myos potentiaalisille tydnantajille.
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Omaohjaajat saattoivat painottaa tyonhaun itsendisyyttd, mutta itsendisyyden
vaatimus kuormitti osaa vahvempaa tukea tarvitsevista kuntoutujista. Joissain ta-
pauksissa palvelun aktiivisen toimijuuden periaate saattoi palvelun kdytannoéissa
tarkoittaa lahinni itsendistd tyonhakua.

Palveluntuottajan ja kuntoutujan nakemykset sopivasta tydpaikasta olivat joissain
tapauksissa hyvin erilaisia. Nakemyserot liittyivat osaltaan siihen, miten kuntou-
tuksen eri osapuolet nikivit palvelun tavoitteen eli tyollistymisen edistdmisen.
Tyopaikkojen 16ytdmisen ja tyopaikoille siirtymisen haasteita asettivat myos tyo-
mahdollisuuksien alueellinen ja alakohtainen eriytyminen, erilaisten harjoittelijoi-
den ylitarjonta sekd sesonki- ja suhdannevaihtelut. Tyopaikkojen l6ytdmiseen ja
tyopaikoilla toimimiseen vaikuttivat myos laajemmat tydn muutokset, kuten tyon
tehostaminen, osaamisvaatimukset sekd suorittavan tyén viheneminen.

6.1.3 Tuen merkitykset, tuen dynamiikka seka kuntoutujan toimijuus ja rooli palvelussa

Erityisesti omaohjaajan kuntoutujalle tarjoama tuki oli palvelun olennainen ele-
mentti ja tydmenetelma. Keskeinen tuelle annettu merkitys liittyi siihen, ettd oma-
ohjaaja on kuntoutujan puolella ja auttaa rajojen pitdmisessd suhteessa tyonanta-
jaan. Pieni osa kuntoutujista koki jadavansa yksin eli ilman riittdvaa tukea palvelun
aikana, eikd toimijuus tullut aina odotetulla tavalla jaetuksi. Yksin jadmisen koke-
mus oli yhteydessa heikompiin palvelun toteutusta ja tuloksia koskeviin arvioihin.

Kokemus tuen riittivyydestd ei kuitenkaan sanellut palvelun tuloksia; palvelun

toteutuksen ja tulosten suhde oli moninainen. Tuen riittimattémyyden kokemuk-

sesta huolimatta kuntoutujat saattoivat selviyty tilanteessa omia ratkaisujaan luo-
malla.

» Omaohjaajat tarjosivat tukea myos tyonantajalle ja tyoyhteisolle, mutta titd kuvail-
tiin aineistossa niukasti. Omaohjaajat toimivat erityisesti ongelmatilanteissa usein
neuvottelijan ja sovittelijan roolissa tydnantajan ja kuntoutujan valilla.

« Kaijkkiaan tuki ndytti olevan dynaaminen ilmio, joka sisélsi erilaisia suhteita, roo-
leja ja vastuita kuntoutujan, tydnantajan ja palveluntuottajan seka heidan edusta-
miensa organisaatioiden valilla. Palvelussa oli myos epavirallisia osapuolia ja ndin
ollen myds epamuodollista tukea, joka saattoi olla kuntoutujalle tirkead. Tallaista
tukea tarjosi esimerkiksi hyvin toimiva tyoyhteiso tyokokeilu- tai tydhonvalmen-
nuspaikalla.

o Tuki oli my®s tilannesidonnainen ilmid; ongelma- tai poikkeustilanteet tyopai-
koilla tai kuntoutujien eldmaéssd saattoivat lisdtd tuen tarvetta yllittden. Palvelu-
kuvaukseen kirjattu ajatus tuen asteittaisesta vahentdmisesta osoittautui tdstd na-
kokulmasta osittain problemaattiseksi. Kuntoutujan tukeminen ja kuntoutujan
aktiivinen toimijuus eivét ndyttaneet vastakkaisilta ilmi6ilta siten, ettd kuntoutujan
itsendisyys ja aktiivisuus lisddntyisivét lineaarisesti palvelun edetessd ja tukea vi-
hennettiessd. Sen sijaan seka tuki ettd toimijuus hahmottuivat toisiinsa eri tavoin
kytkeytyvind, dynaamisina ja tilanteisina ilmi6ina.

o Termit kuntoutuja ja kuntoutuminen néyttivit sisaltavén erilaisia implisiittisia ole-

tuksia. Palveluun osallistuvat saattoivat kokea kuntoutujan aseman suojaavaksi;
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kuntoutujalta ei vélttimattd odoteta samaa kuin varsinaiselta tyontekijalté ja kun-
toutujalle on ymmarrettdvaa tarjota esimerkiksi ohjausta ja apuvilineitd. Joissain
tilanteissa asema koettiin kuitenkin my®s rajoittavaksi ja joskus jopa leimaavaksi.

6.1.4 Palvelun toteutuksen arviointi

Kuntoutujat

Kuntoutujien arviot palvelun toteutuksesta sekd kuntoutusyksikossa etta tyopai-
kalla olivat varsin myonteisid. Tyytyvaisyyttd vahensivét riittdiméton toimeentu-
lo, palveluun liittyvét turhautumisen, hdpeén ja yksin jadmisen kokemukset seka
pidempikestoinen ty6ttomyys. Tyytyvdisyyttd lisdsivat puolestaan kokemus vai-
kutusmahdollisuuksista omassa eldimédssd sekd palveluun ja tydelamdan liittyvat
tavoitteet. Tyytyvdisyyttd lisdsivat myos palveluun liittyvat tekijat, kuten oikea-ai-
kaisuus, palvelua koskeva etukiteistieto, omaehtoinen palveluun hakeutuminen,
palveluun paisy viivytyksettd sekd palvelun pidempi kesto.

Palvelun toteutuksen onnistumisessa olennaisessa roolissa néyttivit olevan kun-
toutujan resurssit (esimerkiksi kokemus vaikutusmahdollisuuksista ja toimeentu-
lon riittavyys) seké palveluun ja palveluohjaukseen liittyvit tekijat, kuten palvelun
oikea-aikaisuus. Itsearvioitu tyokyky ei ollut yhteydessa palvelun toteutusta koske-
viin arvioihin.

Kuntoutujat toivat esiin erilaisia palvelun aikaiseen toimeentuloon liittyvid epéasel-
vyyksid ja puutteita.

Palvelun toteutusta koskevien arvioiden ja palvelun tulosten vilinen suhde ei ollut
suoraviivainen. Vaikka kuntoutuja olisi ollut toteutukseen tyytyvéinen, saattoi pal-
velun lopputulos olla epaselva tai odottamaton.

Palveluntuottajat

Monet palveluntuottajat kokivat palvelukuvauksen toisaalta vaikeaselkoiseksi ja
tulkinnanvaraiseksi, toisaalta hyvin yksityiskohtaiseksi. Taman vuoksi Kelan kans-
sa kaytiin usein neuvotteluja. Palvelun alkuvaiheessa osa toimintatavoista ei ol-
lut vield vakiintuneita. Moni toivoi palveluun lddkaria ja psykologia. Verkostotyo
koettiin tirkedksi mutta toteutukseltaan haasteelliseksi.

Omaohjaajan kuntoutujalle tarjoamaa tukea pidettiin hyodyllisimpana tyomene-
telmanad, mutta se edellytti resursseja. Kuntoutujien tuen tarve vaihteli ja ohjaajan
tuli varmistaa riittava tuki kaikille. Aikaresurssit koettiin keskimaarin riittaviksi,
mutta niiden sdateleminen ei ollut yksinkertaista kokonaisuuden - palvelun ra-
kenteen mukaisen toteutuksen ja asiakkaiden tilanteiden ja erilaisten tarpeiden
- hallinnan kannalta.

Tyonantajat

Tyonantajat suhtautuivat palveluun toisaalta varovaisesti, mutta usein varsin
myonteisesti. Monilla oli halu kantaa yhteiskunnallista vastuuta ja olla mukana
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kuntoutujan kannalta positiivisessa kehityksessd. Palvelua saatettiin hyodyntaa
myds rekrytointikanavana.

Palvelun alkuvaiheessa oli saatettu kokea epérointia ja kaivata tietoa. Palvelu nah-
tiin kuitenkin suhteellisen riskittomaksi erityisesti omaohjaajan tarjoaman tuen
ansiosta.

Palveluun liittyi tyonantajan kannalta tiettyd ennakoimattomuutta ja tiedon puu-
tetta, joka hankaloitti esimerkiksi tyon pitkdjanteistd suunnittelua. Tieto potentiaa-
lisesta tyokokeilijasta tai -valmennettavasta saattoi tulla tydnantajalle yllatyksena.

6.1.5 Palvelun tulokset

Omaohjaajien ja kuntoutujien ndakemykset palvelun keskeisestd tavoitteesta ja
periaatteesta — tyollistymisen edistdmisestd ja edistymisestd — olivat joskus erilai-
sia ja osin ristiriitaisia. Tdma vaikutti sekd toimintatapoja (esimerkiksi tyénhaun
kaytidntojd) ettd palvelun toteutusta koskeviin arvioihin. Nakemykset siitd, mitd
palvelulla tavoitellaan, vaihtelivat: tavoitellaanko tyollistymista tyokokeilu- tai tyo-
hénvalmennuspaikkaan, tyollistymistd avoimille tydmarkkinoille vai tyollistymi-
sen edellytysten valillista vahvistumista, kuten opiskelua tai uusien taitojen hank-
kimista.

Metodisesti palvelun tulosten arviointi on sidoksissa siithen, miten ty6llistymisen
edistyminen médritelladn. Téssd tutkimuksessa ty6llistymisen edistyminen néhtiin
moniulotteisena ilmion4, joka saattaa realisoitua eri tavoin ja vaatii ndin erilaisia
lahestymiskulmia. Palvelun tuloksia koskevissa analyyseissa painotettiin kuntou-
tujien omia arvioita palvelun kielteisistd ja myonteisista vaikutuksista, tyollistymi-
sen edistymisestd ja koetun tyollistettavyyden vahvistumisesta seka tarkasteltiin
sitd, koettiinko palvelun johtaneen johonkin vai ei mihinkaan.

Kuntoutujan itsearvioitu tyokyky, halu tyollistya tai usko tyollistymisen mahdolli-
suuksiin ennen kuntoutusta eivit nayttaneet olevan palvelun myonteisten tulosten
kannalta keskeisia.

Myonteisid tuloksia vahvistivat kuntoutujan resurssit, kuten toimeentulon riitta-
vyys ja kokemus vaikutusmahdollisuuksista omassa eldméssa. Pitkdkestoinen tyot-
tomyys naytti osin heikentévan tuloksia.

Vanhempi ikd sekd tuki- ja liikuntaelinsairaudet heikensivit palvelun myonteisid
tuloksia. Mielenterveyden hairi6illd ei puolestaan ollut yhteyttd muiden arvioiden
laatuun kuin koetun tydllistettdvyyden vahvistumiseen, johon yhteys oli negatii-
vinen.

Palveluun ohjautumiseen liittyvat tekijit, kuten palvelun oikea-aikaisuus, palve-
luun péidsy viivytyksettd sekd palvelua koskeva etukiteistieto, vahvistivat palvelun
myonteisid tuloksia samalla tavoin kuin tyytyvaisyytta palvelun toteutukseen.
Palvelun kestolla oli tulosten kannalta merkitystd: mitd pidempi palvelu oli, sitd
myonteisempid olivat tuloksia koskevat arviot. Palvelulinja ei ollut yhteydessi ar-
vioihin.
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o Palveluun liittyvat affektit — kuntoutukseen osallistumiseen liittyva héped, kuntou-
tuksen turhauttavuus sekd yksin jaamisen kokemus palvelun jalkeen - heikensivit
seka palvelun toteutuksen onnistumista ettd tuloksia koskevia arvioita.

« Palveluntuottajien arviot palvelun tuloksista olivat kyselyssd myonteisempid kuin
kuntoutujien. Molemmat osapuolet kuitenkin nékivét palvelun auttaneen parhai-
ten tyon soveltuvuuden arvioinnissa ja soveltuvan alan valinnassa. Heikoimmin
sen nahtiin edistdneen siirtymista palkkatyohon avoimille tydmarkkinoille.

« Kelan ammatilliseen kuntoutusselvitykseen osallistuminen ennen palvelua ei ollut
yhteydessd palvelun toteutusta tai tuloksia koskeviin arvioihin. Palveluntuottajan
ndkokulmasta palvelun ajoitus ja toteutus saattoi kuitenkin olla sujuvampaa kun-
toutusselvityksen jélkeen.

6.2 Tutkimuksen arviointi ja rajoitukset

Tamaén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitad aineiston monindkékulmaisuutta ja
monimenetelmallisyyttd sekd integroivan tutkimusstrategian kayttod. Palvelun eri
osapuolten ndkemysten tarkastelu ja erityyppisten aineistojen integroiva analyysi
mahdollisti palvelun luonteen, kuten sen lahtokohtien ja periaatteiden, arvioinnin
suhteessa palvelun toteutukseen. Aineiston moninaisuus mahdollisti sen, ettd tutki-
mukseen voitiin siséllyttdd elementtejd prosessiarvioinnista (ks. esim. Patton 1997).
Tassd tutkimuksessa tdma tarkoitti niiden tekijoiden ja tapahtumien jdljittdmista,
jotka osaltaan vaikuttavat palvelun toimivuuteen ja tuloksiin. Kiinnitimme huomio-
ta esimerkiksi palvelun toteuttamisen eri vaiheisiin sekd palvelussa kaytettaviin tyo-
menetelmiin ja niihin liittyviin toimintatapoihin. Arvioimme niitd palvelun eri osa-
puolten ndkemysten pohjalta ja suhteessa palvelun julkilausuttuihin ldhtokohtiin ja
tavoitteisiin. Esimerkiksi tuki ndytti aineiston perusteella olevan varsin monimuotoi-
nen ilmio, ja siihen liittyvien merkitysten, kdytdntojen ja kokemusten jéljittdmisessd
monindkokulmainen ja monimenetelmallinen tutkimusote osoittautui arvokkaaksi.
Toisaalta eri osapuolten nakokulmien, erilaisten aineistojen ja useiden analyysimene-
telmien kaytto oli aito metodinen haaste: aineistojen ja ndkokulmien vililld tasapai-
nottelu vaati aktiivisia valintoja ja niiden reflektointia lapi tutkimusprosessin.

Palvelun tulosten analyysissa pyrimme siilyttdmadn tietyn metodisen avoimuuden.
Tama tarkoitti sité, ettd tarkastelimme palvelun keskeistd ldhtokohtaa — ty6llistymi-
sen edistymistd — monesta eri kulmasta, emmekd esimerkiksi keskittyneet kuntou-
tujan muodolliseen tydmarkkina-asemaan ja sen muutoksiin. Tydmarkkina-aseman
muutosten tarkastelu vaatisi myos erityyppistd lahestymistapaa; rekisteriaineistoja
ja seurantatutkimuksellista asetelmaa. Tutkimuksen tavoitteen kannalta oli kuiten-
kin tarkeda tarkastella erityisesti kuntoutujien arvioita siitd, missd madrin ja milld
osa-alueilla palvelu on edistanyt heiddn tyollistymistdan. Monet ndista osa-alueista
on ymmiarrettdvissd luonteeltaan vilillisesti varsinaiseen tyollistymiseen liittyviksi.

Hyodynsimme tdssa monimenetelmallisessd tutkimuksessa erilaisia analyysime-
netelmid siten, ettd ne tukisivat parhaalla mahdollisella tavalla tutkimuskohteiden
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tarkastelua. Analyysia olisi kuitenkin ollut mahdollista jatkaa vield pidemmille, ja
esimerkiksi taustamuuttujien yhdysvaikutusten tarkastelu rajautui analyysiprosessin
ulkopuolelle. Sama jatkoanalyysien mahdollisuus koskee haastatteluaineistojen ja ky-
selyiden avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten analyysia. Se koskee myds inte-
groivaa monimenetelmallisen tutkimuksen strategiaa yleisesti: seka erilaiset aineistot
ettd aineistojen vilisiin suhteisiin liittyvat havainnot tarjosivat erittdin runsaasti lu-
paavia “polun alkuja” (ks. Cronin ym. 2007), joita kaikkia ei ollut mahdollista seurata.
Aina seurattavien polkujen valitseminen ei ollut yksiselitteistd. Pyrimme kuitenkin
valitsemaan poluista ne, jotka koimme analyysivaiheessa tutkimustehtdvéin kannalta
keskeisiksi ja joiden seuraamiseen aineisto tuntui tarjoavan hyvit edellytykset. Ko-
kemustemme perusteella erityisesti integroivassa monimenetelmallisen tutkimuk-
sen strategiassa onkin olennaista, ettd tutkimustehtdvd on mahdollisimman selked.
Lisdksi on tirkedd jo ennen aineiston keruuta suunnitella, miten erilaisia aineistoja
tullaan tutkimuksessa yhdistiméaédn ja milld perusteilla. Aineiston ja ndkokulmien
runsaus ja integroiva strategia ovat siis tdssd tutkimuksessa tarkoittaneet tutkimus-
kohteiden monipuolista tarkastelua, mutta vaatineet kdytdnnon syistd myos metodis-
ta rajaamista, mikd on saattanut sulkea tiettyja nakokulmia ja havaintoja tutkimuk-
sen ulkopuolelle.

On huomioitava, ettd tdimi tutkimus toteutettiin uuden palvelun alkuvaiheessa, ja
tutkimuksen luonne on tdstd syystd osaltaan kartoittava. Kun palvelu vakiintuu, tietyt
ongelmat voivat muuttaa luonnettaan ja osa palvelun alkuvaiheessa koetuista ongel-
mista tai epaselvyyksista saattaa poistua. Palvelun alkuvaiheessa toteutettu arviointi-
tutkimus on kuitenkin kaytannon kehittdmistyon kannalta tirkead. Kartoittava ar-
viointitutkimus voi tuottaa tuloksia, joiden perusteella voidaan ajoissa tunnistaa
palvelun ongelmakohtia ja kehittdmistarpeita.

6.3 Pohdinta

Kelan ty6llistymistd edistivd ammatillinen kuntoutuspalvelu syntyi, kun aiemmat
palvelut (tyokokeilu, tydbhonvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tydhénvalmen-
nus) yhdistettiin ja tyollistymisen ja aktiivisen toimijuuden tukeminen tarkentuivat
uuden palvelun lahtokohdiksi. Tassé tutkimuksessa on tuotu esiin eri osapuolten na-
kemyksid palvelun toteutuksesta ja tuloksellisuudesta. Ty6llistymisen edistiminen
on kaikkiaan ilmio, josta palvelun eri osapuolilla on vaihtelevia ndkemyksié ja joka
realisoituu monenlaisena tyollistymisen edellytysten vahvistumisena. Tyollistymisen
edellytysten vahvistumiseen liittyy tdimén tutkimuksen perusteella tiettyjd keskeisid
ja osin ratkaisevassakin asemassa olevia palvelun vaiheita ja kdytidntojd, jotka ovat
merkityksellisid kuntoutujan toimijuuden ja tyoelamdin osallistumisen mahdolli-
suuksien vahvistamisessa ja luomisessa.

Tyollistymistd edistdavadn ammatilliseen kuntoutukseen ohjautumiseen ja palvelun
aloittamiseen liittyvat kokemukset ovat palvelun toimivuuden kannalta keskeisia.
Palvelun oikea-aikaisuutta voidaan pitda palvelun toimivuuden edellytyksend; sub-
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jektiivisesti sopivaksi koettu kuntoutuksen ajankohta tukee palvelun toteutuksen on-
nistumista ja palvelun tuloksellisuutta. Vahvistamalla palvelun kuntoutujakohtaista
oikea-aikaisuutta ja luomalla edellytykset omaehtoiselle palveluun hakeutumiselle
voitaisiin todennékdisesti tukea palvelun myonteisid tuloksia. Oikea-aikaisuuden
varmistaminen saattaisi auttaa myos ehkdisemédn palveluun liittyvid epaonnistumi-
sen kokemuksia ja palvelun kielteisid vaikutuksia.

Oikea-aikaisuus olisi kuitenkin ymmarrettidvd suhteessa kuntoutujien eliméntilan-
teisiin ja eldmén kokonaisuuteen. Palvelun ajoittamiseen liittyvien kdytantdjen haas-
teena onkin se, miten palvelu sovitetaan sekd kuntoutujien yksilllisiin tilanteisiin
ettd jarjestetddn viestotasolla kaikille sitd tarvitseville. Oikea-aikaisuutta olisi tér-
kedd pohtia myos suhteessa ihmisten tydmarkkinatilanteeseen ja -asemaan; tdmén
tutkimuksen tulosten mukaan pitkittynyt tyottomyys saattaa heikentdad palvelun
tuloksellisuutta. Oikea-aikaisuuden varmistamisessa on keskeistd palveluohjauksen
kehittdminen ja tiedon vilittdminen kuntoutusaloitteen tekijoille sekd potentiaali-
sille kuntoutujille. Tdaman tutkimuksen valossa ndyttadkin siltd, ettd monet palvelua
edeltavit tekijat, kuten ennakkotiedot palvelusta sekd palveluun pédsy viivytyksetta,
ovat yhteydessé palvelun toteutusta ja tuloksia koskeviin mydnteisiin arvioihin. My6s
tyoelakekuntoutuksen oikea-aikaisuutta tarkasteltaessa havaittiin, ettd kuntoutuk-
sen oikea ajoitus oli yhteydessa sekd kuntoutusprosessin koettuun sujuvuuteen ettd
kuntoutuksen toivottuun lopputulokseen eli tyéhon paluuseen (Gould ym. 2012).
Erityisesti tdimdn tutkimuksen laadullisessa aineistossa nousi esiin samankaltaisia
oikea-aikaisuuden toteutumisen haasteita kuin Gouldin ym. (2012) tutkimuksessa:
kuntoutukseen ohjaudutaan usein lilan my6haan, mutta joissain tapauksissa kuntou-
tujan tilanteeseen tai vointiin liittyy epavarmuutta ja epéselvyyttd, jolloin kuntou-
tuksen voidaan kokea toteutuvan liian varhain. Oikea-aikaisuuden varmistaminen
ndyttad vaativan ensisijaisesti kuntoutujan kuulemista ja yhteisty6té ja neuvotteluja
eri toimijoiden vililld (ks. myds Gould ym. 2012).

Tietyt kuntoutujan resurssit, kuten toimeentulon riittavyys ja kokemus vaikutusmah-
dollisuuksista omassa eldmassé, vahvistavat palvelun myonteisid tuloksia. Kuntou-
tujien resurssien ja vaikutusmahdollisuuksien tukeminen nayttad siis ammatillisen
kuntoutuksen toimivuuden kannalta olennaiselta. Myos Trachin ja Mayhallin (1997)
mukaan niin sanottuun luonnolliseen tukeen (natural support) liittyvit resurssit ovat
tyoelamdan integroitumisessa tarkeitd. Tamaén kaltaisiin seikkoihin tulisikin kiinnit-
tdd entistd enemmén huomiota sen sijaan, ettd keskityttiisiin ainoastaan esimerkiksi
kuntoutujan tyokykyyn ja motivaatioon. Useimmat Kelan ty6llistymistd edistdvaian
ammatilliseen kuntoutukseen tulevat kuntoutujat ovat motivoituneita ja heilld on
vahva halu pédstd kiinni tyoelamédan. Téssd tutkimuksessa merkitykselliseksi pal-
velun myonteisten tulosten kannalta ei osoittautunut se, oliko halu tyéllistyd ennen
palvelua heikko tai vahva. Aineisto osoitti, ettd palvelu ja siind tarjottava tuki saattaa
vahvistaa kuntoutujan itseluottamusta ja mahdollistaa nédin tydelamédn suuntautu-
misen uudella tavalla. Néin ollen myds halu ty6llistya - ja ylipaataan kokemus tyol-
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listymisen omakohtaisesta mahdollisuudesta — saattaa syntyé ja vahvistua palvelun
kuluessa. Téhén liittyvat myos myonteiset kokemukset tyokokeilu- ja tyohonval-
mennuspaikalla seké tyopaikoilla koettu tuki resurssina (ns. natural support, Trach
ja Mayhall 1997).

Tuki nayttadkin olevan keskeinen palvelun toimivuuden edellytys. Kokemus sekd
riittavasta tuesta ettd laadullisesti itselle sopivasta tuen antamisen muodosta vahvis-
tavat esimerkiksi kuntoutujan kasityksid itselle sopivasta tyostd seka siitd, ettd ha-
nelld on tydeldmaissda hyddynnettavid vahvuuksia. Kuntoutujat ovat lahtokohtaisesti
erilaisissa tilanteissa ja heiddn tuen tarpeensa vaihtelevat. Ndin ollen tuen mairén ja
muodon mukauttamisen mahdollisuudet ja toisaalta tuen kokemuksen mahdollis-
tavat resurssit ovat palvelun toteuttamisen kannalta olennaisia. Tama koskee myos
palvelua toteuttavan tyoparin tydskentelyd. Erds palvelun keskeinen ldhtokohta on
nikemys kuntoutujasta aktiivisena toimijana. Pystyvyyden tunteen vahvistaminen
vaatii toimijuuden jakamisen mahdollisuuksia erityisesti tilanteissa, joita leimaavat
katkoksellisuus ja muutokset tai muutosten tarve. Toimijuus on kaikkiaan aina suh-
teellista ja ehdollista — valinnoilla ja toiminnalla on rakenteelliset ehtonsa (ks. esim.
Eteldpelto ym. 2011, 13) ja toimijuus voi olla moniselitteista ja ilmiasultaan vaihtele-
vaa (ks. Honkasalo 2008, 2009 ja 2013). Onkin tarkeaa, etta aktiivisen toimijuuden
ideaali ei kddnny koskemaan ainoastaan esimerkiksi pakotettua itsendistd tyonhakua.
Toimijuus ei myoskdin ole jonkinlainen joko-tai-ilmi6 (vrt. Jyrkima 2008), vaan se
on aina tilanteista: my6s saman kuntoutujan tuen tarve voi vaihdella palvelun kulues-
sa. Ndin ollen palvelukuvaukseen kirjattu ajatus tuen asteittaisesta vihentdmisestd ei
ole ongelmaton.

Tyollistymistd edistdvassd ammatillisessa kuntoutuksessa kuntoutujat tydskentelevit
useimmiten kuntoutusyksikon ulkopuolisessa tyokokeilu- tai tydbhonvalmennuspai-
kassa. Palvelu siis on sekd lahtokohdiltaan tyollistymistd edistdvaa ettd sisdltad konk-
reettista tyonantajayhteistyotd. Harkapdaa ym. (2013, 137) toteavat, ettd yhteistyo tyo-
hoénvalmentajan ja tydpaikan valilld on ammattilaisten ndkokulmasta vaativaa. Tyon
etsintd, tyon saannin ja ty0ssd jatkamisen tukeminen ja tyonantajayhteistyo edellyt-
tavit erityistd asiantuntijuutta, ja niiden toteuttaminen tuloksellisesti vaatii runsaan
tyopanoksen tyohonvalmentajalta (Harkdpdd ym. 2013, 137). Ty6nantajaorganisaa-
tiot tarvitsevatkin ensinndkin selkedd yleistietoa ammatillisen kuntoutuksen palve-
luista ja kdytdnnoistd. Voidaan pohtia, miten erilaisten organisaatioiden kanssa olisi
mahdollista tehda yhteistyo6td jo ennen kuin yksittdinen kuntoutuja hakeutuu tyopai-
kalle. Yhteistyo voisi edistdd sitd, ettd nopeaan tyoeldmdintegraatioon perustuvien
ammatillisen kuntoutuksen mallien mukaisesti kiinnitettdisiin huomiota nimen-
omaan mahdollisuuksiin ja niiden luomiseen. Tyonantajat nayttdvit suhtautuvan
myonteisesti palveluun ja haluavat lisdtd omalta osaltaan ty6eldmddn osallistumisen
mahdollisuuksia (ks. myds Karhu 2013). He kuitenkin tarvitsevat tietoa ja ennakoi-
vaa yhteistyotd, jotta kuntoutuja liittyisi mahdollisimman sujuvasti ja oikeaan aikaan
osaksi tyoyhteisod (ks. myos Harkapaa 2013). Taméd mahdollistaisi tyon ja tyoyh-
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teison sekd kuntoutujan tilanteen ja tavoitteiden yhteensovittamisen. Télloin voitai-
siin tunnistaa ja mahdollisesti my6s luoda tyotehtavid, joissa henkilon kapasiteetit
ja tyotehtdvan vaatimukset ovat mahdollisimman yhteensopivia (ns. job-matching,
ks. esim. Froyland 2019). Karhun (2013, 118) tutkimuksessa tyonantajat nakivatkin
tyohonvalmentajan roolin tarkednd erityisesti tydon suunnittelussa ja raataloinnissa.
Tyoeldmayhteistyota sisiltdvéssd palvelussa olisi olennaista ymmartda ja huomioida
sekd yksittdisten tyonantajaorganisaatioiden tilanteet ettd laajemmin tydmarkkinoi-
den rakenteet ja organisaatioiden toimintalogiikka. Nama vaikuttavat konkreettisesti
esimerkiksi sithen, missd méarin ja millaisia tyokokeilu- ja tybhonvalmennuspaikko-
ja erilaisia tyokyvyn rajoitteita omaaville kuntoutujille on tarjolla ja millaiset tyollis-
tymisndkymat esimerkiksi osatyokykyisilld yleisesti on.

Kelan tyollistymista edistavin ammatillisen kuntoutuksen asiakaskunta on varsin
monimuotoinen; palveluun ohjataan tyokyvyltadn, tyokyvyn rajoitteiltaan ja tuen
tarpeiltaan hyvin erilaisia asiakkaita. Lahtokohta lisdd ammatillista kuntoutusta tar-
vitsevien tasavertaisuutta. On kuitenkin keskeista pohtia, miten palvelusta muodos-
tetaan toimiva kokonaisuus erilaisia tarpeita omaaville ryhmille; timén tutkimuksen
tulosten nidkokulmasta erityisesti runsaasti tukea tarvitseville, ikdantyville, tuki- ja
liikuntaelinsairauksia omaaville sekéd pitkdadn ty6ttoména olleille. Oman - osittain
edellisiin limittyvan - ryhméansd muodostavat ne, joilta puuttuu taloudellisia ja vaiku-
tusmahdollisuuksiin liittyvid resursseja. Tuetun tyollistymisen mallit sisdltdvat usein
lahtokohtaisesti yhteistyota kuntoutujan hoitotiimin kanssa (esim. IPS-SE, ks. Bond
ym. 1997 ja 2001). Verkostotyd mainitaan tyollistymisté edistdvan ammatillisen kun-
toutuksen palvelukuvauksessa, mutta tdmén tutkimuksen aineistossa siitd puhutaan
varsin harvoin. Yleensa viitataan sen toteuttamisen kaytannon haasteisiin seké psy-
kologin ja ladkarin puuttumiseen palvelusta. Voidaankin pohtia, millainen yhteisty6
muiden palveluiden (kuten sosiaalipalvelut ja tyo- ja elinkeinopalvelut) sekd hoito-
tahojen kanssa olisi kuntoutujan kokonaistilanteen kannalta toimivin. Yhteistyon
kehittaminen vaatisi eri osapuolten vastaanottavaisuutta ammatillisen kuntoutuksen
kysymyksille. Liséksi yhteistyo edellyttdisi hoitojdrjestelmédn toimivuutta siten, ettd
ammatillinen kuntoutus nivoutuisi sujuvasti sekd somaattisten ettd psykiatristen sai-
rauksien hoitoprosesseihin.

Tyoelamayhteistyota sisdltdvassd palvelussa olisi tarkeda kiinnittdd huomiota esimer-
kiksi termeihin kuntoutuja, kuntoutus ja kuntoutuminen sekd niiden merkityksiin.
Kuntoutus-sanaan voi liittyd my0s asenteellisuutta, jos omakohtainen kokemus puut-
tuu tai yleistieto ammatillisesta kuntoutuksesta on vihaistd. Myos palvelun aikaiset,
kuntoutujien toimeentuloon liittyvit ongelmat tulisi ottaa huomioon; kyse onkin pu-
hetapojen lisdksi konkreettisista kdytannoista (esim. resurssien jako), joiden vuoksi
kuntoutuja saattaa joutua eriarvoiseen asemaan. Palveluita ja niihin osallistuvia kos-
kevilla puhetavoilla ja konkreettisilla kdytannoéilld on merkitystd sen kannalta, miten
palvelun osapuolet suhtautuvat seka palveluun etta toisiinsa ja millaiseksi palveluun
osallistuvan asema ja toimijuuden tila esimerkiksi tyoyhteisossa muodostuu. Ne vai-
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kuttavat my0s sithen, millaisia tydelamatoimijuuden ja -osallisuuden mahdollisuuk-
sia palvelu tuottaa. Olisi tirkedd varmistaa, ettd kuntoutuksen puhetavat ja kdytannot
eivdt lisdd palveluun osallistuvien elimantilanteiden haasteellisuutta ja vahvista eri-
arvoisuutta palveluissa, joiden tarkoituksena on osallisuuden ja tasavertaisten toimi-
juuden mahdollisuuksien lisdédminen.

Kaikkiaan kuntoutujan resurssien tukeminen néyttda olevan palvelun toteutuksen
onnistumisen ja palvelun myonteisten tulosten kannalta keskeistd. Kiinnostavaa on,
ettd toimeentulon riittdvyys ja kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista naytta-
vit vaikuttavan palvelun koettuun tuloksellisuuteen keskeisemmin kuin esimerkiksi
tyokyky tai halu ty6llistyd ennen palveluun osallistumista. Voidaankin pohtia, missad
maddrin téllaisten — varsin perustavanlaatuisten — resurssien turvaaminen jo ennen
ammatillisen kuntoutuksen palveluihin osallistumista vahvistaisi myds palvelujen
vaikuttavuutta ja miten nditd resursseja voitaisiin myds palveluiden kuluessa vah-
vistaa. Tasa-arvon ndkokulmasta on ongelmallista, jos palvelu toimii erityisen hyvin
vain niiden kohdalla, joilla on jo valmiiksi resursseja ja vahva pystyvyyden tunne.
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