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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikdssé
olleiden kuntoutujien kokemuksia heiddan kuntoutusprosessinsa etenemisesta kuntoutus-
suunnitelman mukaisesti kohti tyoeldmé&é seké heiddn saamaansa tukea ja ohjausta kun-
toutusprosessin aikana. Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikké voi hyodynt&a tu-
loksiamme toiminnan kehittdmisessa.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd kasitellddn ammatillista kuntoutusta, kun-
toutusprosessia, kuntoutussuunnitelmaa, kuntoutumista, tytelaméaé seké tukea ja ohjaus-
ta. Tutkimus siséltda piirteitd fenomenologis-hermeneuttisesta tieteenfilosofiasta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on kéytetty narratiivista l&hestymistapaa. Narratiivisessa tut-
kimuksessa kuntoutujien tarinat ja kertomukset toimivat tiedon vélittdjin4. Aineisto ke-
rattiin haastattelemalla kolmea kuntoutujaa avoimella haastattelulla. Aineiston analyysi
toteutettiin narratiivien analyysilla ja haastatteluaineisto luokiteltiin aineistolahtdiselld
siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kuntoutusprosessin etenemisen suunnittelu toteutettiin yhteis-
tyossa kuntoutujien kanssa. Kuntoutujien kuntoutusprosessit eivat edenneet kaikilta osin
heidan kuntoutussuunnitelmiensa mukaisesti. Tyokokeilu ja ylemmat koulutukset kariu-
tuivat kuntoutujan ja rahoittajatahon taloudellisiin seikkoihin. Liséksi oppisopimuspai-
kan loytymisessa oli vaikeuksia. Kuntoutujien ty6elamaétilanteena kuntoutusprosessin
lopussa oli joko eteneminen suunnitelman mukaisesti tyoelaméan, tyottomyyden jatku-
minen edelleen tai jatkaminen entisessa kuormittavassa tydssa. Kuntoutujat kokivat vi-
ralliselta ja epaviralliselta verkostolta saadun moninaisen tuen ja ohjauksen kuntoutu-
mista tukevana, rohkaisevana ja motivoivana.

Johtopééatoksend voidaan todeta, ettd kuntoutusprosessit eivat olleet edenneet suoravii-
vaisesti kuntoutussuunnitelmien mukaisesti kohti tydelamaa. Padosin kuntoutujat olivat
saaneet riittdvasti tukea ja ohjausta eri verkostoilta. Naita tuloksia voisi jatkossa syven-
taa tutkimalla tyonantajien kokemuksia vajaakuntoisen henkilon tyéhon sijoittumisesta.
Toisena mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla kuntoutuksen ammattilaisten ko-
kemukset kuntoutuksen eri organisaatioiden valisestd yhteistyosta.

Asiasanat: ammatillinen Kuntoutus, Kuntoutussuunnitelma, Kuntoutusprosessi, tuki ja ohjaus,
kuntoutuminen, ty6eldmé



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Rehabilitation Counselling

Authors: Anu Havana & Aino Rautiainen

Title of thesis: More appropriate occupation in mind — Experiences of rehabilitees re-
garding the progress of rehabilitation process versus rehabilitation plan on their way
back in to working life

Supervisors: Seija Kokko & Pirjo Ylikauma

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2013 Number of pages: 56 + 5
appendices

The objectives of this survey were to describe the experiences of rehabilitees, who were
treated in the Rehabilitation Unit of Kainuu Central Hospital, regarding the progress of
rehabilitation process versus rehabilitation plan on their way back in to working life.
Also received support and guidance during the rehabilitation period were studied. The
Rehabilitation Unit of Kainuu Central Hospital may improve their functions by using
the results of this survey.

Occupational rehabilitation, rehabilitation process, rehabilitation plan, working life and
support and quidance are the subjects of the theoretical context of this study. This sur-
vey’s philosophy of science was based on phenomenological and hermeneutical princi-
ples. Narrative research methodology was used as an approach. The stories of rehabilit-
ees were used as an information intermedatiors for narrative survey research. Open
questions were applied in order to collect survey data during the interviews of three re-
habilitees. Analysis of the survey data was accomplished with analysis of collected nar-
rative information and the survey data was classified based on survey data related con-
tent analysis.

Based on the survey results the rehabilitation plans were accomplished in a co-operation
with the rehabilitees. Despite this the rehabilitation processes were not followed accord-
ingly with their rehabilitation plans. Working trials and higher educational programs
failed due to financial issues of the funding instance. In addition rehabilitees had diffi-
culties at finding apprenticeship places. In the end of the rehabilitation process condi-
tions for personal working life of the subjects were to proceed as planned in to new oc-
cupation, continue unemployement or to continue working in previous overly heavy
conditions. Diverse support and guidance in order to enhance rehabilitation provided by
official and unofficial networks were considered as supporting, encouraging and moti-
vating by rehabilitees.

As a survey conclusion can be stated that the rehabilitation processes were not straight-
forwardedly in compliance with rehabilitation plans towards to working life. The Reha-
bilitees received support and quidance mostly on adequate levels from different net-
works. Survey results could be deepend by observing how partially disabled persons
find their place in a working life. Another viable objective for additional research pro-
ject might be the experiences of rehabilitation professionals regarding the co-operation
of different rehabilitation organisations.

Keywords: occupational rehabilitation, rehabilitation plan, rehabilitation process, support and
quidance, rehabilitation, working life
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1 JOHDANTO

Koventunut kilpailu tydmarkkinoilla ja tydelaméssa selviytymisen monimutkaistuminen
vaativat tyontekijoiltd yha laaja-alaisempaa osaamista ja suoriutumiskykyé. Tyoeldamén
vaatimukset korostuvat erityisesti niilla henkil6illa, joilla ilmenee terveyden, ty6- ja
toimintakyvyn seké laajemminkin vajaakuntoisuuden ongelmia. (Lindh 2007a, 17, ha-
kupdivé 15.5.2012.) Kuntoutuksella on yhteiskunnallinen merkitys vaeston tyo- ja toi-
mintakyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden sek& osallisuuden lisddmisessd, tyourien piden-
tdmisessé ja syrjaytymisen ehkaisyssa (Valimaki 2011, (4), 3).

Kuntoutuja, siis kuntoutuksen kohde, on yksilé kaikkine tarpeineen ja rajoituksineen.
Yksilon kuntoutus on kokonaisvaltainen prosessi, jossa otetaan huomioon yksilon per-
soonallisuus, elamantilanne, laheisten reaktiot, taloudellinen tilanne ja ammatilliset sei-
kat. Perustana kuntoutuksessa on kuntoutujan kaikkien voimavarojen tunnistaminen ja
kayttdvoimana niiden vahvistaminen elaménhallinnan ja -laadun tarpeisiin. Tavoitteena
on saada yksilo auttamaan itsedan tukemalla hanen pyrkimyksidén huolellisesti vali-
koiduilla, oikein ajoitetuilla ja riittdvaan asiantuntemukseen pohjautuvilla kuntoutusme-
netelmillé. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 676-677.)

Perusterveydenhuollolla ja tyoterveyshuollolla on ensisijainen vastuu asiakkaan kuntou-
tuksesta lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden ja pitkittyvan, tilapaisen tyokyvyttomyyden
tai sairauden ollessa kyseessa (Jarvikoski & Harkédpaa 2011, 220). Mikali kuntoutujalla
on useita toiminnanvajausta aiheuttavia sairauksia ja vammoja tai hanella on muita sosi-
aaliseen tai itsendiseen selviytymiseen liittyvid, kuntoutussuunnitelman tekemista vai-
keuttavia seikkoja, kuntoutujan kuntoutustarve tulee selvittdd. N&itd kuntoutustarvesel-
vityksid kuntoutujille tehdaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa hoito- ja kuntoutusjak-
sojen yhteydessa tai kuntoutustutkimuksen ja tyokokeilun avulla. (Ihalainen & Kettunen
2011, 173.)

Lindh (2007a, 17, hakupéiva 15.5.2012) on tutkinut ammatillisten kuntoutussuunnitel-
mien toteutumista ja toteuttamista kuntoutujien ja kuntoutustydntekijoiden haastatteluil-

la sekd kuntoutujille suunnatulla kyselylla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd kuntoutujat



eivét koe olevansa oman kuntoutumisensa suunnittelun subjekteja, ja he kokevat kun-
toutussuunnitelmiensa merkityksen véhdisend. Tutkimuksen mukaan kuntoutuksen
suunnittelu kdynnistyi lilan my6haan, jolloin kuntoutujien ongelmat monimutkaistuivat
ja kietoutuivat yhteen. Ammatillisen kuntoutuksen seuranta oli puutteellista. Liséksi
tutkimuksesta selvisi, ettd kuntoutussuunnitelmien ja toimenpidesuositusten jatkoluot-
sauksen puuttuminen jatti suunnitelmien toteutumisen liiaksi kuntoutujien oman aktiivi-

suuden ja resurssien varaan.

Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikon ammatillisen kuntoutuksen tyéryhmé tekee
keskitetysti Kainuussa polikliinista kuntoutustutkimustoimintaa ja vaativia tyokykyar-
vioita. Ammatillisen kuntoutuksen tyéryhméssa tyoskentelevat kuntoutusylilaakéri,
kuntoutuspsykologi, kuntoutussuunnittelija, kuntoutusohjaaja (vuodesta 2010) ja osas-
tosihteeri. Tdhan moniammatillisesti toteutettavaan kuntoutujien tyokyvyn, kuntoutus-
tarpeen ja -mahdollisuuksien arviointiin kuntoutujia tulee Kainuun keskussairaalan eri-
koissairaanhoidon poliklinikoilta, terveysasemilta, tyoterveyshuollosta, yksityisilta 1aa-
kariasemilta tai tyd- ja elinkeinotoimistosta (TE-toimisto). (Toiviainen, Sjéblom &
Koskela 2009, 1-2, 6.)

Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikon tyéryhman vuonna 2009 tehdysta tutkimuk-
sesta "Tyohon, koulutukseen vai eldkkeelle - toteutuvatko kuntoutussuunnitelmat?”” kiy
ilmi, ettd kuntoutustutkimustoiminnan laadun arviointi ja toiminnan kehittdminen edel-
Iyttavat tavallisten vuositilastojen, sdénnollisten asiakaspalautteiden, yhteistydorgani-
saatioiden palautteiden seka ammatillisen kuntoutuksen tyoryhman oman arvion lisaksi
myos asiakasndkokulman syvallisempaa huomioimista. Kuntoutustutkimuksen tekemi-
sen jalkeen kuntoutuja siirtyy yleensd muiden organisaatioiden asiakkaaksi, jolloin kun-
toutujan kuntoutussuunnitelman realistisuus ja toteutuminen jaavét epavarmoiksi kun-
toutusyksikon nakokulmasta. Samoin tiedon kerdadminen prosessin toimivuudesta ja sen
ongelmakohdista kuntoutujan nakdkulmasta nahtiin tutkimuksessa tarkeaksi. (Toiviai-
nen ym. 2009, 27.)

Toiviainen ym. (2009, 33) toteaa, ettd ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuusselvitys
olisi hyva uusia viiden vuoden kuluttua esimerkiksi ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den opinnaytety6nd. Tiedusteltuamme kuntoutusyksikon kuntoutussuunnittelijalta mah-

dollisuutta tehdd heidan toimintaansa liittyva opinndytetyé han ehdotti meille opinnay-



tetyon aiheeksi tata tydelamaldhtoista tutkimusta. Sovimme talldin laadullisen tutki-
muksen tekemisestd. Tutkimuksen ldhestymistavaksi valitsimme narratiivisuuden ja ai-
neiston keruumenetelmaksi avoimen haastattelun. Tutkimuksemme teoreettisessa viite-
kehyksessa késitellddn ammatillista kuntoutusta, kuntoutusprosessia, kuntoutussuunni-

telmaa, kuntoutumista, tyoeldméaé seka tukea ja ohjausta.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikos-
sé olleiden kuntoutujien kokemuksia heidan kuntoutusprosessinsa etenemisesta kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti kohti ty6elaméa seké heiddn saamaansa tukea ja ohjausta

kuntoutusprosessin aikana.

Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen. Kuntoutujien subjektiivisia kokemuksia kuvaa-
va tutkimuksemme on lisd kuntoutusyksikon vuonna 2009 tekemd&&n tutkimukseen.
Tutkimuksemme tulokset lisddvéat kuntoutusyksikon moniammatillisen tydryhman seké
muiden kuntoutuksen parissa tydskentelevien tietdmystda ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelmien toteutumisesta. Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikké voi hyddyn-
t4a tuloksiamme toiminnan kehittdmisessa. Opinnaytetydmme aihe liittyy oleellisesti
kuntoutuksen ohjaajan ty0hon ja syventaa tietdmystdmme muun muassa ammatillisen

kuntoutuksen palvelujérjestelmésté ja asiakastyon osaamisesta.



2 KUNTOUTUSSUUNNITELMA TYOELAMAAN PALUUN MAH-
DOLLISTAJANA

Suomessa kuntoutuspalvelujérjestelmé perustuu tilaaja-tuottaja-malliin (kuvio 1), jossa
kuntoutus toteutetaan kuntoutuspalvelujen tilaajan, tuottajan ja kuntoutujan valisena
kanssakaymisend. Kuntoutuspalvelujen tilaajana ja rahoittajana toimivat esimerkiksi
Kansaneldkelaitos (Kela), tyohallinto tai tyoelékelaitos. Kuntoutuspalveluja tuottavat
esimerkiksi keskussairaalat ja kuntoutuslaitokset. Tasséd kolmikantamallissa haasteena
on eri osapuolten vuorovaikutuksen toimiminen ja kuntoutuspalvelujen kayttajan huo-
mioonottaminen palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Lindh 2007b,
5.)

a
v

Kuntoutuspalvelujen Kuntoutuspalvelujen
tilaaja/rahoittaja 8 X tuottaja (esim.
(esim. Kela, ty6hallinto, < ,7  kuntoutuslaitos,
tyoelakelaitos) 3, // keskussairaala)
\\ /
. /
\\ 2
\\ v 4
1 ¥

Kuntoutuspalveluiden
kayttajat

Kuvio 1. Kuntoutus kuntoutuspalvelujen tilaajan, tuottajan ja kuntoutujan valisena
kanssakaymisena (Lindh 2007b, 5)

Kuntoutuspalvelujen tilaajien, tuottajien ja kayttdjien valistd vuorovaikutusta voidaan
hallita ja yhdistd4 kuntoutussuunnitelmien avulla. Kuntoutusprosessin muotoutumiseen,
toteutumiseen ja vaikuttavuuteen vaikuttavat useat seikat, jotka ovat yhteydessa kuntou-
tujaan, hé&nen toimintaympdristoonsd ja kuntoutusjarjestelméan toimintalogiikkaan.
(Lindh 2007b, 5-6.)



2.1 Ammatillisen kuntoutuksen avulla tyéelamaan

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tyoikaisille henkil6ille parantamaan ja yllapité-
maan heidan tyokykyaan ja ammattitaitoaan seka lisédmaéan heidan tydmahdollisuuksi-
aan erilaisten ohjaus- ja neuvontapalvelujen, tydkuntoutuksen, koulutuksen seka tyollis-
tymista tukevien palvelujen avulla. Ammatillinen kuntoutus sisaltdd monia eri vaiheita
ja se saattaa kestda useitakin vuosia. Ammatillisen kuntoutuksen palveluja tarjoavat
tyévoimaviranomaiset, tydelékelaitokset, Kela, tapaturma- ja lilkennevakuutusyhtiot se-
k& tyoterveyshuolto. (Ihalainen & Kettunen 2006, 143-145.) Ammatillisen kuntoutuk-
sen rahoittajana toimivat Kela, tyoeldkelaitokset ja vakuutusyhtiét maksavat kuntoutuk-
sen ajalta kuntoutusrahaa tai kuntoutuskorotusta tydkyvyttomyyselédkkeeseen (Ihalainen
& Kettunen 2011, 180).

TE-toimiston ammatillisen kuntoutuksen palveluihin kuuluvat ohjaus- ja neuvontapal-
velut, koulutuspalvelut, ty6- ja koulutuskokeilut, tydhénvalmennus ja tydolosuhteiden
jarjestelytuki tydnantajalle. Tydvoimaviranomaisten jarjestamd ammatillinen kuntoutus
perustuu Lakiin julkisesta tyévoimapalveluista (1295/2002). Lain perusteella kuntoutus-
ta voivat saada tyoikaiset, jotka ovat tyottdmia tai joilla on véhan tydeldamakokemusta ja
jotka tarvitsevat tukea tyollistymisessa. Liséksi tukea saavat vajaakuntoiset henkildt,
joiden mahdollisuudet saada sopivaa tyotd, sailyttda tyo tai edetéd tydssa ovat heikenty-
neet huomattavasti todetun vamman, sairauden tai vajaakuntoisuuden vuoksi. Opiskelua
tuetaan koulutustuen ja yllapitokorvauksen avulla. (Ihalainen & Kettunen 2011, 180,
182.) TE-toimiston tydkokeilulla selvitetaan tydpaikalla kuntoutujan soveltuvuutta tyo-
hon tai ammattiin sekd mahdollisia koulutus- ja tydvaihtoehtoja. Lisaksi tydkokeilulla
voidaan tukea tyonsaamista tyokokeilupaikalla. Tyéhonvalmennuksella tuetaan asiak-
kaan ty6hon sijoittumista yleisille tyomarkkinoille tyéhénvalmentajilta saatavan henki-
I6kohtaisen tuen avulla. (Apua ty6llistymiseen ja koulutuksen hakemiseen 2013, haku-
paiva 25.1.2013.)

Tyoelakelaitoksen jarjestimd ammatillinen kuntoutus perustuu lakeihin Tyontekijan
elakelaki (395/1961), Kunnallinen elékelaki (549/2003) ja Valtion elékelaki (280/1966)
sekd muut eldkelait. Naiden perusteella kuntoutukseen oikeutettu on henkild, joka kuu-
luu tyGelakejarjestelman piiriin seké& on tyokyvyton tai hanen sairaus/vamma aiheuttaa

ldhivuosina todenndkdisen uhkan joutua tyokyvyttomyyselékkeelle. Tydelékelaitoksen
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jarjestdaman ammatillisen kuntoutuksen palveluita ovat neuvonta ja ohjaus, tyokokeilu
omalla ty6paikalla tai muissa tehtavissg, ammattitaidon tdydentdminen lisakoulutuksella
sekd uudelleenkoulutus. Palvelua haetaan siltd tyoelakelaitokselta, jonka piiriin viimei-
sin tyésuhde kuuluu. Tyokokeilua ja opiskelua tydeldkelaitos tukee taloudellisesti kun-
toutusrahan avulla. (Ihalainen & Kettunen 2011, 182.)

Ammatillisen kuntoutuksen yhtend toimenpiteena on oppisopimuskoulutus, jolla voi-
daan suorittaa ammatillisia perus- seké eri alojen ammatti- ja erikoisammattitutkintoja.
Teoriaopinnot toteutetaan oppilaitoksessa ja varsinainen ammattiin kouluttautuminen
tapahtuu tyopaikalla. Oppisopimuskoulutuksen toteutuessa ammatillisena kuntoutukse-
na, kuntoutujalla on oikeus kuntoutusrahaan. Kuntoutusraha maksetaan tyonantajalle

siind tapauksessa, jos tydnantaja maksaa palkkaa. (Ihalainen & Kettunen 2011, 181.)

Kuntoutuksen toimintatapaan ja tyootteisiin kuuluu suunnitella ja rakentaa yhdessa asi-
akkaan kanssa asiakaslahtéinen, mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja rationaalinen
ty6llistymis-, koulutus- ja kuntoutussuunnitelma. Kuntoutus on jokaisen kuntoutujan
kohdalla yksil6llinen prosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn tukeminen ja paran-
taminen seka integroituminen yhteisonsa ja yhteiskunnan toimivaksi jaseneksi. Kuntou-
tustyoltd odotetaan suunnitelmallisuutta, oikeiden keinojen valintaa, vastuunottoa, jat-
kuvuutta ja seurantaa sekd osaavia kuntouttajia ja heidan riittdvaa asiantuntemustaan.
Jarjestelmakeskeisyyden sijaan toiminta edellyttdd asiakas- ja ratkaisuldhtdista toimin-
taa ja sopivan valiintulon oikea-aikaisuutta. (Lindh 2007c, 54-55, 63.)

Ennen ammatillisen kuntoutuksen toteuttamista kuntoutuja voi tarvita laakinnallista tai
sosiaalista kuntoutusta. Laakinnallisella kuntoutuksella eli toimintakykykuntoutuksella
tarkoitetaan erilaisia kuntoutuspalveluja, kuten kuntoutusohjausta, kuntoutustarvetta
selvittavia tutkimuksia, sopeutumisvalmennusta, avo- seké laitoskuntoutusta, terapioita
ja apuvalineitd. Nailla eri palveluilla helpotetaan laaketieteellisesti todetun vian, vam-
man tai sairauden aiheuttamaa toimintakykyvajetta tai parannetaan ja tuetaan toiminta-
kykyd. Terveydenhuollon l&d&kinnallistd kuntoutusta ovat madrittaneet Kansanterveysla-
ki (KTL 66/72), Erikoissairaanhoitolaki (ESHL 1062/89) ja Asetus ladkinnéllisesta kun-
toutuksesta (LKA 1015/91), jotka ovat yhdistyneet vuonna 2011 voimaan tulleeseen
Terveydenhuoltolakiin (1326/2010). (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Ihalainen & Ket-
tunen 2011, 172; Jarvikoski & Harképéa 2011, 57.)
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Sosiaalinen kuntoutus voi siséltdd kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on
tukea kuntoutujaa opiskelussa, asumisessa, tyossd kaymisessd, litkkumisessa, sosiaali-
sissa suhteissa ja vapaa-ajan toiminnoissa. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelut pyrkivat
turvaamaan kuntoutujan sosiaalista toimintakykya, lisédméaéan hanen mahdollisuuksiaan
osallistua sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen eldmédin sek& poistamaan toimintakyvyn
heikkenemisen aiheuttamia haittoja ja esteitd. (Kettunen, Ké&hari-Wiik, Vuori-Kemila &
Ihalainen 2009, 208.)

Kuntoutustutkimuksessa eri ammattilaiset tekevat arvion kuntoutujan tilanteesta ja kun-
toutuksen tarpeesta (Ihalainen & Kettunen 2011, 173). Kuntoutustutkimuksessa kuntou-
tujalle laaditaan yksilollinen, kuntoutusvaihtoehdot sisaltadvd ammatillinen kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutustutkimusta tekeva palveluntuottaja arvioi kuntoutujan fyysisen
ja psyykkisen terveydentilan sekd ty6- ja toimintakyvyn suhteessa kuntoutujan tervey-
dellisiin edellytyksiin, ikdan, koulutukseen ja ammattitaitoon. Myods kuntoutujan sosiaa-
linen ja taloudellinen eldméntilanne  huomioidaan  samoin  kuin  jatko-

opintomahdollisuudet. (Kuntoutustutkimus 2012, hakupaiva 10.2.12.)

Kuntoutus -ké&sitetta kaytetdan kolmessa eri merkityksessd. Se voidaan ymmaértaa yksi-
I61liseksi prosessiksi tai toimenpideketjuksi, monialaiseksi toimenpiteiden kokonaisuu-
deksi tai yhteiskunnalliseksi toimintajarjestelmaksi. Kuntoutustoiminnalla pyritaan pa-
rantamaan ihmisten toimintakykyisyytta ja sosiaalista selviytymistg, edistimaan tyoky-
kya ja turvaamaan tyouran jatkuvuutta. Kuntoutuksella pyritddn myds ehkdisemaan ja
kompensoimaan sairauksiin, vammoihin seka sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyvia on-
gelmia seka tukemaan ihmisten ja vaestoryhmien voimavaroja ja hyvinvointia arkiela-
massd. Kuntoutusselonteon (2002) mukaan kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista
ja usein pitkajanteistd toimintaa, joka edistdd kuntoutujaa hallitsemaan elaméntilannet-
taan ihmisen tai ihmisen ja ympadriston muutosprosessissa. Muutosprosessin tavoitteena
on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistaminen.
(Jarvikoski & Héarkapaa 2011, 8, 10, 15; Karjalainen & Vilkkumaa 2004, 75-76; Val-

tioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, hakupéivé 4.12.2012.)

Nykyaan vallalla oleva kuntoutuksen valtaistava tai ekologinen toimintamalli maaritte-
lee kuntoutustarpeen aiheuttajaksi ihmisen ja hanen fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen

ympariston suhteen, missé kuntoutuksen k&ynnistamisperusteina ovat tyossa ja arkielé-
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maéssé selviytymisen vaikeudet, hyvinvointivajeet sekd elamanprojektien keskeytymisen
uhka. Kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa kuntoutujan voimavaroja ja elaménhallin-
taa seké parantaa toiminta- ja selviytymismahdollisuuksia kehittdmalla yksilon ja ympé-
riston resursseja uusien mahdollisuuksien 16ytamiseen. Kuntoutuksen keinoina ovat pe-
rus- ja lahipalvelut, yhteiso- ja kotikuntoutus ja vertaistuki kuntoutujan ollessa aktiivi-
nen osallistuja ja paatoksentekija sekd elamadnsa suunnitteleva subjekti. Kuntoutuksen
ekologinen nékokanta pohjautuu ndkemykseen, ettd yksilon elamankulku on hanen ja
hanen toimintaymparisténsa vuorovaikutuksen tulosta. (Jarvikoski & Héarkapéaa 2004,
52-55.)

Kuntoutuminen on yksilon toimintakyvyn vahvistumista, mika lahtee liikkeelle ihmisen
omista tarpeista ja voimavaroista. Kuntoutuminen tapahtuu yksilollisessa aikataulussa.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 165.) Kuntoutuminen on karsivéallisyytt4 vaativa oppimis-
prosessi, jossa kuntoutujan ajattelu-, toiminta- ja tunnemallit muuttuvat. Kuntoutumisen
tavoitteet on asetettava riittdvan pieniksi, realistisiksi ja saavutettaviksi, jotta kuntoutuja
kokisi onnistumisen tunnetta sek& motivoituisi jatkamaan uusien tietojen ja taitojen so-
veltamista kaytdntoon. Kuntoutujan motivoitumista lisad, jos uudet tiedot ja taidot kos-
kettavat h&nen tunteitaan ja arvojaan. (Kettunen ym. 2009, 32-33.)

2.2 Tyo- ja toimintakyky tydelaméan osatekijoina

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksen “Terve ja hyvinvoiva Suomi
2020” mukaan kaikilla tydikéisilld ja osittainkin tyokykyisilla pitd4 olla mahdollisuus
osallistua tyéelaméan itse kullakin olevien voimiensa mukaan. Tyohyvinvoinnilla ja
johtamisella katsotaan olevan ratkaiseva rooli tyéurien pidentamisessa seké tyokyvyt-
tdmyyden, sairauspoissaolojen ja tyottomyyden véhentdmisessa. Tyo6terveyshuollon,
muun terveydenhuollon, kuntoutuksen ja tyopaikan saumaton yhteisty¢ on ensiarvoisen
tarkeda riittavan varhaisen hoidon seké tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen

onnistumisessa. (Tulevaisuuskatsaus 2010, hakupdiva 10.2.2013.)

Tydurien pidentdmiseen pyrkivét toimet edellyttavat tietdmystd sosiaalisista tekijoista
terveyden ja tyokyvyn huonontumisen taustalla. Suotuisa tydympaéristo tukee tydssa jat-
kamista jo ilmenneistd terveysongelmista huolimatta. Hyvi4 lahtokohtia tyokyvytto-

myyseldkkeiden vahentdmisessa ovat tyoperéisten terveyshaittojen véhentaminen, jak-
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samista edistdvaan tyoympéristoon panostaminen seka terveydesta huolehtiminen. (Lei-
nonen, Sirnid, Lahelma & Martikainen 2011, 34, 44.)

Professori Juhani IImarinen on luonut tyokykyéa kuvaavan tyokykytalon (kuvio 2), jonka
pohjalta ty6kykya voidaan madaritelld. Tyokykytalon kolme alimmaista kerrosta kuvaa-
vat yksilon henkilokohtaisia voimavaroja ja neljas kerros itse ty6té ja tydoloja. Tyoky-
vyn perustana toimii yksilon terveys ja fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintaky-
ky. Ammatillisen osaamisen perustana ovat peruskoulutus sekd ammatilliset tiedot ja
taidot. Nykyaan elinikéisen oppimisen térkeys on korostunut muuttuvien toimintatapo-
jen ja uusien tyokykyvaatimusten keskelld. Yksilon arvot, asenteet ja motivaatio vaikut-
tavat tyokykyyn. Neljannessé kerroksessa sijaitsee tyo, ja siihen kuuluvat fyysinen tyo-
ymparisto, sosiaaliset olosuhteet ja esimiestyd. Tyokyky on ihmisen voimavarojen ja
tyon valistd yhteensopivuutta ja tasapainoa. Tyokykya vahvistaa mielekds tyd. Alimpien
kerrosten ollessa vahvoja ja tukiessa ylintéd kerrosta tyokyky toimii ja tyokykytalo pysyy
pystyssa. Tyokykyyn vaikuttavat lisaksi perhe, sukulaiset, ystavét sekd yhteiskunnan
rakenteet ja saannot. Vastuu yksilon tyokyvysta jakaantuu yksilon, yrityksen ja yhteis-
kunnan kesken. (Tyokykytalo 2010, hakupaiva 23.1.2013.)

Yhteiskunta: kulttuuri lait koulutus sosiaaliturva |

TYOKYKY

tyo, tydolot

tydyhteisd

johtaminen
lahiyhteiso

arvot

asenteet

motivaatio

osaaminen

terveys |a

OTybterveyslaitos 2010 tolmintakyky

IKAVOIMAA TYOHON

Kuvio 2. Tydkykytalo. Ikédvoimaa tyohon. (Tyokykytalo 2010. Hakupdaiva 23.1.2013)
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Toimintakyvylld ilmaistaan ihmisen arjessa selviytymistd. Toimintakyky voidaan maa-
ritelld monella eri tavalla. Tavallisin jasentelytapa on jakaa toimintakyky fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Edelld olevien liséksi puhutaan viel& kogni-
tiivisesta toimintakyvyn osa-alueesta eli oppimiseen, tiedon késittelyyn ja kielelliseen
toimintaan liittyvistd asioista. Ihmisen toimintakyky on tiedostettava kokonaisuudeksi,
jonka eri osa-alueet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Kettunen ym.
2009, 9.) Maailman Terveysjarjeston WHO:n ICF-luokitus (International Classification
of Functioning, Disability and Health) tarjoaa yleisen viitekehyksen terveyden ja toi-
mintakyvyn yhteyksien kuvaamiseen. ICF-mallin mukaan ihmisen toimintakyvyn tasoja
ovat kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset sek& osallistuminen, jotka ovat keskinéi-
sessd vuorovaikutuksessa tilannesidonnaisten tekijoiden eli ymparisto- ja yksilotekijoi-
den kanssa. Kuntoutuksen nékdkulmasta ICF-mallissa mielenkiinto kohdistuu ihmisen

suorituksien ja osallistumisen tarkasteluun. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 96-97.)

2.3 Kuntoutussuunnitelma kuntoutusprosessissa

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuslainsaddannon edellyttdma asiakirja kuntoutuspal-
velujen saamiseksi sek& tarpeellisen tiedon valittaja eri kuntoutuspalvelujen kesken
(Ihalainen & Kettunen 2011, 169). Kuntoutussuunnitelmaan kootaan kuntoutujan kun-
toutustarve ja hénen kuntoutusmahdollisuutensa. Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan
kuntoutus-tarpeen perusta (sairaus, vamma tai muu rajoitusten kuvaus), maéaritellaan
kuntoutukselle asetetut osa- ja lopputavoitteet, suunnitellut toimenpiteet, aikataulu, to-
teutus- ja rahoitusvastuutahot. Kuntoutussuunnitelma toimii myds kuntoutujalle tehtyna
asiakirjana, joka ndhdéan kannustavana ja sitouttavana tekijand kuntoutusprosessissa.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 169; Jarvikoski & Héarkapaa 2004, 167-169.) Kainuun
keskussairaalan ~ kuntoutusyksikéssda  kuntoutussuunnitelma  tehdddn  Effica-
tietojérjestelméén Kuntoutus-lehdelle. Jarjestelméssa kuntoutussuunnitelman eri tiedot
kootaan ennalta madriteltyjen otsikoiden alle kuten tulosyy, esitiedot, nykytila, arvio,

kuntoutussuunnitelma jatkotoimenpiteineen ja seuranta.

Kuntoutussuunnitelman voidaan ajatella olevan kuntoutusprosessia koossa pitava tyoka-
lu ja kuntoutusverkoston hallinnan véline, jolla arvioidaan, keratdan ja keskitetdan kun-
toutusverkoston voimavaroja ja suunnataan niitd yhdessad maariteltyihin tavoitteisiin ja

toimenpiteisiin. Monet tekijat, jotka ovat yhteydessé itse kuntoutujaan, hanen lahiyhtei-
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s00nsé ja toimintaymparistdonsd, vaikuttavat kuntoutusprosessin muotoutumiseen, to-

teutumiseen ja vaikuttavuuteen. (Lindh 2007c, 63-64.)

Kuntoutusprosessiin kuuluvat:
1) kuntoutustarpeen selvittdminen, voimavarojen arviointi ja kuntoutus-
suunnitelman laadinta,
2) itse kuntoutustoimenpiteet ja toteutusprosessin aikana annettava tuki ja
ohjaus seka
3) toteutusprosessin jalkeen mahdollinen kuntoutuksen seuranta ja tyo6llis-

tyminen.

Kaikki vaiheet eivét ole erillisid, vaan osa on toisiinsa limittyvid. Kuntoutustarvetta ja
voimavaroja joudutaan arvioimaan muuttuvina asioina lapi koko prosessin. Kuntoutus-
prosessi toteutetaan moniammatillisesti eli toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutukses-
sa hyodynnetddn monien eri asiantuntijoiden osaamista niin ladketieteen, hoitotyon,
kuntoutuksen kuin sosiaalityon alalta. (Kettunen ym. 2009, 18, 24; Harkapéaa, Jarvikoski
& Gould 2011, 76.)

2.4 Kuntoutustutkimus ja tyokyvyn arviointi -prosessin eteneminen Kainuun kes-

kussairaalan kuntoutusyksikdssa

Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikossé tehd&an keskitetysti polikliinista kuntou-
tustutkimustoimintaa ja vaativia tyokykyarvioita Kainuun eri kuntien kuntoutujille. Mi-
kali terveysasemien, tydterveyshuollon, sairaalan eri erikoisalojen, yksityisten laakarei-
den tai TE-toimiston ammattihenkild havaitsee kuntoutujan tarvitsevan vaativampaa
kuntoutuspalvelua, kuten kuntoutustutkimusta, tekee han lahetteen Kainuun keskussai-
raalan kuntoutusyksikkdon. Siella ammatillisen kuntoutuksen tyéryhmé késittelee lahet-
teen ja paattad kuntoutustutkimuksen toteuttamisen tarpeellisuudesta. (Toiviainen
8.6.2011, keskustelu seka kuntoutusyksikon prosessikuvaus kuntoutustutkimuksesta ja
tyokyvyn arvioinnista.) Kuviossa 3 on néhtavissa péapiirteittdin Kainuun keskussairaa-

lan kuntoutusyksikdssa toteutettava kuntoutustutkimus ja tyokyvyn arviointi -prosessi.

16



Tarve

Tutkimussuunni- Kutsu Kuntoutustut- Téydentavat

kuntoutuspal- telman teko tutkimukseen kimuskaynnit palvelut

veluille

Yhteispalaveri Selked kuva

Kuntoutustoimenpi- ammatillisen tydkyvysta seka Jatkokaynnit

teet etenevat kuntoutuksen tiimin realistinen kuntoutustydnte-
. sovitussa seka kuntoutujan kuntoutussuun- kijoiden Iuona
jatkohoitopaikassa kanssa tai laajempi .

verkostopalaveri nitelma

KUVIO 3. Kuntoutustutkimus ja tydkyvyn arviointi -prosessi (Toiviainen 8.6.2011, kes-
kustelu sek& kuntoutusyksikdn prosessikuvaus kuntoutustutkimuksesta ja tyokyvyn arvi-
oinnista.)

Paatyessaan kuntoutustutkimuksen tekemiseen tyoryhma tekee kuntoutujalle tutkimus-
suunnitelman, ja osastosihteeri lahettdd kuntoutujalle kutsun tutkimukseen. Kuntoutuja
kay ensikdynnin joko kuntoutussuunnittelijan tai -ohjaajan luona, missa kartoitetaan
kuntoutujan perhesuhteet, koulutus, tyokokemus ja toimintakyky sek& hahmotellaan
kuntoutussuunnitelmaa. Mydhemmin kuntoutuja k&y kuntoutusyliladkarin luona, jolloin
la&kari muun muassa tutkii ja arvioi kuntoutustarvetta ja ohjelmoi erikoistutkimuksia,
konsultaatioita seké jatkokaynteja. Kuntoutusylilaakarilla kaynnin yhteydessa kuntoutu-
jan kuntoutussuunnitelmaa tarkennetaan. Yksilollisesta tilanteesta riippuen kuntoutuja
voidaan ohjata psykologin vastaanotolle tai sosiaalitoimiston, mielenterveysyksikon,
Kelan, A-klinikan, terveysasemien fysioterapian tai tyévoiman palvelukeskuksen palve-
lujen piiriin. (Mikkonen 2012, hakupdiva 17.1.2013; Toiviainen 8.6.2011, keskustelu
sekd kuntoutusyksikon prosessikuvaus kuntoutustutkimuksesta ja tyokyvyn arvioinnis-
ta.)

Kuntoutuja ohjataan tdydentdviin palveluihin tarvittaessa. N&ita ovat esimerkiksi tyoko-
keilu, laitoskuntoutus tai sopeutumisvalmennus. Tyokokeilua jarjestdvat TE-toimisto,
Kela ja tyoelékelaitokset. Laitoskuntoutusta jarjestdd péédosin Kela ja sopeutumisval-
mennusta jarjestavat Kela, vammaisjérjestot ja terveydenhuollon organisaatiot. Tdman
jalkeen kuntoutuja kdy mahdolliset jatkokdynnit kuntoutuspsykologin, kuntoutussuun-

nittelijan tai kuntoutuslaékarin luona. Tarvittaessa tutkimuksen aikana kuntoutujan asi-
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oita kasitellddn ammatillisen kuntoutuksen tiimin ja kuntoutujan yhteispalaverissa tai
laajemmassa verkostopalaverissa. Eri vaiheiden jalkeen ja kuntoutujan yksilollisen ti-
lanteen mukaan kuntoutustutkimus paattyy kuntoutujalle laadittavaan kuntoutussuunni-
telmaan. Kuntoutustoimenpiteet, esimerkiksi oppisopimuskoulutus tai tyéhénvalmen-
nus, jatkuvat sovituissa jatkopalveluissa. (Mikkonen 2012, hakupéiva 17.1.2013; Toivi-
ainen 8.6.2011, keskustelu sekd kuntoutusyksikon prosessikuvaus kuntoutustutkimuk-
sesta ja tyokyvyn arvioinnista.)

18



3 KUNTOUTUJAN TUKI JA OHJAUS

Suomessa ammatillinen kuntoutusjarjestelma on monimutkainen ja vaikeakayttdinen,
minka takia kuntoutujalle on tarke&d, ettd asiantuntija antaa tietoja ja tulkintoja kuntou-
tusjarjestelman eri mahdollisuuksista. Tarpeellinen tuki ja ohjaus mahdollistavat tasa-
arvoisuuden kuntoutusprosessin eri vaiheissa. (Harkapaa ym. 2011, 73-74.) Kuntoutuja
voi saada tukea ja ohjausta kuntoutumiseensa viralliselta, moniammatilliselta verkostol-
ta sekd epaviralliselta verkostolta eli kuntoutujalle merkityksellisilta ihmisiltd, kuten I&-
heisiltd perheenjasenilta ja ystavilta (Kettunen ym. 2009, 73).

3.1 Kuntoutusprosessin aikainen tuki

Kuntoutujan sosiaaliselta verkostolta saamalla tuella tarkoitetaan niitd ihmissuhteita,
jotka yksilo kokee itselleen tarkeiksi ja merkityksellisiksi. Sosiaaliseen verkostoon lue-
taan kuuluviksi ammattiauttajien seké perheen ja ystavien lisaksi esimerkiksi tyopaikka,
koulu, péivékoti, harrastukset seka viranomaiset. Sosiaalisen verkoston vuorovaikutus
on tilanne, joka rakentuu joka kerta uudelleen. Se auttaa yksiléd luomaan ja yllapité-
maan identiteettiddn ja minuuttaan seka kiinnittamaan yksilon ympardivaan yhteisoon.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2009, 144-145.)

Lahiverkoston mukanaolo ammattilaisten ja kuntoutujan valisessd yhteistydssé auttaa
muodostamaan yhteistda ymmarrystd kuntoutujan tilanteesta (Seikkula & Arnkil 2009,
14). Perhe ja ystdvat voivat tukea kuntoutujaa emotionaalisesti eli tunneperaisesti, jol-
loin kuntoutuja saa kokea olevansa tarked l&heisilleen ja saa ndin voimavaroja kuntou-
tumiseensa. Samoin laheisten konkreettinen apu arjen eri askareissa, asioinneissa ja kul-
jetuksissa tukee kuntoutumista. (Kettunen ym. 2009, 73.) Viranomaisten ja ammattiaut-
tajien antamalla psykososiaalisella tuella pyritadn tukemaan kuntoutujaa mahdollisim-
man itsendiseen ja omatoimiseen eldmain omassa toimintaymparistéssaan. Toisin sano-
en tavoitteena on, ettd kuntoutuja kykenee suoriutumaan arkisista toimistaan ilman toi-

sen apua tai kehotuksia. (Kettunen ym. 2009, 62.)
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Kuntoutuja voi saada kuntoutumisen kannalta tarkedé tukea vertaisryhmaltd. Henkil6t,
jotka ovat samassa tilanteessa tai ovat kokeneet samat vaikeudet kuin kuntoutuja, ym-
martdvat parhaiten, miltd kuntoutujasta tuntuu ja osaavat tarjota kuntoutujalle sopivaa
tukea. (Kettunen ym. 2009, 74.) Sosiaalista tukea ihminen voi saada myds yhdistysten
jasenyydesta ja kirkon piirista (Jarvikoski & Harképéa 2011, 151-152). Tuella ymmér-
ramme meidan tutkimuksessamme kuntoutujan kuntoutusprosessin aikana saamaa emo-
tionaalista ja taloudellista tukea seka konkreettista apua arjessa toimimiseen lahipiirilta,

ammattilaisilta ja kolmannelta sektorilta.

3.2 Kuntoutusprosessin aikainen ohjaus

Ohjauksella tai ohjaustydlla ymmarretdan tydmenetelmad, ohjaajan ja ohjattavan vélista
vuorovaikutussuhdetta tai prosessia, johon ohjauksella pyritdén vaikuttamaan. Tydme-
netelménd ohjaus ja neuvonta toimivat esimerkiksi terveydenhuoltoalalla seka kuntou-
tuksessa, jossa yksiloa pyritdadn auttamaan kohti tasapainoisempaa eldméaé ja lisddmaén
hanen toimintakykyaéan. Lyhyesti sanottuna ohjaus on ajan, huomion ja kunnioituksen
antamista ohjattavalle, joka ndhd&an aktiivisena toimijana ja oman elaméansé asiantunti-
jana. (Onnismaa 2007, 7, 9, 21.)

Ohjaus nahdaan yleisend elamansuunnittelun menetelmand, joka ottaa huomioon ihmi-
sen kokonaisvaltaisesti eli holistisesti. Ohjaajan on otettava huomioon ohjauksessa asi-
akkaan kaikki elaménalueet eika vain sitd, miké& tuottaa asiakkaalle huolta. Ohjaus mah-
dollistaa asiakasta saamaan omat voimavaransa kayttoon (empowerment) auttamalla
osallistumaan omaehtoisesti sosiaalisen elaman eri toimintoihin ja eri ryhmiin kuten
tyéhon, koulutukseen tai vapaa-ajanviettoon. Ohjauksen myéta ihminen onnistuu hallit-
semaan omaa eldmé&ansa ja toimintaansa paremmin ja kokee ajattelun, tunteiden ja ta-
voitteiden hallintaa. Samalla han pystyy tarkastelemaan ja muuttamaan eldmansé perus-
tana olevia oletuksia sen hetkisen elamantilanteensa mukaan. Ohjauksessa pyritdén
tuomaan esille mahdollisuuksia, ei saantdja tai kaskyja. (Peavy & Auvinen (suom.)
1999, 21-23))

Hyvéssa ohjauksessa ohjaaja on aidosti 1dsnd ymmartéen asiakkaan ainutlaatuisuuden ja
antaen asiakkaalle tunteen siitd, ettd hantd kuunnellaan. Ohjaus nahdaan prosessina, jo-

hon liittyy valittdmistd, toivoa, rohkaisua, selventdmistd ja aktivoimista. Valittdminen

20



néhd&an vuorostaan keskindisen riippuvuuden ja vastavuoroisuuden tarpeen tunnistami-
sena. Valittdmiseen kuuluu ihmisten valista viestintdd, antamista ja saamista. Ohjaaja ja
kuntoutuja muodostavat yhteistydsuhteen. Dialogisessa yhteistydsuhteessa ohjaaja pyr-
kii saamaan kuntoutujaa tuottamaan kertomuksia tai tarinoita jokapéivéisesta elamés-

taén ja huolenaiheistaan. (Peavy & Auvinen (suom.) 1999, 17, 19, 25.)

Kuntoutuja voi saada ohjausta kuntoutusohjaajalta, joka toimii yhteyshenkilona sairaa-
lan, kodin, péivakodin, koulun sekd kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkildiden ja
eri palvelujarjestelmien vélilla&. Kuntoutusohjaaja ohjaa, neuvoo ja tukee kuntoutujaa ja
hénen laheisiddn muuttuneissa eldméntilanteissa. Kuntoutusohjaajan tyokenttd on laaja.
Hén voi tydskennelld esimerkiksi yliopisto- ja keskussairaaloissa, terveyskeskuksissa,
kuntoutuslaitoksissa, erilaisissa projekteissa tai jarjestdjen palveluksessa. Kuntoutusoh-
jaajan ty0 edellyttdd ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, pitkajanteisyyttd, yhteistyoky-
kya ja joustavuutta. (Kuntoutusohjaaja 2012, hakupdivé 20.8.2012.)

Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikdssa kuntoutussuunnittelija ja kuntoutusohjaaja
(vuodesta 2010) antavat kuntoutujille monenlaista tukea ja ohjausta kuntoutustutkimuk-
sen ja tyokyvyn arvioinnin yhteydessa. Heidén toimenkuvaansa kuuluvat kuntoutujien
haastattelu, informointi eri kuntoutuksen mahdollisuuksista, kuntoutujien valmennus ja
motivointi, alustavan kuntoutussuunnitelman laadinta kuntoutujien haastattelujen poh-
jalta, tarvittavien jatkotoimenpiteiden sopiminen ja seuranta. (Toiviainen 8.6.2011, kes-
kustelu sekd kuntoutusyksikon prosessikuvaus kuntoutustutkimuksesta ja tyokyvyn ar-
vioinnista.) Tassa tutkimuksessa kuntoutusprosessin aikaisella ohjauksella tarkoitamme
valittamista, toivon luomista ja kuntoutujan aktivoimista ottamaan vastuu omasta kun-
toutumisestaan. Ohjaukseen kuuluu my6s ajan, huomion ja kunnioituksen antaminen

kuntoutujalle.

21



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimustehtavat ja tavoitteet

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikos-
sé olleiden kuntoutujien kokemuksia heidan kuntoutusprosessinsa etenemisesta kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti kohti tydeldmaa seka heiddn saamaansa tukea ja ohjausta

kuntoutusprosessin aikana.

Tutkimustehtdvamme on:

Miten kuntoutujan kuntoutusprosessi on edennyt kuntoutussuunnitelman

mukaisesti kohti tyoelamaa?

Osatutkimustehtavamme on:
Millaisia kokemuksia kuntoutujalla on kuntoutusprosessin aikaisesta tues-
ta ja ohjauksesta?

Olemme rajanneet opinnaytetydomme koskemaan kuntoutujan kokemusten kuvaamista
kuntoutussuunnitelman laadinnan jalkeiselta ajalta, mistd Kainuun keskussairaalan kun-
toutusyksikkd haluaa tietoa. Opinndytety6ssa tutkimme kuntoutujia, joiden kuntoutuk-
sen tavoitteena on palata tyeldmadn. Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikko voi
hyodyntaa tuloksiamme toiminnan kehittamisessa. Lindhin (2007c, 65) mukaan tydela-
méasuuntautuneen kuntoutuksen térkeimpid solmukohtia ovat tavoitteiden asettaminen,
niithin sitoutuminen ja niiden seuranta. Ennen kaikkea on térke&a kiinnittad huomiota
siihen, miten kuntoutussuunnitelmat ohjaavat kuntoutumisprosessia ja miten kuntoutuk-
sesta saadaan vaikuttavaa. Ongelmaksi on koettu vastuutahon ja vastuuhenkilén puut-
tuminen kuntoutussuunnitelman toteutumisen seurannassa kuntoutustutkimuksen jél-
keen. Tuen ja ohjauksen méaéaralla on yhteys kuntoutujan tyollistymiseen. Tulevina kun-
toutuksen ohjaajina meitéd kiinnostaa edell& olevasta tutkimuksesta esille tullut ongelma

vastuuhenkilon puuttumisesta kuntoutussuunnitelman toteutumisen seurannassa, joten
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halusimme ottaa tutkimukseemme mukaan kuntoutusprosessin aikaisen tuen ja ohjauk-

sen.

Opinnaytetyontekijoind kokemuksemme lisdéntyy tutkimuksen tekemisestd. Luodes-
samme dialogiin perustuvan vuorovaikutussuhteen haastateltavien kanssa kuntoutuksen
asiakastybosaamisemme kasvaa, jolloin tulevina kuntoutuksen ohjaajina osaamme pa-
remmin ottaa huomioon kuntoutujat ainutlaatuisina yksiléind henkilékohtaisine taustoi-
neen, mielipiteineen ja tarpeineen. Tutkimuksesta saamme tietoa kuntoutujien kuntou-
tusprosessien etenemisesta ammatillisten kuntoutussuunnitelmien mukaisesti seké kun-
toutujien saamasta kuntoutusprosessin aikaisesta tuesta ja ohjauksesta, mitd voimme
hyodyntdd myohemmin omassa tydeldmassamme. Tutkimus tuottaa meille tietoa tyo-
elaméan suuntautuneen kuntoutuksen palvelunjérjestajistd, -tuottajista ja heidan yhteis-
tyostaén, kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta, mahdollisista kuntoutuksen aikaisista on-
gelmista ja siitd, miten kuntoutujien &ani on otettu huomioon heidan kuntoutusproses-
sinsa aikana ja kuntoutus-suunnitelmissa eri tahoilla. Opinndytetydmme liittyy oleelli-
sesti kuntoutuksen ohjaajan tyohon ja kompetensseihin, silla kuntoutuksen asiakastyon
osaaminen, kuntoutustarpeen arviointiosaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, mo-
niammatillinen yhteisty6osaaminen sekd kuntoutuksen suunnittelu- ja johtamisosaami-
nen ovat keskeisid kuntoutuksen ohjaajan osaamisalueita (Perttind 2006, hakupaiva
27.1.2013).

Narratiivisen tutkimusotteen myota tulee kuntoutuksen ohjaajan asiakastybhomme ar-
vokasta osaamista ymmartad ja hyodyntaa kuntoutujien kuntoutustarinoita. Nain saam-
me valmiuksia tehda kuntoutujien kanssa heidan elaméaansa kytkeytyvia kuntoutussuun-
nitelmia. Kuntoutujien tarinoista saamme tietoa siitd, mitd kuntoutuksessa tapahtuu ja
mitka tapahtumat ovat heidan ndkokulmastaan merkityksellisid kuntoutusprosessin ete-

nemisessé.
4.2 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat
Tutkimuksemme on l&hestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Lahtokohtana

laadullisessa tutkimuksessa on ihminen ja hdnen elaménpiirinsd. Laadullisessa tutki-

muksessa pyritddn kuvaamaan ja tutkimaan ihmisen todellista eldmaa ja siihen liittyvié
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merkityksid mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Kylmé& & Juvakka 2007, 16; Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Tutkimuksemme sisaltdd piirteitd fenomenologis-hermeneuttisesta tieteenfilosofiasta.
Fenomenologisen tutkimuksen tutkimuskohteena ovat ihmisen subjektiiviset kokemuk-
set. Mieliin rakentuneet merkitykset korostuvat kokemuksista, joita tutkija saa tietoonsa
tutkittavan kertomana tai kuvailemana. (Virtanen 2006, 152, 157.) Hermeneutiikalla
tarkoitetaan yleisesti ymmartamisen ja tulkinnan teoriaa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 34).
Pyrkimyksendmme oli selvittdd niitd merkityksié, joita Kainuun keskussairaalan kun-
toutusyksikon kuntoutustutkimuksissa vuonna 2009 olleet kuntoutujat antavat meille
tutkijoille omien kertomustensa kautta kuntoutusprosessin etenemisestd kuntoutussuun-

nitelman mukaisesti seké sen aikaisesta tuesta ja ohjauksesta.

Tutkimuksemme taustalla on holistinen ihmiskasitys. Rauhalan luoman holistisen ih-
miskasityksen mukaan ihminen on kehollinen, tajunnallinen ja situationaalinen. Kehol-
lisuudella ymmarretddn olemassaoloa orgaanisena tapahtumana. Tajunnallisuus on
psyykkis-henkistd olemassaoloa ja situationaalisuus olemassaoloa suhteessa fyysiseen ja
sosiaaliseen ympadristoon, siihen elamantilanteeseen, missa ihminen el&é. Vaikka ihmis-
ten eldaméssda on monia yhteisia tekijoita, esimerkiksi kulttuuri, tavat, tottumukset, nor-
mit ja erdat arvot, silti ihmisten jokainen eldmantilanne on aina ainutlaatuinen. Jokaisel-
le koti, perhe, ystavyyssuhteet ja asema tydyhteisdssd ovat omia ja ainutkertaisia tekijoi-
t& heidan elamaéntilanteessaan. IThmisen kolme olemassaolon muotoa ovat kietoutuneet
erottamattomaksi kokonaisuudeksi ja muutos jossakin olemassaolon muodossa vaikut-
taa toisiin olemassaolon muotoihin. Esimerkiksi ihmisen fyysisten esteiden poistaminen
voi vahvistaa hanen psyykkisid voimavarojaan ja lisata hanen sosiaalista osallistumis-
taan yhteiskuntaan. (Rauhala 2005, 32, 34; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 31-32.) Mie-
lestimme kuntoutuja pitd4 ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti. Tallgin kuntoutuksesta

saadaan kaikkia kuntoutujan eri osa-alueita tukevaa.

Narratiivinen tutkimuksemme viittaa l&hestymistapaan, jossa kiinnitetddn huomio tari-
noihin ja kertomuksiin tiedon vélittjand ja rakentajana. Namé tarinat ja kertomukset
toimivat ihmisille oman identiteetin rakentajana, tapahtumien jarjestyksen luojina seka
tulkintojen vélittajind muille. Tarinallisuudella ihminen hahmottaa eldméé ja maailmaa.

Kertomuksen ja tutkimuksen suhdetta voidaan tarkastella niin, ettd tutkimus kayttad ma-
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teriaalinaan kertomuksia tai toisaalta tutkimus voidaan ymmartédd kertomuksen tuotta-
miseksi maailmasta. Narratiivisuuden kasite on peréisin latinan kielestd, jonka verbi
narrate tarkoittaa kertomista ja narratio kertomusta. Suomen kielessé voidaan kayttaa
sanaa narratiivi, kertomus ja tarina. Narratiivisuuden kasitetta kéytettaessa silla voidaan
viitata tiedonprosessiin sindnsg, tietdmisen tapaan ja tiedon luonteeseen. Sitd voidaan
kayttad kuvattaessa tutkimusaineiston luonnetta, silla voidaan viitata aineiston ana-
lyysitapoihin ja kasite on tutkimuskirjallisuudessa liitetty usein narratiivien kaytannolli-
seen merkitykseen. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 245; Hirsjarvi ym. 2009, 218; Heik-
kinen 2010, 143, 145.) Tassa tutkimuksessa kdytdmme Kainuun keskussairaalan kun-
toutusyksikossa ammatillisessa kuntoutuksessa vuonna 2009 olleiden kuntoutujien ker-
tomuksia tutkimuksen materiaalina eli tiedon valittdjana. Tutkimuksessa kdytimme sa-

noja narratiivi, kertomus ja tarina toistensa synonyymeind, samaa tarkoittavina sanoina.

Tarinoiden avulla ihminen luo jarjestystd kaoottisesti vyoryviin kokemuksiin tunnista-
malla, valikoimalla ja tulkitsemalla kokemuksiaan. Tarinassa on ajallisuuden ulottuvuus
lasnd. Tarina sisaltaa alun, keskivaiheen ja lopun joko nakyvané tai epasuorana raken-
teena, joka jasentad tapahtumia ja kokemuksia historialliseen jarjestykseen. Keskeisena
elementtind tarinassa on juoni, joka sitoo tapahtumat toisiinsa ja antaa tarinan ké&énteille
ja tapahtumille merkityksen. (Valkonen 2002, 15.) Tutkimuksessa kuntoutujien tarinan
alkuna toimii heille kuntoutusyksikdssa tehty kuntoutussuunnitelma kuntoutustoimenpi-
teineen. Keskivaihe muodostuu kuntoutujan kokemista eri kuntoutustoimenpiteista kun-
toutussuunnitelman tekemisen jalkeen ja tarinan lopussa ovat kuntoutujan kokemukset
tyéelamééan kuntoutumisesta. Juonena toimivat kuntoutujien tarinat kuntoutusprosessin
etenemisesta kuntoutussuunnitelman mukaisesti kohti tyéelamaé seka sen aikana heidan

saamansa tuki ja ohjaus.

Todellisuus rakentuu ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa narratiivisen l&hestymista-
van mukaan. Narratiivisessa lahestymistavassa tietomme todellisuudesta on kehittyva
kertomus, jota muokataan ja tarkennetaan jatkuvasti. (Kohonen 2011, 196-197.) Tutki-
muksessa kuntoutujien todellisuus rakentuu haastattelijoiden ja kuntoutujan valisend
vuorovaikutuksena haastateltavan kuntoutustarinan ja sen hetkisen elamantilanteen mu-

kaan.
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4.3 Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmaksi olimme suunnitelleet 40-55-vuotiaita Kainuun keskussai-
raalan kuntoutusyksikdssa olleita kuntoutujia, joille oli tehty ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelmia vuonna 2009. Tutkimuksen kohderyhma muodostui kahdesta naispuolises-
ta ja yhdestd miespuolisesta 46-48-vuotiaasta kuntoutujasta. Tutkimuksen kohderyh-
man rajasimme koskemaan niitd kuntoutujia, joiden ammatillisen kuntoutuksen suunni-
telmissa oli tavoitteena paluu tyéelamaan. Osa tutkimukseen osallistuneista oli ty6elé-
ma&ssé ja osa tyottomana tyonhakijana. Lindhin (2007c, 65) mukaan ammatillisen kun-
toutuksen prosessissa perustavoitteita ovat tydikéisten kuntoutuksessa tyémarkkinakan-
salaisuuden vahvistaminen, tydssa jaksaminen ja vamman tai sairauden jalkeinen tyo-

hén palaaminen.

Suoyrjo (2010, 43) on tutkinut Kelan jarjestamén kuntoutuksen kohdentumista ja vaiku-
tuksia kuntoutujien tyokykyyn kunnallisilla tydpaikoilla. Téssa tutkimuksessa kuntou-
tuksen kuuteen eri kuntoutustoimenpiteeseen osallistuneista henkildista kuntoutusta tar-
vitsevien ik&jakauma on noin 40 vuodesta 53 vuoteen. Samoin Jéarvikosken ja Harkéa-
paan (2011, 161) mukaan ammatissa suoriutumista edistdvad kuntoutusta tarvitsevien
osuus on suurin 45-54-vuotiailla naisilla ja miehilla. Toiviaisen ym. (2009, 4) tekemén
kuntoutustutkimuksen mukaan kuntoutusyksikon asiakkaista vuonna 2004 oli 60 % ika-
ryhmasta 51-60-vuotiaita ja 32,5 % oli 41-50-vuotiaita. Y1I4 olevien eri tutkimusten pe-
rusteella tutkimukseemme valittu ikaryhma, 40-55 vuotta, edustaa suurta osaa niita

henkilditd, jotka tarvitsevat ammatillista kuntoutusta palatakseen tyoelaméaan.

Saimme tutkimusluvan (liite 1) Kainuun maakunta-kuntayhtyman hallintoylilaakérilta ja
Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikon ylilaakérilta keséalla 2012, minka jalkeen al-
koi kohderyhmdan kuuluvien kuntoutujien hankinta. Suunnitelman mukaisesti kuntou-
tusyksikon kuntoutussuunnittelija toteutti harkinnanvaraisen otannan sovitusta kohde-
ryhmastd valiten tietojarjestelmélta tulostetulta listalta joka kolmannen vuonna 2009
kuntoutusyksikdssé olleen 40-55-vuotiaan kuntoutujan. Kuntoutussuunnittelija tarkasti
vield tietojarjestelméstd, ettéd valitulla kuntoutujalla oli kyseessd ammatillinen kuntoutus
ja ettd kuntoutujalle ei ole tehty suositusta tyokyvyttomyyseldkkeestd, vaan kuntoutujan
pyrkimyksend oli paluu tyoeldamaan. Etukéteen suunniteltu tapa valita kohderyhméaén

joka kolmas henkil6 potentiaaliseksi haastateltavaksi varmisti sen, ettei kuntoutusyksik-
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ko tietoisesti valinnut ket&an tiettyd kuntoutujaa tdhan tutkimukseen eikd ndin vaikutta-

nut saatuun tulokseen.

4.4 Aineiston hankinta

Kuntoutussuunnittelija otti kohderyhmdadn kuuluviin kuntoutujiin yhteyttad puhelimitse,
kertoi suunnitellusta opinndytetyosta ja pyysi alustavasti seka heidan suostumusta tut-
kimukseen osallistumisesta ettd lupaa talldin vélittdd heidan nimensa ja puhelinnume-
ronsa meille. Saimme kuntoutussuunnittelijalta aluksi kolmen ja my6hemmin viel& yh-
den kuntoutujan yhteystiedot. Otimme kuntoutujiin puhelimitse yhteytta ja kerroimme
enemman aiotusta tutkimuksesta seka sen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja haastattelumateriaali on vain meidén opinndytetyontekijéiden kaytossa. Tas-
sé& vaiheessa kerroimme nauhurin kéytosta haastattelussa, jolloin yksi kuntoutuja kiel-
taytyi tutkimukseen osallistumisesta. Puhelinkeskustelujen jalkeen laitoimme kuntoutu-
jille postitse tutkimusta koskevan informaatiokirjeen (liite 2), kaksi erilaista suostumus-
lomaketta (liite 3 ja 4) kaksin kappalein seka palautuskuoren, jossa kuntoutujat palautti-
vat suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta ja toisen suostumislomakkeen,
joka oikeutti meidat saamaan kuntoutujaa koskevan ammatillisen kuntoutussuunnitel-
makopion kuntoutusyksikon tietojarjestelmésté. Informaatiolomake ja toiset suostumus-

lomakkeiden kappaleet jaivat kuntoutujien kéayttoon.

Annettuamme haastateltavien suostumuslomakkeet kuntoutusyksikkéon saimme kayt-
todmme kuntoutusyksikdn tietojarjestelméassa olevia kuntoutujaa koskevia ammatillisen
kuntoutuksen suunnitelmia, joita hyddynsimme tutkiessamme kuntoutujien kuntoutus-
prosessin etenemistd kuntoutussuunnitelman mukaisesti kohti tyoelaméa. Haastattelu-
ajankohdan ja haastattelupaikan sovimme kuntoutujien kanssa joko heti ensimmaisessa

yhteydenotossamme tai soitettuamme my6hemmin uudelleen.

Lainasimme koululta haastattelussa kaytettdvan nauhurin, jonka kaytt6a harjoittelimme
Jo ennen esihaastattelua. Suoritimme esihaastattelun ennen varsinaista haastattelua tun-
temallemme henkildlle, jolla on ollut omakohtainen kokemus kuntoutumisprosessista.
Esihaastattelussa harjoittelimme haastattelutekniikkaa ja -tilannetta sek& testasimme
nauhurin kaytt6d. Taméa antoi meille varmuutta toteuttaa tulevia haastatteluja, haastatte-

luaineiston késittelyé ja litterointia.
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Varsinaiset haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina 23.8. — 11.10.2012 samassa
yleistiloihin kuuluvassa danieristetyssa huoneessa. Haastateltavat saivat valita haastatte-
lupaikan ehdottamistamme vaihtoehdoista. Kukaan haastateltavista ei halunnut, etta hei-
t4 haastateltaisiin heidan kotonaan, vaikka Eskolan ja Vastaméen (2010, 29) mukaan
haastateltavan koti on haastateltavan kannalta tuttu ja turvallinen paikka suorittaa haas-
tattelu. Toisaalta siella voi olla haastattelua ja keskittymistd haittaavia tekijoité, esimer-

kiksi muita perheenjasenid, puhelin ja televisio.

Haastattelu on haastattelijan aloitteesta tapahtuva vuorovaikutustilanne, joka kannattaa
aloittaa puhumalla ensin esimerkiksi saasta tai itse haastattelua sivuavasta asiasta luot-
tamuksellisen keskustelusuhteen luomiseksi (Eskola & Vastaméki 2010, 39-41). Haas-
tatteluiden alussa keskustelimme sééstd ja muista yleisista asioista. Nain pyrimme luo-
maan luottamuksellisen suhteen haastateltavien ja meidan haastattelijoiden vélille. Ku-
kaan haastateltavista ei kaivannut enda opinndytetybhomme liittyvaa lisatietoa kysyes-

samme sita haastattelun alussa.

Haastattelut toteutimme avoimena haastatteluna. Hirsjarven ym. (2009, 209-210) mu-
kaan avoimessa haastattelussa pyritdan keskustelemalla selvittelemaan haastateltavan
ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasityksia sen mukaan kuin ne tulevat aidosti vastaan
keskustelun kuluessa. Haastattelussa ei ole ennalta laadittua haastattelurunkoa, vaan
haastattelija ohjaa tarkoituksellisesti muistelemaan joitakin tapahtumia ja pyytéé haasta-
teltavia kertomaan niita tarinan muodossa. Tuomi (2002, 78) lisad, ettd haastattelijan
tehtdvana on syventaa tiedonantajien vastauksia rakentamalla haastattelun jatko saatujen
vastausten varaan. Haastattelun sisalto liittyy tutkimustehtévaan tai tutkimuksen tarkoi-

tukseen, mutta haastateltavan annetaan puhua vapaasti.

Haastattelussa pyysimme kuntoutujia kertomaan kokemuksia heidan kuntoutusproses-
sinsa etenemisesta kuntoutussuunnitelman mukaisesti kohti tyoelamaa seké tuesta ja oh-
jauksesta kuntoutusprosessin aikana kuntoutusyksikdssé laaditusta kuntoutussuunnitel-
masta ldhtien. Annoimme haastateltavien aluksi kertoa vapaasti omaa tarinaansa aihee-
seen liittyen. Pyrimme sailyttdmaédn haastattelutilanteet vuorovaikutuksellisina ja ole-
maan lasnad sekd myotailemaan eleilld, esimerkiksi paannyokkayksilla. Kaikki haastatel-
tavat kokivat helpommaksi aloittaa tarinansa siitd, kun he olivat aloittaneet asiakassuh-

teensa kuntoutusyksikkdon. Haastateltavat kertoivat heille tehdyista suunnitelmista ja
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miten heidan kuntoutustoimenpiteensa olivat edenneet sovituissa palveluissa kuten esi-
merkiksi ty6kokeilussa tai oppisopimuskoulutuksessa. Joku haastateltavista tuotti jo heti
alussa pitkan tarinan ennen kuin jouduimme tekeméaan hanelle aiheeseen liittyvia lisa-
kysymyksid. Jonkun haastattelu muistutti enemmaén keskustelua, jota yritimme ohjailla
haastateltavan tuottamasta aineistosta pysyen aiheessa. Haastattelun edetessé esitimme
haastateltaville lisdkysymyksié tai pyysimme heita tarkentamaan kertomuksesta esille
tulleita asioita. Erityisesti kuntoutusprosessin aikaiseen tukeen ja ohjaukseen liittyvista
asioista haastateltavien oli vaikeampi Kkertoa tarinaa ilman kysymyksidmme. Lopettaes-
samme haastattelun kysyimme jokaiselta, onko heidan mielestaan késitelty kaikki ai-
heeseen liittyvét asiat vai tuleeko vielda mieleen jotain tarkead. Samoin lopussa pyysim-

me lupaa ottaa haastateltaviin yhteyttd, mikéali ilmenee jotain kysyttavaa.

Mielestdamme haastattelut sujuivat rauhallisissa tunnelmissa ja haastateltavat kertoivat
avoimesti kuntoutumistarinaansa. Kaikki haastattelut paattyivat positiiviseen ilmapii-
riin. Haastattelujen lopussa keskustelimme vield hetken haastateltavien tuntemuksista,
joita toteutettu haastattelu oli tuonut heissa esille. Haastateltavat kertoivat haastattelujen
sujuneen mukavasti ja toivoivat osanneensa kertoa oikeita asioita ja auttaneensa meita
opinnaytetydssamme eteenpain. Yksi haastateltava ilmaisi kiinnostuksensa saada valmis

opinnaytetyo itselleen.

Nauhoitettua haastattelumateriaalia kertyi kaiken kaikkiaan yhteens& kaksi tuntia ja 32
minuuttia. Kaikki nauhoitukset olivat hairiottomia ja niistd haastattelut oli vaivatonta
aukikirjoittaa sana sanalta eli litteroida. Ainoastaan muutamassa kohdassa jouduimme
kuuntelemaan useampaan kertaan, ennen kuin aukikirjoitus onnistui paallekkéisen pu-
humisen vuoksi. Litteroimme haastatteluaineiston aina ennen seuraavaa haastattelua sil-
t& varalta, ettd jos haastattelutekniikkamme tai toimintamme vaatisi jotain muutosta jat-
kossa, niin se olisi mahdollista tehdd. Ensimméisen litteroinnin teimme yhdessé. Seu-
raavat litteroinnit teimme vuoronperddn. Puhtaaksi Kirjoitettua materiaalia kertyi yh-
teensd 54 sivua fontilla Times New Roman, 12 pt ja rivivalill4 1,5. Aineistoa tuli mie-
lestdmme tarpeeksi, joten emme tarvinneet endi lisdé haastateltavia. Haastateltavien pu-

he erotettiin toisistaan merkinnoilla H1 — H3.
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4.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa pééstéan sitd lahemmaksi totuutta ja todellista minuutta, mitd enemman
tutkittavasta keréatéan aineistoa. Kertomusten analyysi on narratiivisen tutkimuksen ydin
ja lahtokohta. (Hirsjarvi ym. 2009, 218.) Heikkisen (2010, 149) mukaan narratiivisen
tutkimusaineiston jatkokésittely edellyttad aina tulkintaa. Heikkinen viittaa Polkinghor-
nen (1995) tapaan jaotella narratiivisen aineiston késittelytapa narratiiviseen ja narratii-
vien analyysiin. Narratiivien analyysissa huomio kohdistuu kertomusten luokitteluun
esimerkiksi tapaustyyppien, metaforien tai kategorioiden avulla. Narratiivisessa analyy-
sissa taas aineiston kertomusten perusteella tuotetaan uusi kertomus. Valitsimme tutki-
muksen aineiston késittelytavaksi narratiivien analyysin, jossa etsimme ja tulkitsimme
kuntoutujien kertomusten kautta saadusta aineistosta heidan yhteisia ja erilaisia koke-
muksiaan kuntoutusprosessin etenemisesta kuntoutussuunnitelman mukaisesti seké tu-

esta ja ohjauksesta kuntoutusprosessin aikana.

Haastatteluaineiston luokittelimme aineistoléhtoiselld sisallénanalyysilla. Tuomen ja
Sarajdrven (2009, 109-112) mukaan aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitetaan haas-
tatteluaineiston kuuntelemisella ja sen litteroinnilla. Sen jélkeen haastatteluja luetaan ja
perehdytddn niiden siséltoon. Haastatteluaineiston pelkistdmisessa aineistosta etsitaan
tutkimustehtavien mukaisia alkuperaisilmauksia ja niistd muodostetaan ilmaisujen mer-
kityksen selventavia pelkistettyjé ilmauksia. Pelkistdmisessa eli redusoinnissa karsitaan
litteroidusta aineistosta pois kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto ja aineisto
pilkotaan tai tiivistetdan selkeddn muotoon. Aineiston pelkistdmistd ohjaa tutkimusteh-
tava. Aineiston Kklusteroinnilla eli ryhmittelylla pelkistetyt ilmaukset kaydaan tarkasti
lapi ja niista etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitad. Pelkistet-
tyja ilmauksia yhdistelemalld muodostetaan alaluokkia ja niitd edelleen yhdistelemalla
ylaluokkia. Yl&luokkia yhdistamalld muodostetaan kokoava késite ja saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Tastd kdytetddn nimitystd abstrahointi. Siséllonanalyysi perustuu
tulkintaan ja paattelyyn edeten empiirisesté aineistosta kohti kéasitteellisempaa ndkemys-

ta tutkittavasta ilmiosta.

Ennen sisélléonanalyysin aloittamista on maariteltava analyysiyksikko, joka voi olla yk-
sittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka siséltdd useita lauseita

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 112). Haastatteluaineistomme analyysiyksikoksi valitsimme
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ajatus-kokonaisuuden, silla koimme sen palvelevan analyysin tekemistda enemman kuin

pelkkd yksittdinen sana tai lause. Muutimme joitakin murresanoja yleiskielisiksi

anonymiteetin suojaamiseksi Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 160) ohjeis-

tuksen mukaan.

Tutkimuksen analysoinnin aloitimme kuuntelemalla haastattelumateriaalia yhdesta kah-

teen kertaan ennen sen aukikirjoittamista sanasta sanaan tietokoneelle. Aukikirjoitetusta

aineistosta alleviivasimme tutkimuksen kannalta merkityksellisid ilmaisuja, jotka ke-

raésimme haastateltavakohtaisesti ja kuntoutujien ammatillisen kuntoutustoimenpiteiden

etenemisen mukaisessa jarjestyksessa. Néaita merkityksellisia ilmaisuja nimitdmme t&ssa

opinnaytetydssd alkuperéisilmaisuiksi. Naistd alkuperaisilmaisuista muodostimme pel-

Kistettyja ilmauksia. Esimerkki tasta on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisesta

Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

ja sitten ... tuli tdnne ja ruvettiin selvittdmaan
sitten, ettd ne asiat mitkd minua kiinnostaa,
mink&lainen tyd minua kiinnostaa, Kkatsottiin
ihan sitd uudelleenkoulutusta, jos ihan eri

ammattiin voisin... (H3)

Kuntoutujaa kiinnostavien alojen ja koulutus-

vaihtoehtojen selvittelyd yhdyshenkilon kanssa

Mina olisin silloin tarvinnu jotakin semmosta,
et miten nyt, miten edet&an, et jai vahan nii
kun silleen ilman tietoa ja vastauksia jai sitte.
(H3)

Olisi tarvinnut tietoa miten edeta

Hyva, positiivinen mieli jai siitd. Kerta kaikki-
aan. Siella (kuntoutusyksikossd) otettiin se
asia ... hoitaakseen, eika sitd ruvettu pyoritte-
lemddn sitd asiaa eikd syyvetty minnekkaa

suuntaa nii ku tapana on ylleensi. .. (H1)

Positiivinen mieli, kun asiat otettiin hoidetta-

vaksi kuntoutusyksikossa
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Seuraavaksi vertailimme pelkistettyjd ilmauksia haastateltava kerrallaan ja etsimme
niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja muodostimme alaluokkia. Alaluokat ni-
mesimme pelkistettyjd ilmaisuja yhdistavalla késitteelld. Tatd ryhmittelya jatkoimme
edelleen muodostamalla alaluokista ylédluokkia, minké jalkeen muodostimme yléluokis-

ta yhdistavan luokan. Taulukossa 2 on esimerkki yhden ylaluokan luokittelusta.

Taulukko 2. Esimerkki luokkien muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Ylaluokka

Kuntoutujaa Kiinnostavien alojen | Ammattilaisen ohjaus Kuntoutusprosessin

ja koulutusvaihtoehtojen selvitte- | koulutusvaihtoehtojen rletenemlsen suunnitte-
ua

lya yhdyshenkilon kanssa selvittelyssa

Ammatinvalintapsykologilla
kdynteja ennen paitdsta uudesta

alasta

Positiivinen mieli, kun asiat otet- | Asiakastyytyvaisyys asi-

tiin hoidettavaksi kuntoutusyksi- | ©1den hoitamisesta

kOsséa

Paljon tukea ammatillisen kun-

toutuksen palvelun yhdyshenki-
161t4, joka kyseli oppisopimus-

paikkoja

Sai paljon apua TE-toimiston

tyontekijalta

Epaselviin asioihin sai vastauksia

Sisallénanalyysin tuloksena muodostui tutkimustehtdvan ja osatutkimustehtéavéaan kol-
me yldluokkaa. Ylaluokat kuvaavat sitd, miten kuntoutujan kuntoutusprosessi on eden-
nyt kuntoutussuunnitelman mukaisesti kohti tyoelaméé sek& heidéan saamaansa tukea ja
ohjausta kuntoutusprosessin aikana. Ylaluokkia ovat: 1) kuntoutusprosessin etenemisen
suunnittelua, 2) kuntoutustoimenpiteiden eteneminen ja 3) tyeldmatilanne kuntoutus-

prosessin lopussa (kuvio 4).
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Ylaluokka Yhdistava luokka

Kuntoutusprosessin
etenemisen
suunnittelua
Kuntoutujan

kuntoutusprosessin
Kuntoutustoimenpitei- eteneminen

den eteneminen kuntoutussuunnitelman
mukaisesti kohti
tydelamaa
Tyoelamatilanne

kuntoutusprosessin
lopussa

Kuvio 4. Sisallénanalyysin ylaluokat ja yhdistava luokka

Tuloksien ymmartamisen helpottamiseksi ja tekstin elavoittdmiseksi liitimme mukaan
haastateltavien alkuperdisilmaisuja, jotka erottuvat aineistosta kursivoituina teksteina.
Haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi alkuperaisilmaisuista on poistettu joitakin
sanoja tai sidesanoja, joilla ei ole merkitysta asian siséltoon. Alkuperéisilmaisuissa sul-
kujen sisalle on merkitty kyseessa oleva asia, jos se ei tule alkuperdisilmauksesta muu-

ten esille.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkastelimme tutkimuksen tuloksia suhteessa Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksi-
kdssa vuosina 2009-2010 tutkimukseen osallistuneille kuntoutujille laadittuihin kuntou-
tussuunnitelmiin. Kuntoutussuunnitelmiin Kirjattuja toimenpiteita olivat ammatinvalin-
nanohjaus, tyokokeilu, koulumuotoinen tai oppisopimustyyppinen koulutus tai tarvitta-
essa pidempikin koulutus ammattikorkeakoulututkintoon (amk-tutkinto) saakka seka
tyoeldmavalmennus. Liséksi suunnitelmaan oli kirjattu kuntoutujan ammatillisen kun-
toutuksen suunnittelun siirtdminen tyGelékelaitoksen kustantamalle ty6hallinnon amma-
tillisen kuntoutuksen maksulliselle palvelulle. Kuntoutussuunnitelmiin Kirjatut toimen-
piteet olivat osin vaihtoehtoisia ja niité oli tarkennettu vuoden 2010 puolella osalle kun-
toutujista. Tutkimukseemme osallistuneiden kuntoutujien ammatillisen kuntoutuksen
ldhettdjatahoina olivat tyodterveyshuolto ja erikoissairaanhoidon poliklinikat. Paattaja- ja

rahoittajatahoina olivat tyéhallinto ja tyoelakelaitos.

5.1 Kuntoutusprosessin etenemisen suunnittelua

Kuntoutusprosessin alussa kuntoutujien ammatillista kuntoutusta oli suunniteltu ja hei-
dan tilannettaan kartoitettu kuntoutusyksikossa, tyohallinnon ammatillisen kuntoutuksen
maksullisissa palveluissa ja TE-toimistossa. Kuntoutujilla oli ollut eri kuntoutusta hoi-
tavilla tahoilla omat yhdyshenkilons, jotka olivat hoitaneet kuntoutujien asioita, ja joi-
hin oli ollut mahdollista ottaa yhteytta tarvittaessa. Omat yhdyshenkil6t olivat selvitta-
neet kuntoutujien kanssa yhdessa eri koulutus- tai tydkokeiluvaihtoehtoja kuntoutuspro-

sessin aikana.

Kuntoutujat olivat saaneet tietoja, kirjallista materiaalia ja monenlaista apua uuden alan
suunnitteluun, ammatinvaihtoon ja etuuksiin liittyen kuntoutusyksikostd, ammatinvalin-
tapsykologilta, tydeldkelaitokselta, tydhallinnon ammatillisen kuntoutuksen palvelusta
sekd TE-toimistosta. Haastateltavat pitivat tarkednd kuntoutusyksikostd saatua apua
kuntoutusasiapapereiden hoitamiseen, samoin he kokivat hyvaksi yhteydenottomahdol-
lisuuden tarvittaessa. Kuntoutujaa oli motivoitu valmistautumaan ammatinvaihtoon.

Kuntoutusyksikdn ammattilaisten toteuttamaan asioiden hoitamiseen ei kuntoutujan
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mielesta tarvinnut puuttua, vaan asiat hoidettiin siell4&. Kuntoutujat kokivat positiivise-
na, ettd kuntoutusyksikosta oli saanut mielta askarruttaviin asioihin vastauksia ja neuvo-

ja.

Hyva, positiivinen mieli jai siitd. Kerta kaikkiaan. Siella (kuntoutusyksi-
kossd) otettiin se asia ... hoitaakseen, eikd sitd ruvettu pyorittelemaan sita
asiaa eika syyvetty minnekkaa suuntaa nii ku tapana on ylleensd. ...

Kuntoutujien ammatinvalinnanohjaukset toteutuivat eri paikoissa suunnitelmien mu-
kaan. Ammatinvalintatesteissé ja alan valinnassa oli otettu huomioon kuntoutujien mie-
lenkiinnonkohteet, mahdollisuudet ja rajoittavat tekijat. Kuntoutujien mukaan entista
koulutusta hyodynnettiin koulutusvaihtoehtoja mietittdesséd. Kuntoutuja oli kokenut
ammatinvalintapsykologin luona kéynnin hyddyn véhaiseksi, koska hén oli tiennyt ha-

luavansa kouluttautua alalle, jolle h&nell& oli jo pohjakoulutusta.

Kuntoutujat kokivat, ettd he olivat saaneet mahdollisuuden vaikuttaa kuntoutussuunni-
telmiin tuomalla esille omia kiinnostuksiaan tiettyihin oppisopimus- tai tyokokeilupaik-
koihin niin kuntoutusyksikossé kuin tyohallinnon ammatillisen kuntoutuksen palvelus-
sa. Kuntoutusyksikon ammattilaisten osoittama aito suhtautuminen tuli esille kuntoutu-
jien kertomuksista. Samoin kuntoutujat kokivat TE-toimiston ja ty6hallinnon ammatilli-
sen kuntoutuksen palvelun omat yhdyshenkilonsad ymmartavaisiksi ja avuliaiksi ammat-

tilaisiksi.

5.2 Kuntoutustoimenpiteiden eteneminen

Padosin kuntoutujat olivat kokeneet, ettd heidat oli otettu yksil6llisesti huomioon kun-
toutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutujan mukaan kuntoutusyksikon ja TE-toimiston
ammattilaisten yhteispalaveri oli antanut hanelle uskoa omaan tyokykyisyyteensa seka

itseluottamusta ja rohkeutta lahtea tyokokeiluun.

Se se oli niin suunnaton se ahdistus, etta ja sitte ku me piettiin se kokous,
(TE-toimistossa) sitte m& muistan viel&, kun l&hin sieltd, etta kylla mé& nyt
uskallan jonnekkin.

Padosin kuntoutussuunnitelmiin kirjatut tyokokeilut olivat toteutuneet. Kuntoutujien

mielestd tyokokeilut olivat vahvistaneet suunniteltujen alojen olevan heille oikeita.
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Tyokokeilupaikoissa kuntoutujat oli otettu hyvin vastaan. He olivat saaneet tytkavereil-
ta tasavertaista kohtelua, rehellista suhtautumista ja ymmarrystd, eivatké he olleet koke-
neet vahattelya. Tyokaverit olivat antaneet erilaista tukea ja apua tilanteen niin vaaties-
sa. Tyokokeilussa tydaika méaériteltiin yksilollisesti kuntoutujan tilanteen mukaan. Tyo-

kokeilu oli antanut kuntoutujalle rohkeutta lahettaa ty6hakemuksia myéhemmin.

Tyokokeilussa méa lahimmille tydkavereille sanoin, ettd mulla on tAmmo-
nen tilanne, ettd tdman takia maa tuun tanne kokeiluun ja ne kylla ymmar-
si sen aarimmaisen hyvin.

Haastattelusta tuli ilmi, ettd tyokokeiluvaihtoehdon toteutuminen kariutui kuntoutujan
taloudellisiin syihin. Tyoelékelaitokselta saadun laskelman mukaisella tuella kuntoutuja
ei olisi pystynyt selviytymaan tyokokeiluajasta taloudellisesti. Kuntoutujalle oli jaanyt
vaihtoehdoksi kouluttautuminen oppisopimuskoulutuksen kautta, jolloin hédnen toimeen-
tulonaan oli tyonantajan maksama palkka. Tama vaikutti osaltaan siihen, ettd hanta
kiinnostanut ja kuntoutussuunnitelmaan Kirjattu vaihtoehto oman alan yliopistotasoises-

ta jatkokoulutuksesta kariutui tasséd vaiheessa.

Yliopiston tAmmaonen niin sanottu tutkinto, niin siihen oppisopimuskeskus
ei lahe. Se oli vaan ammattitutkinto, ei yliopistotutkinto ja se kaatu siihen
sitte se. Se ois ollu semmonen, mika olisi minua kiinnostanu, mutta se ei
onnistanu...

Toisen kuntoutujan kohdalla kuntoutussuunnitelmaan Kirjattua koulutusvaihtoehtoa
jouduttiin - muuttamaan tyoelakelaitoksen Kieltdydyttyd kustantamasta kuntoutujalle
amk-koulutusta, johon hédn oli hakenut ja saanut opiskelupaikan. T&ssékin tapauksessa
ty6eldkelaitos oli ehdottanut mahdollisuutta kouluttautua oppisopimuskoulutuksella.

Mind ite halusin ... ja mind hain ja mind pddsin sinne (amk-koulutukseen),
mutta sitten tydeldkevakuutusyhtio tuli sitte siina valliin. Se ei ruvennu
kustantammaa sitte nii pitkaa opiskelua.

Osalla tutkimukseemme osallistuneista kuntoutujista oppisopimuskoulutus toteutui itse
hankitussa oppisopimuspaikassa onnistuneesti. Osalle kuntoutujista oppisopimuskoulu-
tuksen toteutumisessa oli vaikeuksia. Kuntoutujaa kiinnostaville aloille oppisopimus-
paikkaa ei 16ytynyt omalta paikkakunnalta tai kouluttautuminen oppisopimuksella vaa-

tisi mydhemmin oman yrityksen perustamisen, mihin kuntoutuja ei ollut halukas.
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.. ei ollu semmosia tyopaikkoja, minne ois voinu mennd oppisopimuksel-
lakkaan ... Sitten se, ettd se ei olisi ... tyéllistdny, olisi pitinyt pystyd pe-
rustamaan oma yritys ja sitd kautta...

Lopulta kuntoutuja oli saanut mahdollisuuden oppisopimukseen omassa tydssa lisdkou-
lutuksena tyonantajan suunniteltua toimintansa laajentamista. Koulutusta oli suunniteltu
verkostoneuvottelussa tyonantajan, tyoterveyshuollon, kuntoutujan sek& kuntoutusyksi-
kon ja tyohallinnon ammatillisen kuntoutuksen palvelun kanssa. Oppisopimuskoulutuk-
sen aikana kuntoutujalle valittiin erikoisammattitutkintoon tahtéavat opinnot yksil6lli-
sesti ja hanen tyotehtdvansa keventyivét. Kuntoutujasta oli aluksi tuntunut omassa ty6s-
sé saatu vaihtoehto hyvalta. Han oli kokenut saaneensa oppisopimuksen aikana uusia,
omassa tydssd hyddynnettévia taitoja. Kuntoutuja koki oppisopimuspaikkojen selvitte-
lyyn saadun avun tyohallinnon ammatillisen kuntoutuksen palvelun yhdyshenkil6lta

paljon antavaksi ja tarkedksi kuntoutusprosessin aikana.

(ammatillisen kuntoutuksen palvelun yhdyshenkilon) kans, ettdi ... oli tosi
ihana, ettd se niin paljon touhusi ja kyseli paikkoja, mita taalla olis paik-
koja nii ku mahollisesti. Sieltd ... se kaikkeen suurin tuki on tullu ....

Tutkimustuloksistamme nousi esille tydnantajan tukemattomuus oppisopimuskoulutuk-
sen aikana ja sen jalkeen kuntoutujan palattua takaisin tyohon. Tydnantajan kiinnostuk-
sen puute oli aiheuttanut kuntoutujalle motivaation laskua, sill& tydnantaja ei ollut osoit-

tanut kiinnostusta opiskelujen sujumisesta.

Mita tydnantaja, etté onko tukenu, onko ollu mukana, onko ollu kiinnostu-
nu, niin se taytyy sanoa, etta sita ei ole ollu ollenkaan, ei yhta kertaa oo
kysytty, ettéa miten sulla koulu mennee, miten sina voit ja onko kaikki ok tai
Mitaan Sinne pdinkddn...

Kuntoutussuunnitelmiin tuli prosessin aikana muitakin muutoksia. Haastatteluissa tuli
esille, ettd kuntoutuja oli oma-aloitteisesti tehnyt kuntoutusprosessin aikana lyhytaikai-
sesti entistd tyotdan taloudellisen tilanteensa parantamiseksi. Talloin kuntoutujalle oli
vahvistunut, ettei han pystyisi tekemaan entista tyotaan ja alan vaihtaminen oli ollut ha-
nelle oikea paatds. Tyokokeilun jatkoksi kuntoutussuunnitelmaan yhdeksi toimenpi-
teeksi Kirjattu tyéhonvalmennus oli jaanyt kéytdnndssé toteutumatta. Kuntoutuja oletti
sen jaaneen pois tyokokeilun jalkeen saadun mééraaikaisen tyon ja sitd seuranneen sai-

rausloman vuoksi.
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Tutkimuksessa tuli esiin, ettd ammattilaisten antamat suositukset monipuolisen liikun-
nan lisddmiseen ja liiallisen kipuladkkeiden kayton vahentamiseen koettiin hyvéksi.

Néiden neuvojen noudattaminen lisasi kuntoutujien hyvinvointia.

Kaikki tutkimukseemme osallistuneet kuntoutujat tarvitsivat sairauksiensa takia erikois-
sairaanhoidon palveluja. Erikoissairaanhoidon henkil6kuntaa kuntoutujat luonnehtivat
huolehtivaksi, luotettavaksi ja valittavaksi. Yhteydenottomahdollisuus poliklinikalle
tarvittaessa nahtiin ensiarvoisen tarkedksi. Kuntoutujat olivat tyytyvéisia ja onnellisia

suhteestaan hoitohenkilokuntaan ja kokivat sen heidan kuntoutustaan tukevaksi.

Hoitaja niin ihana ihminen, ettd mina voin soittaa koska vaan, jos mulla
jotain kysyttavaa tullee tai on joku ongelma. Min& voin hanelle aina soit-
taa ... hdn kylld ottaa aina kantaa ja ottaa kylld silld tavalla, ei vihdttele
eika, ettd ... tarttuu asiaan.

Haastatteluaineistosta tuli esiin l&heisten merkitys. Laheisiltd sai ymmarrysta ja tukea
sairauden tuomiin yllattaviin tilanteisiin. Hyva keskusteluyhteys laheisten kanssa toimi
tukiverkkona vaikeina hetkind. L&heinen osoitti huolenpitonsa kuntoutujalle myds muu-
ten kuin puhumalla, esimerkiksi tuomalla marjoja tai mehua. Lisdksi konkreettisena
apuna laheinen oli kayttanyt kuntoutujaa kaupassa tai hoitanut kuntoutujan koiraa tarvit-
taessa. Kuntoutuja sai l&hipiiriin kuuluvalta henkil6lté vertaistukea hanen sairastaessaan

samaa sairautta.

Lapsiltahan aina jotain tukea saa, niin ja ymmartéavét ja silleen ja huoli-
han niilla on kova ollu valilla, hyvinkin kova huoli, etta miten terveys kes-
t44 ja miten jaksaa.

Kuntoutujien kertomuksista tuli esille, ettd heilla oli hyvi& ystévia, joihin pystyi luotta-
maan, ja joiden kanssa pystyi juttelemaan kaikesta. Ystévan kanssa voitiin olla yhtey-
dessa péivittdin eri tavoin. Pitkdaikaiset ystavat tiesivat kuntoutujan tilanteen, joten sai-
rautta ei tarvinnut havetd, vaan siihen voitiin suhtautua huumorilla. Vastavuoroinen apu

ystavien kesken koettiin tervehdyttavana.

Kuntoutuja ilmaisi haastattelussa, ettd héanelld oli tarve vertaistukeen samaa sairautta

sairastavien henkil6iden kanssa. Kuntoutujaa kiinnosti sopeutumisvalmennuskurssi, jos-
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ta han oli joskus kuullut poliklinikkak&ynnin yhteydesséd. Han oli epdtietoinen sopeutu-

misvalmennuskurssin aikaisesta taloudellisesta tuesta.

Mulle tekis kylla hyvaa kayda juttelee semmoste ihmisten kanssa, jotka
sairastaa samaa.

Tutkimuksesta nousi esille kuntoutujan tiedontarve, miten edetd kuntoutustoimenpitei-
den loputtua. Téhén kuntoutuja ei ollut saanut vastausta tyohallinnon ammatillisen kun-
toutuksen palvelulta eikd kuntoutusyksikoltd. Kuntoutuja koki jaaneensa yksin asian
kanssa. Kuntoutujalle oli yllatys, ettei hdn voinut menné enad entisend asiakkaana kun-
toutusyksikkoon ja ettd puolen vuoden jélkeen kdynnisté tarvitsee uuden lahetteen asi-
akkuuteen. Toisaalta kuntoutuja sanoi, ettei ollut varma, oliko ollut puhetta asiakassuh-

teen paattymisajankohdasta.

Mina olisin silloin tarvinnu jotakin semmosta, et miten nyt, miten edetaan,
et jai vahan nii kun silleen ilman tietoa ja vastauksia jai sitte.

5.3 Tyoelamatilanne kuntoutusprosessin lopussa

Tutkimukseemme osallistunut kuntoutuja oli edennyt ammatillisen kuntoutuksen suun-
nitelman mukaisesti tyoelamaan. Toiset olivat joko ty6ttdméana tyonhakijana tai palan-

neena entiseen kuormittavaan tyohonsa.

Kuntoutujan toiveikkuus vajaakuntoisen palkkatuen avulla tyollistymiseen oli muuttu-
nut pettymykseksi, kun han ei ollut saanut tyotd, useista tydonhakuyrityksistd huolimatta.
Silti han oli edelleen motivoitunut l&htemaan tychon lyhyeksikin ajaksi sairaudestaan
huolimatta.

Oppisopimuskoulutuksella omassa tyopaikassa kouluttautuneen kuntoutujan tyon ke-
vennys ei ollut mahdollista pysyvasti tyopaikan pienuuden takia, mik& aiheutti hénelle
pettymyksen. Kuntoutuja oli kokenut uudelleenkoulutuksen menneen osittain hukkaan.

.. mutta sitten se pettymys oli kuitenki, et kun ndki, mité se sitten loppu-
pelleissd onkaan, ettéa piti palata siithen samaan, entiseen, kun koulu lop-

pu.
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Kivun vaikutus tyokykyyn ja jaksamiseen mietitytti tutkimukseen osallistuneita. Kun-
toutujat tarvitsivat edelleen hoitopalveluita perus- ja erikoissairaanhoidolta pysyakseen
tyokykyisend. Kuntoutujan jaksaminen oli nyt huonompaa kuin oppisopimuksen aikana.
Sairauksien nahtiin huonontavan mahdollisuuksia tyépaikan vaihtamiseen tai tyon saa-

miseen.

Jos se ois silla rytmityksella jatkunu, niin min& oisin jaksanut paremmin,
mutta kun tosiaan se koulutus loppu, niin se loppu siihen ja paluu entis-
seen piti.

Kuntoutujat olivat miettineet, ettd kuntoutusyksikossa prosessin alussa ty6hon paluun
tueksi mietitty osasairauspdivaraha tai osakuntoutustuki voisikin olla heille jatkossa yh-
tend vaihtoehtona, vaikka aikaisemmin niita ei ollut haluttu pitdé vaihtoehtoina. Néille
kuntoutujille oli suunniteltu jonkinlaista palaveria jatkossa tilanteen kartoittamiseksi.
Toinen ajatus yhteispalaverin pitamisesté lahiaikoina oli tullut tyoterveyshuollosta ja
toinen TE-toimistosta. TE-toimiston tyontekijan kanssa kuntoutuja teki edelleen tiivista

yhteistyotéa.

.. et varmaan ne kysymykset tdssd nyt kun katsoo tdtd, ettd miten jaksaa,
ettd varmaan joutuu punnitsemaan kaikkia naita vaihtoehtoja (elakerat-
kaisuja).
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvitimme, miten Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikdssa vuonna
2009 olleiden kuntoutujien kuntoutusprosessit olivat edenneet heidan kuntoutussuunni-
telmiensa mukaisesti kohti tytelaméé seka heidan saamaansa tukea ja ohjausta kuntou-
tusprosessin aikana. Tutkimusaineistosta tehtyjen johtopaatosten perusteella kuntoutuji-
en kuntoutusprosessit eivat olleet edenneet suoraviivaisesti heille kuntoutussuunnitel-
miin suunniteltujen kuntoutustoimenpiteiden mukaisesti, vaan kuntoutustoimenpiteisiin
oli tullut muutoksia ja poisjadmistd. Lisaksi nousi esille, ettd tyokokeilut ja oppisopi-
muskoulutukset olivat toteutuessaan kuntoutujia motivoivia ja heidan kuntoutumistaan
edistavia toimenpiteitd. Padosin kuntoutujat olivat saaneet riittdvasti tukea ja ohjausta
eri verkostoilta. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteet tyollistymisestd, tyosséa jaksami-
sesta ja tyokyvyn yllapitdmisestd toteutuivat vain yhdelld tutkimukseen osallistuneista
kolmesta kuntoutujasta. Kahden kuntoutujan kuntoutuspolkuihin oli suunniteltu jatkoa

ldhitulevaisuudessa.

Kuntoutustoimenpiteisiin tulevat muutokset voivat johtua yksilostd, palveluiden tuotta-
jasta tai rahoittajatahosta. Tutkimuksemme tuloksista tulee esiin, ettd koulutusten suun-
nittelu on haasteellista. Miten onnistutaan yhdistaméaéan kuntoutujaa kiinnostavien ja ha-
nelle sopivien opiskelupaikkojen suunnittelu rahoittajatahon esimerkiksi tyoelékelaitok-
sen nékokulmaan koulutuksen realistisuudesta? Kuntoutujan olisi hyva tietd varsinkin
korkeampiasteisen koulutuksen toteutumisen epdvarmuus jo kuntoutussuunnitelmaa
tehtdessa, jolloin han voisi varautua miettimadan myéhemmin muita mahdollisia vaihto-
ehtoja, jos han saa kielteisen kuntoutuspaatoksen rahoittajataholta. Samanlaisia tuloksia
nousi esille meiddn tutkimustulostemme kanssa Hark&paan, Jarvikosken ja Gouldin
(2011, 85) tekemasta tutkimuksesta, jossa kuntoutujien koulutustoiveet eivét olleet ela-
kelaitoksen nakdkulmasta tarkoituksenmukaisia tai ne edellyttivét liian pitkaa koulutus-
jaksoa. Kukkosen ym. (2003) mukaan tydeldkekuntoutuksena tuettavaan koulutukseen
ja sen pituuteen vaikuttavat kuntoutujan ika, aikaisempi tyokokemus ja koulutus seké
soveltuvuus uudelleenkoulutukseen ja uuteen alaan. Tuettavan koulutuksen tarkoitukse-

na el yleensa ole kuntoutujan koulutustason nostaminen, vaikka yksilokohtaisesti nain
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voi tapahtua esimerkiksi uudelleen koulutettaessa fyysisesti kevyempiin tehtéviin.
(Kukkonen, Mikkola, Siitonen & Vuorinen 2003, 174-175.)

ICF-luokituksen mukaan tarkasteltuna kuntoutujan suorituksiin ja osallistumiseen kun-
toutusprosessin aikana vaikuttavat yksilo- ja ymparistotekijat. Tutkimuksestamme nou-
see esille kuntoutusprosessin etenemiseen vaikuttaneita yksilosta johtuvia syitd, joita
olivat esimerkiksi taloudelliset ja terveydelliset syyt. Ymparistotekijoind voidaan nostaa

esille esimerkiksi oppisopimuskoulutuspaikkaan liittyvét haasteet.

Kuntoutussuunnitelman tavoitteena on saada kuntoutujalle ty6 tai ammatti, joka kuntou-
tujan tyokyvyn kannalta soveltuu hanelle selvasti paremmin kuin aikaisempi tyo ja jota
kuntoutuja pystyy tekeméaan jatkossa terveydellisista rajoitteistaan huolimatta. (Kukko-
nen ym. 2003, 223.) Johtop&atoksend toteamme, ettei tyOnantajan tarjoama oppisopi-
muskoulutusmahdollisuus takaa kuntoutujalle kaikissa tilanteissa hénen tyokykyynsa
nahden sopivampaa tyotd. Ndin ammatillinen kuntoutussuunnitelmaprosessi ei etene
kuntoutujan tyokykya vastaavaan tyéhon eika tyokyvyttémyyden uhka poistu ammatil-
lisen kuntoutuksen tavoitteen mukaisesti. Toiviaisen ym. (2009, 28) tutkimuksesta tuli
esille myds, ettd entiseen tyohon tehtavat muutokset ja tydssa jatkaminen eivét toteutu-

neet aina onnistuneesti.

Toiviaisen ym. (2009, 28) tutkimuksessa oli néhtévissg, ettd vajaakuntoisten henkil6i-
den oli vaikea tyollistyd Kainuussa. Samaan viittaa myos meidan tutkimuksemme va-
jaakuntoisten tyollistymisen vaikeudesta edelleenkin. Yhtend vaikuttavana tekijana ta-
han ndemme Kainuun korkean tyéttomyysasteen, joka oli joulukuun 2012 lopussa 14,8
% koko maan vastaavan luvun ollessa 10,7 % (Kainuun tyollisyyskatsaus joulukuu
2012, hakupaiva 21.2.2013).

Kuntoutusprosessin etenemiseen myonteisesti vaikuttavia asioita olivat kuntoutujien
omat yhdyshenkil6t eri kuntoutuspalveluissa kuntoutusprosessin aikana. Notkola (2010,
(1) 2) toteaakin, ettd kuntoutuksen kaikissa prosesseissa kuntoutujalla tulisi olla selke&s-
ti nimetty yhteyshenkil0, joka vastaa kuntoutuksesta ja jolta asiakas voi kysya tilantees-

taan.
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Johtop&&toksend voimme todeta, ettd kuntoutujien pystyessé osallistumaan aktiivisesti
oman kuntoutuksensa suunnitteluun se nékyi heissa motivaation kasvuna omaan kun-
toutumiseensa. Koukkari (2010, 205) tutkiessaan kuntoutujien késityksid kokonaisval-
taisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta tuo tutkimuksessaan esille, ettd yksi kuntou-
tumista edistava tekija on itse méaritellyt tavoitteet. Tavoitteellinen kuntoutuminen on-
nistuu, kun kuntoutuja on aktiivinen ja motivoitunut. Kuntoutuksessa puhutaan valtais-
tumisesta (empowerment). Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 50-51, 143, 146) mukaan
valtaistumisella ymmaérretddn kuntoutusprosessissa kuntoutujan vaikutusmahdollisuuk-
sien, itsemaaradadmisen, osallisuuden ja hallinnan kokemusten vahvistumista. Kuntoutuk-
sessa valtaistuminen mahdollistuu, kun kuntoutujalla on aito mahdollisuus osallistua

oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen.

Toiviaisen ym. (2009, 29) tutkimuksen tulosten mukaan kuntoutujat toivoivat tiiviimpaa
ohjausta ja henkista tukea esimerkiksi kuntoutustutkimuksen jalkeen. Omassa tutkimuk-
sessamme kuntoutujien kertomuksista nousi esille erilaisia tuloksia. Kuntoutujat olivat
kokeneet saaneensa riittavéasti tukea ja ohjausta kuntoutuksen eri ammattilaisilta kuntou-
tusprosessin aikana. Johtopaatoksind voimme todeta, ettd kuntoutujat olivat saaneet vi-
ralliselta verkostolta ohjaukseen oleellisesti liittyvéa aikaa, huomiota ja kunnioitusta.
Ainoastaan ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden loputtua kuntoutuja olisi tarvin-
nut ohjausta siihen, miten pitdisi edeté jatkossa. Samaan viittaa myds Vakuutuskuntou-
tus VKK ry:n vuonna 2011 suorittama ammatillisen kuntoutuksen jélkeista tyollistymis-
t4 kartoittava tutkimus, josta ilmeni, ettd ammatillisen kuntoutuksen pé&&tosvaiheessa

kuntoutujat tarvitsivat enemmaén tukea (Alhonen 2012, 64).

Nikkasen tutkimuksessa (2006, 90) tuli esiin tydelaméléhtoisesti alkaneen kuntoutus-
prosessin laajeneminen monelle eldmén osa-alueelle, kuten liikkumiseen ja harrastami-
seen, mikd nakyi meidankin tutkimuksessamme. Johtopdatoksend toteamme, etté tutki-
muksemme on yhteneva Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 87-89) tutkimukseen, jonka
mukaan Kiinteat sosiaaliset suhteet voivat lisatd ihmisen hyvinvointia, onnellisuutta sek&
turvallisuuden ja yhteenkuuluvuudentunnetta. Lisaksi sosiaaliset verkostot ovat tukena

erilaisissa stressitilanteissa.

Johtopaatoksend meidan tutkimuksessa tyonantajan tukemattomuus kuntoutusprosessin

aikana tuli esille samalla tavoin kuin Harkapaan ym. (2011, 85) tutkimuksessa, jossa
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kuntoutuksessa olleista ainoastaan pienehkd osa koki saaneensa tyopaikaltaan tukea

kuntoutusprosessinsa aikana.

Tutkimus antoi viitteitd, etteivat suunnitelmat kaikkien kohdalla olleet taysin realistisia,
koska kuntoutujilla esiintyi epéilyksid omasta tyokyvystadn kuntoutusprosessin lopussa.
Toisaalta voi olla, ettd kuntoutujien kasitykset omasta tyokyvystééan eivat olleet taysin

realistisia silloin, kun kuntoutustoimenpiteita oli suunniteltu.

Kuntoutusprosessin etenemiseksi ja jatkuvuuden turvaamiseksi tulisi kiinnittad jatkossa

enemman huomiota seuraaviin asioihin:

e Tyo0nantajien, palveluntuottajien, -tilaajien ynnd muiden tahojen kanssa olisi tar-
peellista kehittdd yhteistyota kuntoutusprosessin lopussa kuntoutujan tyéhonsi-
joittumisvaiheessa, jotta tyhonsijoittuminen onnistuisi, eika se jaisi liikaa kun-

toutujan ja tydnantajan varaan.
e Eri ammatillisen kuntoutuksen palveluorganisaatioiden valilla olisi hyva olla

koordinoija, joka varmistaisi kuntoutujalle suunniteltujen kuntoutustoimenpitei-

den etenemisen pidemmalld aikavalilla eri kuntoutuksen jatkopalveluissa.
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7 POHDINTA

Opinndytetydomme oli tydelamélahtdinen. Sen tavoitteena oli tuottaa kokemusperaisté
tietoa, jota Kainuun keskussairaalan kuntoutusyksikkd voi hyddyntdd toiminnan kehit-
tdmisessd. Aiheemme idea syntyi kuntoutusyksikon tarpeesta tdydentéa heidéan vuonna
2009 kuntoutussuunnitelmien toteutumisesta tehtyd tutkimustaan myéhemmin toteutet-
tavalla kuntoutujanédkokulman tuovalla laadullisella tutkimuksella. Aiheen valintaan
vaikutti my6s oma kiinnostuksemme selvittad, miten kuntoutujille suunnitellut kuntou-

tustoimenpiteet yleensa ottaen toteutuvat kdytannossa.

Toteutimme narratiivisen tutkimuksemme aineistonkeruun avoimena haastatteluna.
Koimme, ettd avoin haastattelu toi hyvin esiin kuntoutujien ndkékulman. Haastattelut
toteutuivat hyvéssa ilmapiirissd ja olimme yllattyneitd, kuinka avoimesti kuntoutujat
kertoivat kokemuksistaan. Narratiivisuus toi meille esille kuntoutujan kuntoutusproses-

sin etenemisen tarinan muodossa.

Haastatteluaineiston luokittelimme aineistoldhtoisellda sisallonanalyysilla. Aineiston
analyysin tekeminen vei paljon aikaa ja koimme sen vaikeaksi. Erityisesti analyysissa
koimme vaikeaksi tuen ja ohjauksen erottelun erilliseksi asiaksi kuntoutusprosessin ete-
nemisestd, joten vaihdoimme alun perin toisena tutkimustehtdvané olleen tehtdvan en-
simmadisen tutkimustehtdvan osatehtdvéksi ja analysoimme aineiston yhtend kokonai-
suutena. Opettajien ohjaus auttoi meitd myds ymmartamaan, milla tavalla voimme alkaa
analysoimaan aineistoa pelkistetyista ilmauksista. Analyysia tehdessimme jouduimme
palaamaan alkuperdisilmaisuihin asti monta kertaa. Analyysin tekemisessa haasteellista
oli aineiston peilaaminen kuntoutussuunnitelmiin kirjattuihin toimenpiteisiin ja samalla

kuntoutujien kokemuksien huomioiminen saadusta tuesta ja ohjauksesta.

Narratiivinen tutkimusote voi auttaa tuomaan uusia ja tarpeellisia nakokulmia kuntou-
tuksen tuloksiin ja vaikutuksiin (Valkonen 2007, hakupdiva 8.2.2013). Kuntoutujan
eldmanlaatu voi olla parantunut, vaikka suunniteltu tavoite, esimerkiksi ty6llistyminen,
ei olisikaan toteutunut. Tdma4 asia tuli tarinallisuuden myo6ta esille meidankin tutkimuk-

sessamme. Vaikka kuntoutustoimenpiteet eivat johtaneet tyollistymiseen tai tyotehtévi-
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en muutokseen omalle tyokyvylle sopivammaksi, niin kuntoutujien tarinoista tuli esille

heidan elamanlaatunsa muuttuneen paremmaksi.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut selvityshenkilon selvittdmaan osatyokykyis-
ten tyGllistymisen esteitd. Hanen mukaansa ei ole tehty perimmiltd4n valintaa halutaan-
ko osatyokykyisille etsid kestavié tapoja heidan tyollistymisekseen vai siirtdd tyomark-
kinoilta pois. Selvityshenkilon mukaan osatydkykyisten markkinoille saamiseksi toi-
menpiteet ovat irrallisia, prosessit katkeilevia, yhteys tydelamaan puutteellista, vas-
tuusuhteet epéselvid ja toimeentulossa piilee loukkuja. (Kaikki mukaan. Osatyokykyiset
tyomarkkinoilla 2011, hakupaiva 21.2.2013.) Pohtiessamme opinndytetyémme tuloksia
naitd samoja ongelmia huomasimme myos haastateltaviemme kuntoutujien kuntoutus-

prosesseissa.

Me pohdimme niiden kuntoutujien tilannetta, joiden ammatillinen kuntoutus ei ollut
edennyt suunnitellulla tavalla tydelaméén. Heilla oli monenlaista osaamista ja halu edel-
leen paasta tyohon, jota he kykenisivat tekemaén ja joka toisi heiddn elamaansé séan-
nollisyyttd. Motivaatio ei ollut hiipunut merkittavasti vastoinkdymisistd huolimatta.
Mydnteisend asiana havaitsimme, ettd molemmille kuntoutujille oli suunniteltu I&hiai-
koina yhteispalaveria. Toivottavasti haastateltaviemme ja heidan kaltaistensa henkil6i-
den tilanteeseen tulee parannusta muun muassa seuraavassa kappaleessa esiteltavan uu-

den toimintakonseptin myota.

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteen mukaan suurimpia esteitd osatyokykyisten
ty6llistymiseen ovat ennakkoluulot, joita on niin tyénantajilla kuin tydtovereilla. 1kaan-
tyvan yhteiskunnan haasteena on, miten estettdisiin tyokyvyn alenemisista johtuvat
tyoémarkkinoilta poistumiset. Sosiaali- ja terveysministerion uutena toimintakonseptina
on tarjota raataloityja palveluja osatyokykyisille. Laaja ja kirjava keinovalikoima osa-
tyokykyisten tyollistamiseksi tai tydssa jaksamiseksi on yksi jarjestelmén ongelma.
N&ma kokonaisuudet toimivat toisistaan erillaan, eik& ole olemassa asiantuntevaa tahoa,
joka takaisi raataloidyn, oikea-aikaisen ja saumattoman palveluketjun osatyokykyisille.
Tarke&é konseptissa on vastuun maarittely: vastuutahot prosessin kdytannén hoitamises-
ta ja onnistuneesta lopputuloksesta. Toimintakonseptissa TE-toimiston ja tydnantajan
nimedama tyokykykoordinaattori raataloi eri keinoista, palveluista, etuuksista ja koulu-

tuksesta henkilokohtaisen ja toimivan kokonaisuuden yhdessd osatyokykyisen kanssa.
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(Osatyokykyiset mukaan tyéelaméén — Uusi toimintakonsepti kayttoon 2013, hakupdivé
21.2.2013.)

7.1 Luotettavuus

Laadulliselle tutkimukselle annetaan puitteet jo tutkimuksellisessa viitekehyksessd, joka
ohjaa tutkimuksen kohteena olevaan ilmiéon ja luonteeseen. Luotettavuuden arvioinnis-
sa tarkastellaan sitd, onko tutkimus ilmion mukaista. Tutkimuksessa pitad kyeta erotta-
maan tutkija tutkimuskohteesta siten, ettd tutkijan omat oletukset ja toimenpiteet tutki-
muksen aikana eivét vaikuta tutkimuskohteen ominaisuuksiin ja tutkimustuloksiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija tekee omat ratkaisunsa tiedonhankintaa ja tulkintaa
myoten vilpittdmasti ja totuutta tavoitellen. Tutkijan pitaa reflektoida omaa subjektiivi-
suuttaan ollessaan vuorovaikutussuhteessa tutkimuskohteen kanssa. (Aaltio & Puusa
2011, 153-154.) Teimme tutkimusta vilpittdmasti ja totuutta tavoitellen. Esiymmarryk-
semme muodostui lukemastamme teoriasta sekd aiemmista tiedoistamme ja kokemuk-
sistamme. Haastattelua ennen perehdyimme kuntoutujien ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelmiin silta varalta, ettd jos kuntoutujat eivat muistaisi kaikkia heille suunniteltu-
ja kuntoutustoimenpiteitd. Jo haastatteluun valmistautuessamme ja tutkimuksen edetes-
sé tiedostimme sen, ettd emme antaisi ennakko-oletusten vaikuttaa tutkimusprosessiin

sekd pyrimme, ettei meille muodostuisi ennakko-oletuksia kuntoutujista.

Narratiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan korostaa haastateltavien
kanssa vietettya aikaa, tutkijan ja tutkittavien vélisia suhteita tai tutkittavien &anen kuu-
lumista. Tutkimuksessa on otettava huomioon haastattelutilanne kokonaisuudessaan.
(Aaltio ym. 2011, 163.) Toteutimme esihaastattelun ennen varsinaista haastattelua, mika
antoi meille kokemusta ja varmuutta seké haastattelutilaisuuteen etta nauhurin kayttoon.
Haastatteluihin, jotka toteutimme rauhallisessa ja neutraalissa paikassa, varasimme riit-
tavésti aikaa, mika antoi haastateltaville mahdollisuuden kiireettoméaan tarinoiden ker-
tomiseen. Tdma mahdollisti tutkimuksen osalta runsaamman ja syvallisemman aineis-
ton. Avoimesta haastattelusta kerroimme tarkemmin luvussa 4.4 Aineiston hankinta.
Nikkasen (2006, 33) tavoin voimme todeta, ettei narratiivinen tutkimuksemme pyri ob-
jektiiviseen tai yleistettdvadn tietoon, vaan kuntoutujien subjektiiviseen tietoon. Heilt4
kuullut tarinat perustuivat heidan henkilokohtaisiin, tiettyyn kontekstiin liittyneisiin ko-

kemuksiinsa.
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Luotettavuuden kannalta tutkimusprosessin esiintuominen luo uskottavuutta, koska ole-
tetaan, ettd prosessin kuvaus tekee tutkimuksessa tapahtuneen suuntautumisen ja aineis-
ton analysointia koskevat painotukset lukijalle ymmarrettavammaksi. Hyvin viimeistel-
ty tutkimusraportointi on luotettavuuden kannalta keskeinen osa-alue. Tutkijan tehtdva
on hahmottaa johdonmukainen kasitys omista tulkinnoista ja niistd perusteista, joiden
pohjalta han on ndihin tulkintoihin pé&atynyt. (Kiviniemi 2010, 82-83.) Analyysissa on
pyrittdva totuudenmukaisuuteen ja uskottavaan tulkintaan seka perusteltava tehtyjé rat-
kaisuja. Analyysimenetelmat on esitettdva huolellisesti. Analyysin etenemisen vaiheet
on tallennettava niin, ett4 eri vaiheissa tehtyja ratkaisuja on mahdollista arvioida myo-
hemmin. (Puusa & Kuittinen 2011, 172.)

Olemme molemmat osallistuneet yhdessa tutkimuksen eri vaiheiden tekemiseen. Opin-
naytetyon tekemisen yhdesséd koimme hyvand, koska talloin pystyimme varmistumaan
tulkintojen oikeellisuudesta keskustelemalla toisen kanssa. Tutkimuksen eri vaiheet py-
rimme tuomaan raportissa esille yksityiskohtaisesti, jolloin lukija ymmartaa tutkimuk-
sessa tehdyt eri tulkinnat ja ratkaisut. Tutkimuksen eri vaiheet kerdsimme tekemistdm-
me muistiinpanoista. Liitimme haastateltavien suoria lainauksia tutkimusraporttiin, mi-
k& auttaa lukijaa ymmartamaan tutkimuksessa tehtyja tulkintoja ja johtop&atoksia. Kay-
timme tutkimukseen mahdollisimman tuoreita ja alkuperaisia lahteitd, mika lisad myds

tutkimuksen luotettavuutta.

7.2 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdad hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamista tutki-
muksenteossa. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkija on rehellinen, huolellinen ja tarkkaavai-
nen tutkimustyosséén, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa sekd tutkimuksen ja sen
tulosten arvioinnissa. Eettisesti toimiva tutkija soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Tutkimuksemme
lahtokohtana oli rehellisyys. Teimme tutkimuksen kaikki eri vaiheet niin huolellisesti ja

tarkkaavaisesti kuin vain osasimme.

Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Toisin sanoen kunni-
oitetaan ihmisen itsemaarda@misoikeutta itse paattdd, haluaako hén osallistua tutkimuk-

seen. Tutkimuksen tekijan on mietittdva, miten tutkimukseen osallistuvien henkil6iden
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suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan. Tutkimukseen osallistuvan hen-
kilon tulee tietdd kaikki tarkeat ndkokohdat siitd, mité tulee tapahtumaan tai mitd saattaa
tapahtua tutkimuksen kuluessa ja hdnen tulee olla kykenevd ymmartamaan namé tarkeat
nakokohdat. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tutkimuksemme eettisyys ndkyy monella tavalla. Kunnioitamme tutkimukseen osallis-
tuvien kuntoutujien ihmisarvoa. Kuntoutujien henkil6llisyys ei tule missadn vaiheessa
ilmi. Tutkimukseen osallistuminen oli kuntoutujille vapaaehtoista. Haastateltaville an-
noimme tietoa tutkimuksen tekemisestd, sen tavoitteista ja menetelmista sekd aiheesta
niin suullisesti kuin kirjallisesti informointilomakkeella. Nain he pystyivét palauttamaan
mieliin oman kuntoutusprosessinsa etenemisen ennen haastattelua, kun he saivat aikaa
paneutua asiaan. Haastattelun alussa kysyimme vield haastateltavilta, ettd haluavatko he
meidan kertovan viel& jotain tutkimuksen toteuttamiseen liittyvad. N&in toimien varmis-
timme, ettd haastateltavat tiesivat ja ymmaérsivat tutkimuksesta kaiken heidan tarvitse-
mansa tiedon. Haastatteluaineisto, nauhoitetut haastattelut sekd suostumuslomakkeet
havitimme opinnaytetyon valmistuttua. Siihen asti sailytimme niita asianmukaisesti lu-

kitussa paikassa.

7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Nyt tekemdamme opinndytetyd on meille molemmille ensimmainen. Kdytimme tdman
tekemiseen paljon aikaa. Teimme tutkimuksemme “hyvidssd hengessd”, vaikka kahden
henkilon aikataulujen yhteensovittaminen ja melkein kahden sadan kilometrin vélimat-
ka loi omat haasteensa tdman tutkimuksen tekemiseen. Opinndytetyon tekeminen on sy-
ventanyt ammatillista osaamistamme. Kuntoutujan nakdkulmasta tarkastelevaa narratii-
vista tutkimusta tarvitaan yhd enemman eri asiakasryhmista ja eri kuntoutusmuodoista.
Tarinallisuutta hyodynnettdneen tulevaisuudessa yhd enemman ty6yhteiséjen kehittami-
seen ja tyohyvinvointiin liittyvassa tutkimuksessa. (Karjalainen ym. 2004, 189.) Narra-
tiivisen tutkimusotteen myo6ta tuli kuntoutuksen ohjaajan asiakastyohon arvokasta
osaamista ymmartaa ja hyodyntad kuntoutujien tarinoita heidan kuntoutumisensa suun-
nitteluun. Kuntoutujien tarinat tuottivat meille tietoa siitd, mit4 kuntoutuksessa tapahtuu
ja mitkd tapahtumat olivat heidan nékokulmasta merkityksellisia kuntoutusprosessin

etenemisessd. Olemme saaneet kokemusta kuunnella kuntoutujaa ja nédhda asioita kun-
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toutujan silmin. Kuntoutuksen asiakastybosaamisemme lisddntyi tdmén myotéd ja

osaamme jatkossa ottaa paremmin huomioon kuntoutujat ainutlaatuisina yksiléina.

Tutkimuksestamme saimme tietoa kuntoutujien ammatillisten kuntoutussuunnitelmien
toteutumisesta sek& kuntoutujien saamasta kuntoutusprosessin aikaisesta tuesta ja ohja-
uksesta, mitd voimme hyodyntdd myOhemmin omassa tyoelaméssamme. Tutkimuk-
semme tuotti meille myos tietoa tydeldmadn suuntautuneen kuntoutuksen palvelunjér-
jestdjista, -tuottajista ja heidan yhteistydstaan, kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta, mah-
dollisista kuntoutuksen aikaisista ongelmista ja siitd, miten kuntoutujien &&ni oli huomi-

oitu heidan kuntoutusprosessinsa aikana ja kuntoutussuunnitelmissa eri tahoilla.

Tutkimuksemme tuloksia voisi jatkossa syventaa tutkimalla tyonantajien kokemuksia
vajaakuntoisen henkilon tyéhon sijoittumisesta. Toisena mahdollisena jatkotutkimusai-
heena voisi olla kuntoutuksen ammattilaisten kokemukset kuntoutuksen eri organisaati-

oiden vélisesta yhteistyosta.
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INFORMOINTIKIRJIE 5.8.2012 LITE 2

Hyva vastaanottajal

Olemme kaksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjaaja opiskelijaa ja olemme
tekemassd opinndytety6td, johon toivoisimme Teiddn osallistuvan. Opinndytetydmme tyénimi
on "Ammatillisen kuntoutuksen kautta ty6elamaédn” ja sen tarkoituksena on kuvailla Kai-
nuun keskussairaalan kuntoutusyksikdssa olleiden kuntoutujien kokemuksia heidan kun-
toutussuunnitelmiensa toteutumisesta kohti tydeldméaa sekd heiddn saamastaan tuesta ja

ohjauksesta kuntoutusprosessin aikana.

Tutkimuksemme kohdistuu vuonna 2009 kuntoutusyksikdssé ké&yneisiin 40-55-vuotiaisiin kun-
toutujiin, joille on laadittu suunnitelma ammatilliseen kuntoutukseen liittyen. Aineistonkeruu-
menetelmé@nd on avoin haastattelu, jonka toteutamme joko valintanne mukaan kotonanne tai
muussa sopimassamme paikassa. Haastatteluun on hyvé varata aikaa noin tunti. Haastatteluai-
neiston tallentamiseen kdytdmme nauhuria. Ennen haastattelua pyyddmme saada tutustua Teille
kuntoutusyksikossa laadittuun ammatilliseen kuntoutukseen liittyvaan suunnitelmaan. Tata var-
ten laitamme suostumuslomakkeet varsinaiseen tutkimukseen osallistumisen lisdksi myos asia-
kastietoihin tutustumiseen kuntoutusyksikon tietojarjestelman kuntoutus-lehdiltd. Molempia
lomakkeita laitamme kahdet, joista toiset jadvat Teille itselle ja toiset pyyddmme palauttamaan

mukana seuraavalla palautuskuorella meille.

Opinnaytetyon tekemiseen olemme saaneet luvan Kainuun maakunta -kuntayhtymalta. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on oikeus missa vaiheessa tahansa Kieltaytyé
osallistumasta siihen syyta ilmoittamatta. Antamanne tiedot késittelemme luottamuksellisesti
eikd tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys tule julki missadn vaiheessa. Haastatteluaineistot

seka suostumuslomakkeet havitamme heti tutkimuksen valmistuttua.

Mikali Teilla on tutkimuksesta jotain kysyttdvaa, ottakaa yhteyttd alla oleviin yhteystietoihin.

Sydamellinen kiitos Teille avustanne jo etukéteen.

Ystavallisin terveisin

Anu Havana Aino Rautiainen
P. XXX XXX XXXX P. XXX XXX XXXX
e-mail; XXXOXXXXXXXXXXXXX e-mail: XXOOXXXXXXXXXXXXXX
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Suostumus opinnaytetyohon osallistumiseen LIITE 3

Oulun seudun ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjaaja opiskelijoiden opinnéytetyd
”Ammatillisen kuntoutuksen kautta tyoelamaan”

Olen saanut seké suullista etta kirjallista tietoa liittyen opinndytetydn haastatteluun osallistumisesta.
Minulla on ollut myés mahdollisuus esittdd kysymyksia opinnaytetyon tekijoille.

Ymmarran, ettd opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
Kieltaytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myas, ettd tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan liittyen kuntoutussuunnitelmien toteutumiseen kohti
tytelamaé seké tuesta ja ohjauksesta kuntoutusprosessin aikana. Annan luvan opinnaytety6ta
tekeville kuntoutuksen ohjaaja opiskelijoille tutustua ammatilliseen kuntoutukseen liittyvaan
suunnitelmaani kuntoutusyksikon tietojarjestelméassa (kuntoutus-lehdet).

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Suostumus asiakastietoihin tutustumiseen LIITE 4

Kuntoutusyksikdssa alkaen vuonna 2009 ammatilliseen kuntoutukseen liittyvat asiakirjat
(kuntoutus-lehdet)

Paikka ja aika

Asiakkaan nimi Henkildétunnus

Allekirjoitus
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