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Ammatillisen kuntoutuksen ep&onnistuminen

— Epaonnistumiselle annetut
syyselitykset

HELENA PUHAKKA

I hmiset selittdvat epdonnistumisiaan ja onnistu-
misiaan eri tavoin. Weinerin (1992, 246-263) mu-
kaan tapahtumaa arvioidaan ensin asteikolla myon-
teinen—kielteinen ja sen jélkeen pohditaan syyta,
miksi néin tapahtui. Syyt voidaan n&hda joko ul-
koisina tai siséisind, pysyvina tai muuttuvina ja
kontrolloitavina tai kontrolloimattomina. Selitys-
mallit ovat yksilollisia tapoja selittdd onnistumi-
nen tai epdonnistuminen.

Avuttomuusorientoituneessa suhtautumista-
vassa jokin tietty tehtdva tuntuu jo etukateen
vaikealta. Yksilo olettaa epdonnistuvansa siina.
Ainoastaan sattuma voi pelastaa hénet epéonnis-
tumiselta. Hallintaorientoituneessa suhtautumis-
tavassa yksilo olettaa kykenevénsa selviytymaén
tehtdvastd. Han kokee pystyvénsa vaikuttamaan
sen onnistumiseen esimerkiksi yrittdmalla tarpeeksi
monta kertaa. Onnistuessaan yksild tuntee
mielihyvéa ja ylpeyttd. Epdonnistuminen taas tuo
mukanaan pettymysta ja hapedd, etenkin jos syy
siihen nahdaén johtuvaksi siséisista tekijoist,
joihin yksild voisi itse vaikuttaa. Toiminnalle ja
valinnoille annetaan selityksia myds kuntoutumi-
sen aikana. Se, miten yksilo selittdd tapahtunutta,
esimerkiksi tyokokeilun onnistumista tai
epaonnistumista, vaikuttaa hénen suhtautumi-
seensa uusiin tydkokeiluihin.

Kun viranomainen torjuu pitkaaikaisty6ttoman pyrkimyksen paésta
ennenaikaiselle elakkeelle, kaynnistyy ammatillisen kuntoutuksen
prosessi uudelleen.Tavoitteena on arvioida jaljella oleva tyokykya ja
|0ytéaa sité vastaava tydpaikka. Se saattaa kuitenkin olla turhautta-
va kokemus niin kuntoutujalle kuin auttajallekin. Artikkelissa kuva-
taan viiden kuntoutettavan antamia selityksié prosessin epéonnis-
tumiselle. Auttajat selittivat samat ep&onnistumiset toisin. Kaikilla
tutkimuksessa mukana olleilla oli vahainen koulutus tai ammatti-
koulutus puuttui kokonaan.

Higgins (2005) on tutkinut sit4, miten yksilon
omalle toiminnalle antamat syyt vaikuttavat toi-
minnan tuloksiin. Keskeista on se, miten yksild
tulkitsee itseensd liittyvid negatiivisia tapahtumia
niin, ettd positiivinen kasitys itsesté séilyy. Yksilo
valitsee tapahtuneen syyn niin, ettd hén voi elaé
sen kanssa, eika syy uhkaa hanta itsedén koske-
via ydinkéasityksid. Tapahtuneen arvoa itselle
voidaan myds muuttaa niin, ettd siind ndhdéan hy-
vaakin. Sairaus tuo usein tullessaan mielipahaa ja
Kipuja, jotka puolestaan lisd&vét negatiivisuutta.
Lisaksi se usein rajoittaa toimintaa, joten on vaikea
saada ympdrilleen asioita, jotka lisdisivét
tyytyvaisyytté ja positiivisuutta (Ryan & Deci
2001). Vaikeimpia ja stressaavimpia yksilon
kannalta on tilanteet, joissa han joutuu méaarittele-
madn olemisensa uudelleen. Néin tapahtuu
esimerkiksi ahkeran tydntekijan joutuessa tilantee-
seen, jossa tydnteko ei ole totutussa maérin
mahdollista. Usein sosiaalisen tuen ulkopuolelle
jaévét henkilot, jotka ovat huonoja selviytyméan
vaikeaksi kokemastaan eldmantilanteesta tai jotka
eivat katso tarvitsevansa tukea.

Syyselitykset auttajien kannalta

Masentuneiden, levottomien ja ahdistuneiden ih-
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misten auttaminen voi tuntua auttajista (terveys-
keskusten, sairaaloiden, kuntoutuslaitosten, tyo-
hallinnon, sosiaalitoimen jne henkilstosta) stres-
saavalta kokemukselta ja johtaa loppuun palami-
seen. Auttaja ei valttdmattd tunne empatiaa tai
kunnioitusta asiakastaan kohtaan, ja hénell& voi
olla taipumus syyttaa asiakasta ongelmista. Brick-
man, Rabinowitz, Karuza, Coates, Cohn ja Kidder
(1982) ovat jasentdneet ongelmaan ja siita selvié-
miseen liittyvaé vastuuta neljan eri mallin avulla,
joissa vastuuta ongelmasta ja ratkaisun 16ytymi-
sestd asetetaan yksil6lle ja apua tarjoavalle orga-
nisaatiolle.

Moraalia korostavan mallin mukaan yksild itse
luo ja ratkaisee ongelmansa. Siten kukaan ulko-
puolinen ei voi saada aikaan muutosta yksildssa.
Ihmiset eivét kéyttdydy vastuuttomasti siksi, ettd
ovat sairaita; he ovat sairaita, koska toimivat vas-
tuuttomasti. Moraalia korostavassa mallissa jar-
jestetty hoito hyddyttéda eniten niitd, joilla on
selviytymisresursseja muutenkin. Hoitoon liittyy
usein rangaistuksia ja palkkioita, joita toipuva saa
riippuen siit4, miten han etenee.

Kompensaatiota korostavassa mallissa yksilo
ei ole vastuussa ongelmastaan, mutta han on vas-
tuussa ongelmansa ratkaisusta. Mallin mukaan
auttamisjarjestelmé ei etsi syyta yksilosta ja ha-
nen olosuhteistaan, vaan tarjoaa hanelle tarvitta-
vat vélineet ja mahdollisuudet kasitellda ongelmi-
aan. Mallin haitta on se, ettd auttava taho voi
vasyd, koska palveluiden tarvitsijoita on paljon ja
kaikille ei pystyté jarjestdmdén heidan tarvitsema-
ansa apua.

Laaketieteellisessd mallissa asiakas on passii-
vinen, avuton ja vapaa vastuusta sekd ongelmas-
saan ettd sen ratkaisussa. Mallin mukaan on téay-
sin hyvéksyttavéa ottaa vastaan apua, jos sitd tar-
vitsee. Mallin heikkoutena pidet&an sit4, ettd yksilo
on riippuvainen hoitavasta tahosta. (Ste-phenson
1996).

Tiedostamista korostavassa mallissa ongelman
syy on yksilossd, mutta ratkaisu on organisaation
vastuulla. Yksilé uskoo, ettd ongelmat voidaan
ratkaista, jos jokin taho vain tiedostaa ongelman
syyn (”valaistuu”). Hoitava taho voi ottaa hanet
asiakkaakseen, mikali yksild suostuu muuttamaan
elaméénsa tarvittavalla tavalla. (Wall & Hayes
2000.)

Brickman ja kumppaneiden (1982) mukaan
auttamissuhteessa ongelmat voivat johtua siit,
ettd avun hakijalla ja tarjoajalla on erilainen ké&si-
tys siitd, mistd ongelma johtuu ja kenen vastuulla

on ongelman ratkeaminen. Myd@ds auttavan
organisaation sisall& voi olla erilainen kasitys
ongelman syistd ja sen ratkaisusta. Jos yksilolla
n&dhdaan olevan osuus toipumisprosessissa ja
edistymisen sanotaan johtuneen ainakin osaksi hé-
nen ponnisteluistaan, yksild kokee olevansa pa-
teva ja kykeneva selvidméadn ongelmastaan. Ndin
saavutetaan usein pysyvampié ratkaisuja kuin
silloin, jos yksilon osuus ratkaisussa nahdaan
hyvin pienend. Hoitavan tahon tydntekijoilla on
usein taipumus uskoa, ettd heidan tekemansé tyo
auttaa asiakasta, ja siksi he korostavat omaa osuut-
taan ratkaisussa.

Sairastaminen ja riippuvuus toisten avusta tuo-
vat esille monenlaisia tunteita. Varsinkin hapean
jahuonommuuden tunteet ovat yleisié silloin, kun
yksild kokee olevansa kykenemattn samaan kuin
muut tai hanelld on jokin paéllepéin nakyva vamma.
Riippuvuus toisten avusta ja erilaisten etuuksien
pyytdminen voi tuntua ndyryyttavalta. (Niemi 2001,
Gilbert 2006.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa on kysymys
yksilén oman toimintakyvyn vahvistamisesta.
Yhteiskunnassa on kuitenkin katsottu, etté sairas-
tamiseen, koulutukseen ja hyvinvointiin liittyvat
asiat ovat sellaisia, joihin voidaan yksilon kohdalla
puuttua, jos kyseessé on jonkin etuuden saanti.
Esimerkiksi sairaan ndkdkulmasta tdma tarkoittaa
kontrollia ja toisen vallan alle asettumista.
Saadakseen jonkin etuuden (esim. kuntoutustukea,
tyomarkkinatukea) yksil61td odotetaan tietynlaista
kayttaytymisté tai toimintaa. Joissakin tapauksissa
tdma kaventaa yksilén omia toimintamahdolli-
suuksia, koska hén ei voi toimia aina niin kuin han
itse haluaisi. (Cruikshank 1999, 40-41.)

Tutkimuksen tavoitteet

Ammatillisista kuntoutuksista kaksi kolmasosaa
onnistuu siten, ettd kuntoutuja jatkaa joko tydn-
tekijand, opiskelijana tai tyokykyisend tyottoma-
n& (TELA 2006). Tdman tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella niita syyselityksi4, joita ammatilli-
sessa kuntoutusprosessissa olleet antoivat oman
kuntoutusprosessinsa epdonnistumiselle. Yleen-
sd ihmiset etsivat etenkin kielteisind kokemilleen
asioille selityksié ja pyrkivat talla tavoin ymmarta-
maan tapahtunutta. Weinerin (1992) ja Brickmanin
(1982) kehittdmid attribuutioteorioita on kéytetty
silloin, kun on haluttu selvittda syité ja vastuuta
ratkaisuista. Tapahtuneelle 16ydetyilla selityksilla
on suuri merkitys sille, miten asiaa l&hdet&én rat-
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komaan ja viemaan eteenpdin. Eduksi on, jos kun-
toutuja kokee, ettd han omalla toiminnallaan voi
vaikuttaa siihen, ettd lopputulos on hyvé. Tarkas-
telen seuraavassa niitd epdonnistumisen syyseli-
tyksid, joita kuntoutuksessa olleet henkil6t ja kun-
toutuksesta vastanneet auttajat antoivat kuntou-
tusprosessien epdonnistumiselle.

Tutkimuksen toteutus, aineisto ja me-
netelmat

Keskeisen osan tutkimusaineistosta hankin tyo-
voimatoimistoista, koska kuntoutusprosessissa
epéonnistuneet henkildt ovat mita todennakdisim-
min tyonhakijoina tydvoimatoimistoissa. Sairas-
lomilla tai tytssé olevilla kuntoutusprosessi on
osittain kesken, joten sen onnistumista on vield
vaikea arvioida. Tutkimukseen ilmoittautui kaikki-
aan viisi ammatillisen kuntoutusprosessinsa epa-
onnistuneeksi kokenutta henkil 4.

Toteutin tutkimuksen laadullisena tutkimukse-
na. Haastattelut etenivét teemoittain siten, ettd
k&vin jokaisen kanssa lapi koulutus-, ty6- ja per-
hehistorian seka sairastamiseen ja kuntoutukseen
liittyvan historian. Tutkimuksen kohteeksi tuli
rajattu alue haastateltavan eldmasté. Pelkastaan
haastattelun avulla keréttyyn aineistoon tulee aina
suhtautua tietyin varauksin. Haastateltava voi
muistaa asioita eri tavalla, kuin mita ne tapahtui-
vat, tai han voi jattdd kertomatta joitakin asioita
kokonaan. Han voi myos liioitella tai keksié asioita.
Yleensa ihminen rakentaa menneisyydestéén
mieleensd sellaisen kertomuksen, jonka kanssa han
pystyy eldmé&an. Nain kay varsinkin traumaattisten
tapahtumien jalkeen (Clark & Ehlers 2004, 148).

Haastateltuja hoitaneiden, kuntouttaneiden tai
muuten heiddn asioitaan hoitaneiden tahojen
nékokulma kuntoutusprosessiin tuli esiin kaytet-
tavissd olleista dokumenteista.

Erilaiset kuntoutujaa koskevat dokumentit
voivat tdydentdd hankittua tutkimusaineistoa.
Tallaiset dokumentit on tuotettu muuta tarkoitus-
ta varten, jolloin pohdittavaksi tulee dokument-
tien tekijoiden tarkoitusperét ja dokumenttien
tarkkuus (Robson 2002, 348-350). Tutkimukses-
sani kaytdssa olevat dokumentit olivat eri 1aakari-
en ja kuntoutuslaitosten antamia lausuntoja,
tydhallinnon viranomaisten laatimia kertomuksia,
vakuutuslaitosten p&&toksia ja eri terveydenhuol-
lon ammattilaisten tekemid sairaskertomusmerkin-
toja. Kyse oli siis virallisista asiakirjoista. Kukin
l1adkari on vakuuttanut antamansa lausunnon

oikeaksi kunnian ja omantunnon kautta.
Dokumenttiaineistoa voidaan pitaa varsin luotet-
tavana. Usein ne perustuvat potilasta koskeviin
tutkimuksiin, kuten réntgen-, magneetti-,
laboratoriotutkimuksiin, psykologien ja la&karei-
den kanssa kaytyihin keskusteluihin ja heidan
tekemiinsa tutkimuksiin seké sosiaalitydntekijoi-
den kanssa kaytyihin keskusteluihin. Joihinkin
tutkimuksiin voi tutkittava itse vaikuttaa, toisiin
taas ei. Esimerkiksi tutkittava voi kuvata kipunsa
lievemmaksi tai voimakkaammaksi riippuen siitd,
mika hanen oma tavoitteensa on. Usein haastatel-
lut kertoivatkin, ettd heihin uskota tai heité ei
ymmarretd oikein. Kéytettavissé olleista dokumen-
teista piirtyi kuva kunkin haastatellun
ammatillisesta kuntoutusprosessista eri ammatti-
ryhmien kertomana.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadul-
lisissa tutkimuksissa uskottavuuden, tulosten siir-
rettdvyyden, tutkimuksen varmuuden ja saatujen
tulosten vahvistettavuuden nakokulmista (Esko-
la & Suoranta 1998, 212-213). Tutkimuksen uskot-
tavuutta liséttiin lahettdmalld litteroidut haastat-
telut luettaviksi haastatelluille. Tuolloin heilld oli
mahdollisuus tarkentaa, tdydentad ja korjata niita
kohtia haastattelussa, joihin tunsivat tarvetta.
Dokumenttiaineiston kaytto lisési osaltaan
ymmarrysta haastateltujen ammatillisista kuntou-
tusprosesseista tuomalla esiin eri tydntekijoiden
nékemyksia kustakin tilanteesta. Dokumentteihin
oli kirjattu varsin tarkasti erilaiset toimenpiteet, mité
eri viranomaiset olivat tehneet ja miten hoitaneet
haastateltuja. Monet lausunnot sisalsivéat liséksi
kuvauksia haastatellun koulutus- ja ty6historiasta,
perhetilanteesta sekd sairastamiseen ja toi-
pumiseen liittyvistd asioista. Nait& teemoja
kasiteltiin tutkimushaastattelussakin. Tutkimuk-
sessa haastattelut ja dokumentit tdydensivat
toisiaan. Kaikissa tapauksissa kummallakin tavalla
syntyneet kuvaukset kouluttautumisesta, tyos-
sdolosta, sairastamisesta ja kuntoutuksesta
vastasivat hyvin toisiaan, mutta lahes kaikissa
tapauksissa tuli esiin myds jotakin uutta. Esimer-
kiksi runsas alkoholin kéytto jossakin vaiheessa
elamé&a saattoi j44d4 haastatteluissa kertomatta,
mutta tuli esiin dokumenteista.

Menetelmatriangulaatio (Robson 2002, 371)
antoi ndin mahdollisuuden tarkastella kunkin
haastatellun tilannetta useammasta nakdkulmas-
ta. Yksilon haastattelusta ja dokumenttiaineistos-
ta muodostui yhdessa késitys siitd, miten aina
yhdessa tapauksessa prosessi oli toimijoiden né-
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kokulmasta edennyt. Kustakin tapauksesta olisi
saanut objektiivisemman nakemyksen, jos olisi
haastateltu viel& muitakin yksilon kuntoutuspro-
sessiin osallistuneita. Muiden tahojen nakdkulmat
tietenkin valittyvat dokumenttien kautta.

Tutkimustulosten siirrettavyytta heikentéé se,
ettd tutkimukseen osallistui vain viisi henkil6a.
Siirrettavyyteen vaikuttaa myos heidén valikoitu-
misensa tapa. Henkil6t olivat halukkaita kertomaan
tarinansa, mutta tarkemmin ei ole tiedossa, miten
heidan tapauksensa poikkesi kaikista muista
epéonnistuneista ammatillisista kuntoutusproses-
seista. Nain ollen saadut tulokset eivét ole
yleistettavisséd laajemmin.

Tutkimukseen osallistuneiden ammatillisen
kuntoutuksen prosessit olivat pitkid. Pisin prosessi
alkoi jo vuonna 1994 (H4), kaksi prosessia (H3 ja
H5) alkoi vuonna 1999 sek& kaksi (H1 ja H2)
vuonna 2002. Kaynnistgjatahona oli neljéssé
tapauksessa tydvoimatoimisto. Yhdessa tapauk-
sessa (H5) tyopaikalla yritettiin haastatellulle
16yta4 tyokokeiluin sopivaa tydpaikkaa ja lopulta
hénet lahetettiin kuntoutustutkimukseen. Toisin
sanoen kaikkien haastateltujen ammatillisen
kuntoutustarpeen totesi jokin muu kuin yksild itse.
Tyypillista prosessien alulle oli se, ettd kului 2-6
vuotta haastatellun tydkyvyn alenemisen alusta,
ennen kuin ammatillisen kuntoutusprosessi
varsinaisesti kdynnistyi. Itse ammatillinen
kuntoutusprosessi koostui kaikilla kuntoutustut-
kimuksesta, johon sisaltyi kaikilla tydkokeiluja ja
elakehakemuksia. Eldkkeiden hylkdadmispéatosten
jalkeen seurasi uusia kuntoutustutkimuksia,
tyokokeiluja, osalla koulutusta ja kaikilla lopulta
tyottomyytta.

Litteroiduista haastatteluista poimin kohtia,
joissa haastateltava selitti, minka takia jokin h&-

nen ammatilliseen kuntoutukseensa kuulunut osa
onnistui tai epdonnistui. Tdman jalkeen luokittelin
selitykset Weinerin (1992) teorian mukaisesti
dimensioilla myodnteinen—kielteinen, sisédinen—
ulkoinen, pysyva—-muuttuva ja kontrolloitava—ei
kontrolloitava. Samoin tein dokumenttiaineistos-
ta l6ytyneille selityksille.

Kuntoutujien syyselitykset

Haastatellut arvioivat ammatillisen kuntoutuspro-
sessin kokonaisuudessaan kielteiseksi ja epdon-
nistuneeksi. Sindnsd myonteisend koettiin se, etta
heidén tydkuntoaan ylip4atadn selvitetddn ja tut-
kitaan, mutta yhtd (H3) lukuun ottamatta kaikki
olivat tyytymattémi& myas heille tehtyyn kuntou-
tustutkimukseen.

Haastatteluaineistosta 10ytyi kaikkiaan 77 seli-
tystd sille, miksi ammatillinen kuntoutusprosessi
epéonnistui. Naista 26 oli sellaista, joissa haasta-
tellut kertoivat epdonnistumisen johtuneen heisté
itsestddn ja 51 heidan ulkopuolisesta syysta.
Syiden luokitteleminen siséisiksi ja ulkoisiksi ei
ollut aivan yksiselitteistd, koska saman asian voi
tulkita monella tavalla. Esimerkiksi lausuma "nuoret
tehokkaita” voidaan n&hdd sekd omana
kokemuksena ettd todellisuutena. Tulkitsin
lausuman sisaiseksi syyksi, koska pidin lausu-
maa haastatellun oma paatelmand, jonka h&n on
tehnyt vertaillessaan itsedén joihinkin nuorempiin
tyontekijoihin. Seuraavaan olen koonnut katkelmia
haastateltujen selityksistd ammatillinen
kuntoutuksensa epdonnistumiselle:

... ois pitany olla koko ihmisen kartoitus, jos-

sa ois otettu huomioon henkinen ja fyysinen

puoli... eri tahot (tyokkéari, sosiaalitoimi, mie-
lenterveystoimisto ja sairaala) ei oo ollu mis-

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=5, ialtdan 42-57-vuotiaita) esittely

syntynyt | koulutus ammatti
H1, nainen | 1940-luku | kolme ammatillista koulutusta ja erilaisia| tehnyt kahdeksaa erilaista
erilaisia kursseja aikuisialla tyota
H2, nainen | 1950-luku | erilaisia tyévoimapoliittisia koulutuksia |lasten kasvettua erilaisia
aikuisialla toita patkissa
H3,mies | 1950-luku | ammatillinen koulutus nuoruudessa, tehnyt viitta erilaista ty6ta
uudelleen koulutus aikuisialla ja ollut yrittdjana
tydvoimapoliittisessa koulutuksessa
H4, nainen | 1950-luku | ty6voimapoliittisia kursseja aikuisialla | lasten kasvettua erilaisia
tukitoita
H5, nainen | 1960-luku | ammatillinen koulutus puuttuu tehnyt kolmea erilaista ty6ta
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saan yhteyksissa toistensa kanssa ... mina oon
valikdessa ... tydssa on tietynlaista karsintaa,
kun on naita sairauksia ... ne sysaa tammoset
syrjaan... en osaa pitad puoliani ... se on ras-
kasta...”

7 ...pitéa tietdd ite hirveasti ja pitaa olla ra-
haa ... oon tyokyvyton tydnhakija, voiko nau-
rettavampaa olla ...sairaalassa ei perehdyta
potilaaseen ja asiat etenee hitaasti ja laahaa-
vasti ... pitdd osata vaatia, niin silloin saa ...
pompotetaan ja sanotaan, etta on kiire ... on
tyhmag, ettd varataan niin védhan aikaa ja sit-
ten ajat ovat myohéassa ... minulla ei ole kylla
mitddn ihmisarvoo...olen niin pettynyt, niin
pettynyt...”

”...jumppaohjeita neuvottiin ja kaikkea tadm-
mosta ... sanottiin, ettd mee kotiis, tavataan
kuukauden péasté ... ei 0o mitdan hyotya ...
kukaan ei ota tosissaan... alkaa tulla semmo-
nen olo, ettd sama se on luovuttaa, ettd mitas
tassa, jos kerran saa leivan poytéan, niin mi-
tas tassa...”

Kuntoutujasta itseensa liittyva syy (sisdinen syy)
voitiin ndhda johtuvan oman kapasiteetin puut-
teesta (13 mainintaa). Téallaisia ovat koulutuksen,
rahan, tietojen, vakituisten tyon, ihmisarvon tai
jaksamisen puute. Moni toi my®s esiin asioita, jot-
ka liittyvat omaan toimijuuteen, aktiivisuuteen ja
edun puolustamiseen, kuten dkkipikaisuus, puo-
lensa pitdminen, kykeneméttomyys pitéa puoliaan
ja ty6tahdista johtuvat pelot (yhdeksan mainin-
taa). Muiksi syiksi luokiteltiin halu p&&sté elak-
keelle ja se, ettd haastateltu koki itse olevansa “va-
likddessa” (nelj& mainintaa). Useimmat sisdisiksi
mainitut syyt haastatellut kokivat luonteeltaan
pysyviksi. Suuri osa niistd oli myds sellaisia, jotka
eivét olleet heidén kontrolloitavissaan eika heilla
ollut niihin juuri mitd&n vaikutusmahdollisuuksia.
Osa epdonnistumisen syista on sellaisia, joilla
haastateltu viittaa koko kuntoutusprosessiin. Esi-
merkiksi ”haluan elékkeelle” viittaa siihen, ettd
koko prosessi ei oikeastaan kiinnosta. Osa maini-
tuista syista viittaa johonkin kuntoutusprosessin
vaiheeseen. Esimerkiksi "vakituista tyota ei saa”
viittaa tyollistymisen vaikeuteen, joka tekee koko
prosessistakin turhantuntuisen.

Kaikkein useimmin haastatellut kokivat amma-
tillisen kuntoutumisprosessinsa epdonnistuneen
jostakin ulkopuolisesta syystd (51 mainintaa).
Epé&onnistumisen koettiin johtuvan jostakin
auttavaan organisaatioon, sielld tehtdvaan tyohon

ja sen toimintatapaan liittyvasta syysta (yhteensa
41 mainintaa) sek& tychon ja tydmarkkinoihin
liittyvisté syista (10 mainintaa).

Auttavaan organisaatioon ja sen toimintata-
paan liittyvét syyt (41 mainintaa) oli jaoteltavissa
edelleen seuraavasti: itse sairauden hoitoon ja
tutkimiseen liittyvéat syyt (15 mainintaa), organi-
saation toimintatapoihin liittyvat syyt (14 mainin-
taa), organisaatioon itseensa ja sen henkilstoon
liittyvat syyt (12 mainintaa).

Sairauden tutkimusta ja hoitoa koskevat syyt
liittyivat tutkimuksessa koettuihin puutteisiin ja
tutkimusten hyddyttémyyteen, vuorovaikutuksen
ongelmiin, tutkimustulosten ristiriitaisuuksiin,
yhteistydongelmiin ja palveluiden saannin
hitauteen. Monet ndista syisté haastatellut olivat
kokeneet vaikuttaneen siihen, ett4 itse kuntoutus-
tarve ja kuntoutuksen toteutus eivat onnistuneet
toivotusti. Niissé organisaatioissa, joissa
haastatellut olivat joko kuntoutuksessa tai kun-
toutustutkimuksessa, n&htiin monia puutteita (14
mainintaa). ltse kuntoutuspaikka saatettiin kokea
véarand, henkilékunta tyhménd, varustetaso
puutteellisena. Viipyminen sielld saatettiin kokea
ajan tappamisena ja turhana leikkimisena,
kuntoutus, ohjaus ja seuranta puutteellisina.

Tyohon liittyvét syyt liittyivat haastateltujen
kokemuksiin siitd, ettd heille sopivaa tyoté ei
kuitenkaan 16ydy (10 mainintaa). Tyopaikkoihin on
niin paljon hakijoita, ettd valintaprosessissa muut,
vaatimukset paremmin tdyttavat, saavat avoinna
olevat tyOpaikat. Heille vaatimustasoa pitéisi
madaltaa ja ty0ympéristod raataloida heille
paremmin sopivaksi.

Haastatellut kokivat, eivat he voi itse vaikuttaa
mitenk&an heitd koskevaan prosessiin, vaan syyt
olivat etupdéssa heidan omien vaikutusmahdolli-
suuksiensa ja kontrollinsa ulkopuolella (avutto-
muusorientoitunut tapa). Higginsin (2005) mukaan
yksilo pyrkii selittdmaan tapahtuneita niin, etta
hanelld on mahdollisuus sdilyttdd myonteinen
késitys itsestddn. My0s haastatellut tekivat niin.
He toivat esiin hyvin paljon muista toimijoista
johtuvia syitd, mutta nakivat oman panoksensa
ammatillisen kuntoutusprosessin epaonnistumi-
sessa vahéisend. Monet toivat esille sen, ettei
yhteiskunnassa ole t6ita sairaille ja ikaantyville.
Varsinkin, jos koulutus on puutteellinen eika jaksa
tehda tyotd nuorten ja terveiden tahdissa, jaa
helposti tydelamén ulkopuolelle. Siksi heista tuntui
koko ammatillisen kuntoutuksen prosessi turhalta.
Tyotd ei kuitenkaan 16ydy. Miksi siis ponnistella?
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Kuntouttajien syyselitykset

Haastateltujen ammatillista kuntoutusta jarjesta-
neet ja toteuttaneet tahot tuottivat asiakkaansa
hoidosta ja kuntoutumisesta kertovia dokument-
teja. Niissa ei varsinaisesti tuotu esiin sitd, etta
ammatillinen kuntoutusprosessi olisi epdonnistu-
nut. Niiss& kuitenkin kerrottiin, miksi jokin hoito ei
onnistunut tai edennyt toivotusti. Saaduista do-
kumenteista 10ytyi kaikkiaan 21 téllaista mainin-
taa. Toteamissa syyt ldhes aina néhtiin asiakkaas-
sa, hdnen ominaisuuksissaan tai toiminnassa. Vain
yhdessé tapauksessa todettiin, ettd oli tapahtu-
nut hoitovirhe: k&si oli asetettu leikkauksessa vaa-
raén asentoon, mika aikaansai rasituskipuja.

Useimmiten syy nahtiin johtuvan haastatellun
toimintatavoista (8 mainintaa). Dokumenteissa
kuvattiin, kuinka haastateltu ei suostu tarjottuun
hoitoon tai ei kohota fyysistd kuntoa sovitusti.
Haastatellun néhtiin vaatineen yksil6llista ohja-
usta ja seurantaa, jotta sopiva kuntoutusohjelma
olisi l16ytynyt. Myds liiallinen huumaavien kipu-
ladkkeiden syonti seké riitaantuminen kuntoutus-
ta jarjestavan tahon kanssa néhtiin kuntoutumi-
sen esteend.

Toiseksi yleisimmaét syyt liittyivat asiakkaaseen
itseensd joko h&nen persoonallisuuteensa,
rajoitteisiin ja vaadittavien valmiuksien puuttee-
seen (5 mainintaa). Muina syind dokumenteista
nousi esiin erilaiset ristiriidat, joita oli tutkimustu-
losten, oireiden ja diagnoosien vélilla, hoitosuh-
teiden katkeaminen, asiakkaan eldméntilanteen
rasittavuus seka hoidon saamisen vaikeus (8
mainintaa).

Pohdintaa

Epédonnistumisten syiden etsiminen on inhimillis-
t4. Vaikka kuntoutettavien syyselitykset kertovat-
kin enemman haastatelluista itsestaén, antavat ne
pohtimisen aihetta itse prosessin tarkasteluun.
Tutkimukseen osallistuneiden ammatilliset
kuntoutusprosessit olivat pitkid. Prosessi alkoi
varsinaisesti vasta sitten, kun eldkeanomus oli
hylatty, joten haastatellut olivat jo ennéttaneet
orientoitua elékkeelle jaantiin. Eldkeanomuksen
hylkays koettiin suurena pettymyksené ja véaara-
né ratkaisuna. Tdméan jalkeen tyokykya alettiin
selvittéd uudelleen tavoitteena uusi elakehakemus,
jarjestettiin tyokokeilu tai ohjattiin koulutukseen.
Ammatillinen kuntoutus ep&onnistui haastatel-

tujen mielestd useimmiten heista itsestdan
riippumattomista syistd, joita I0ytyi eniten heitd
tai heidéan asioitaan hoitaneista organisaatioista.
Syita 16ytyi myds tydeldmastd. Epdonnistumisen
ulkoiset syyt olivat heiddn oman kontrollinsa ja
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella. Heista
itsestaan johtuvia syita haastatellut 16ysivat myos,
mutta ne koettiin sellaisiksi, joihin ei voinut
vaikuttaa (kuten ika).

Haastateltujen palveluketjut olivat katkeilleet
sairauksia hoitaneisiin tahoihin, mutta tyévoima-
toimistoon ja mielenterveyskeskukseen suhteet
olivat kunnossa. Prosessin kuluessa yhta lukuun
ottamatta kaikki olivat hakeutuneet/ ohjautuneet
mielenterveyskeskuksen asiakkaiksi, vaikka heidén
alkuperdinen sairautensa olikin somaattinen.
Prosessin aikana haastatellut saivat lukea itses-
taén lausuntoja, joissa heille oli annettu diagnoo-
seja tai ”leimoja”. Useinkaan he eivat ndita itse
tunnistaneet. Tallaisia olivat esimerkiksi merkin-
nat: masentuneisuus, vaativa persoonallisuus,
narsistinen persoonallisuus, huono yleiskunto ja
sen "hoitoon” sitoutuminen oli heikkoa. Samoin
sairauksien hoidon yhteydessa saatettiin todeta
elaméantapamuutoksen tarpeellisuus (esimerkiksi
liilkunnan aloittaminen ja painon pudotus), mutta
muutoksen tekoon ei tarjottu apua. Né&in ollen
muutos jéi puheen tasolle.

Seka haastatteluista esiin noussut kuva amma-
tillisen kuntoutusprosessin epdonnistumisen syis-
t4 ettd eri dokumenteista valittynyt kuva toipumi-
sen ja hoitojen epdonnistumisten syista néhtiin
useimmin toisesta osapuolesta kuin omasta
toiminnasta johtuvaksi. Haastatellut kokivat, etta
heilla ei ole vaikutusmahdollisuuksia eikd mahdol-
lisuutta kontrolloida epdonnistumiseen johtanei-
ta syitd. Higginsin (2005) mukaan ndkemalla syyt
muissa kuin itsessd yksilo pyrkii séilyttdmaan
myonteisen kasityksen itsestddn. Brickmanin
(1982) mukaan myds auttavalla organisaatiolla on
taipumus n&dhda hoidon onnistumiset omana
ansiona ja epaonnistumiset asiakkaan syyna.
Tallaiseen tilanteeseen sopii parhaiten auttamista
ja selviytymistd kuvaavista malleista moraalia
korostava malli. Sen mukaan yksild itse luo
ongelmansa ja vastaa myds ratkaisun 16ytymises-
ta (Brickman et al 1982).

Tutkimukseen osallistuneet olisivat kuitenkin
selvasti kaivanneet sité, etta hoitava taho olisi
ottanut enemmaén vastuuta heidan ongelmistaan
ja siitd, ettd prosessi olisi edennyt nopeammin ja
sujuvammin. Brickmanin kuvaamista malleista
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tallaisia ovat tiedostamista korostava ja laéketie-
teellinen malli, joissa ongelman ratkaisu on
organisaation vastuulla. Hyvinvointiyhteiskun-
nassa auttamisen ja selviytymisen ldhtokohtina
on ollut se, ettd ihmisten vaivat ja sairaudet pyri-
t&4an hoitamaan ja heille tarjotaan kaikki mahdolli-
nen apu. Resurssien rajallisuuden takia on
kuitenkin jouduttu tilanteeseen, jossa yksilon
vastuuta korostetaan, etenkin sairauksien ennal-
taehkaisyssa. Vastuuta ongelmasta ja sen ratkai-
susta on yhd enemman siirretty yksilolle itselleen.
Myads erilaisten etuuksien saanti on kytketty
siihen, ettd yksilo toimii odotetulla tavalla.
Esimerkiksi tydmarkkinatuen saanti edellyttaa, etta
yksild on tydmarkkinoiden kéytettévissa ja tekee
toimenpiteitd, jotka edistdvat hanen tydllis-
tymistdan. Jos yksilo ei toimi sovitusti, tuki
evataan.

Haastatteluja analysoitaessa nousi esiin kysy-
mys toimijuudesta ja toiminnan polarisaatiosta.
Haastatellut kokivat usein olevansa objekteja suh-
teessa kuntoutumiseensa. Heidan oma toimijuu-
tensa vahvistui vain yhdelld haastatellulla. Muut
kokivat, ettd heitd poljetaan ja latistetaan. He
kokivat myds, ettei heitd kuulla eikd heidan
asioihinsa paneuduta kunnolla. T&ma aiheutti
heissé hépedd, joka nakyi itsen aliarviointina ja
masennuksena. He kokivat myds tulleensa ndy-
ryytetyiksi, syyttelivét ja aliarvioivat muita (Gil-
bert 2006). Yksityiselaméssaédn he kokivat useim-
miten selviavansa omalla tavallaan ainakin kohta-
laisesti tai hyvin. Silloin he saivatkin itse olla
toiminnan subjekteja. Ammatillisen kuntoutumisen
prosesseja suunniteltaessa tulisikin pohtia, miten
niitd voitaisiin kehittdd siten, ettd osallistujien
toimijuus vahvistuisi ja halu palata tyoelaméan ei
hévidisi prosessissa. Toimintatapoja kehittamalla
tulisi pyrkid siihen, ettd kuntoutuja voisi olla
prosessissaan subjekti ja hdnen oma toimijuutensa
suhteessa ty6eldmadn vahvistuisi (Cruikshank
1999, 40-41).

Kaikki haastatellut toivat esiin tydmarkkinoi-
den vaativuuden. He kokivat, etteivat parjaisi ns.
oikeissa toissd, koska tydpaikoilla ty6tahti on kova
ja osaamiseen liittyvat vaatimukset suuret. Tamén
takia ty6hénmeno tuntui pelottavalta ja tor-
juttavalta asialta, ja houkutus jaada elakkeelle on
suuri. Eldkkeelle jaanti tuntui myos turvalliselta
vaihtoehdolta. Ammatillisiin kuntoutusprosessei-
hin osallistuvien eri ammattilaisten kannalta tilanne
oli ristiriitainen. He olivat prosessin aluksi
todenneet, ettd heidan asiakkaansa/potilaansa on

tyokyvyton ja lahteneet viemddn prosessia tasta
lahtokohdasta eteenpdin. Kun eldkehakemukseen
tuli hylk&ava paatos, taytyi heidankin orientoitua
asiaan uudelleen ja k&ynnistdd ammatillisen
kuntoutuksen prosessi tilanteessa, jossa asiakas
ei endd ollut kovin innokas palaamaan ty6hon ja
myo6s he olivat kokeneet “tappion”. Tyoeldke-
jarjestelmén kannalta katsottuna haastateltujen
ammatillinen kuntoutus oli onnistunut, koska
haastatellut olivat edelleen tyémarkkinoiden
kéytettavissd, vaikkakin tyottomind (TELA 2006).
Tutkimus vahvisti havainnon, ettd ammatillisen
kuntoutusprosessin toteutuksessa on puutteita
(Kelan kuntoutusbarometri hankkeen raportti
2002, 29-32; Nikkarinen, Huovinen & Brommels
2001, 59). Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvaa
ohjausta tulisi kehittd4 niin, ett kuntoutujalla olisi
mahdollisuus ajan kanssa kdyda lapi hantd itsedén
koskevia asioita, jotta hdnen ymmaérryksensé niista
lisdantyisi ja han ymmartaisi, mika merkitys hanen
saamillaan ohjeilla ja neuvoilla oikeasti on ja miten
hén voi niitd toteuttaa omassa eldmasséan.
Ymmarryksen kasvaessa sitoutuminen prosessiin
yleensd lisdéntyy ja todennékoisyys siitd, ettd
yhdessd suunnitellut toimenpiteet vievét
prosessia eteenpdin, kasvaa. Jos kenelldkaan ei
ole ammatillisesta kuntoutuksesta kokonais-
vastuuta, seuranta on puutteellista ja vastuu j&a
siitd kuntoutujalle itselleen. Kiireessa syntyy
helposti vaarinkasityksid ja vaaria tulkintoja, jotka
osaltaan voivat hankaloittaa ja hidastaa
ammatillisen kuntoutusprosessin etenemista.
Jos kuntoutujan oma motivaatio on heikko,
kuntoutus alkaa kuntoutujasta nayttaa ulkopuoli-
selta toiminnalta, jossa vaan pitdd olla mukana
saadakseen tydmarkkina- tai kuntoutustukea.
Olisikin térkead, ettd ammatillisessa kuntoutukses-
sa olevalla olisi nimettyn jokin taho, joka seuraisi
jakoordinoisi prosessia ja joka olisi tukena ja apuna
vaikeissa tilanteissa. Tydssa oleville tallainen tuki
I0ytyy usein tyoterveyshuollosta, mutta
ty6ttdomilla ei tydterveyshuoltoa ole k&ytosséan.
Heilla tehtavad on hoitanut tydvoimatoimisto ja
tyévoiman palvelukeskus. Haastateltujen osalta
prosessi oli kuitenkin heidan itsensa vastuulla.
Ammatilliseen kuntoutukseen liittyva tyd on
mitd suurimmassa maarin eri ammattilaisten yhteis-
tyotd. Haastatteluista ja kaytettdvissa olleista
dokumenteista vélittyi sellainen kuva, etta tyota
tehddén kyll& rinnakkain, mutta ei varsinaisesti
yhdessa. Yhteista tekemistd yhdist&é asiakas/po-
tilas, joka kiertda eri ammattilaisen luona. Asiak-
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kaasta tallainen tyotapa tuntuu pompottelulta,
jossa hén itse vie asiaansa eteenpdin. Tyonteki-
joille ei muodostu yhteistd ymmarrysta asiakkaan
tilanteesta ja prosessin edistamisesta. Tyontekijat
voivat my0s kokea osaamisensa riittamattomaksi
vaikeissa ja monimutkaisissa tilanteissa.

Ammatilliseen kuntoutukseen sisaltyy usein
koulutusta. Kahden tutkimukseen osallistuneen
ammatillinen koulutus oli hankittu erilaisilla tyo-
voimapoliittisilla kursseilla aikuisidssé ja yhdelta
se puuttui kokonaan. Kaksi muuta oli hankkinut
ammatillisen koulutuksen nuoruudessaan ja
kouluttautunut lisd4d ammatillisen kuntoutuksen
osana. Uusi koulutus ei kuitenkaan johtanut tyon-
saantiin ja oli haastatelluista siksi turha. Suomes-
sa on selvitetty aikuisten saamia ohjauspalveluita
eri koulutusmuodoissa (Pajarinen & al 2004) ja
todettu ne riittdmattomiksi. Ohjauspalveluita
kehitettéessa tulisi huomioida monenlaisista el&-
mantodellisuuksista tulevien ihmisten ohjaustar-
peet, niin etta heille olisi riittdvasti resursseja ja
prosessit etenisivét.
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