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Aktiivinen sosiaalipolitiikka -tyoryhmén esityksestd Kansaneldkelaitos toteutti yhdessi
sosiaali- ja terveys- sekd tyOministerion kanssa valtakunnallisen KIPINA-
kuntoutuskokeilun vuosina 2002—2004. Kohderyhmina olivat 45 vuotta tiyttineet pitka-
aikaistyottomat, jotka tarvitsivat kuntoutusta ennen osallistumistaan tydvoimatoimiston
ensisijaisiin toimenpiteisiin tai kuntouttavaan tydtoimintaan. Mukana oli 13 projektia eri
puolilta Suomea ja kokeiluun osallistui ldhes 450 pitkdaikaisty6tontd. Kokeilua ohjasi so-
siaali- ja terveysministerion johdolla toimiva ohjausryhméa. Kokeilun arviointi toteutettiin
Lapin yliopistossa.

Raportissa arvioidaan projektien erilaisten toimintamallien toteutusta, toimivuutta (hyvia
kaytdnt6ja ja kehittdmistarpeita) ja vaikuttavuutta suhteessa kohderyhméén, eri toimijoi-
den viliseen yhteistoimintaan ja kuntoutuskokeilun tavoitteisiin. Arviointiin sisiltyy myds
projektien itsearviointi.

Kuntoutuskokeilun projektit olivat selkedsti tyottdmien voimavarojen kayttdonoton estei-
siin vaikuttava tukimuoto. Kuntoutujille suunnatuista toimenpiteistd suurin osa oli yksilon
toimintakyvyn vahvistamiseen tdhtddvaa toimintaa sekd terveyden ylldpitimista ja paran-
tamista. Tyomarkkinoille suuntaavat toimenpiteet olivat suhteellisen perinteisid. Kokeilun
tulokset olivat varsin rohkaisevia kuntoutujan motivoinnin, toimintakykyyn vaikuttamisen,
arjessa selviytymisen ja tukemisen kannalta, mutta vaatimattomia tydeldméén sijoittumi-
sen ja koulutukseen suuntautumisen osalta. Sosiaalipoliittisesti tulos on kuitenkin jo se, et-
td kuntoutujien eldménhallinta parani.

Mitd pidempéddn ty6ttomyys jatkuu ja mitd vihemmaén tuettuja tyodllistymismahdollisuuk-
sia on tarjolla, sitd vihdisemmét mahdollisuudet pitkdaikaisty6ttomilla on tyomarkkinoille
palaamiseen. Reitti tydmarkkinoille kulki ensisijaisesti tukity6llistimisen kautta ja sijoit-
tuminen avoimille tyémarkkinoille oli harvinaista. Puolen vuoden sisilli KIPINAn piit-
tymisestd viidennes oli tydttoménd, mutta heilld oli realistinen aktivointisuunnitelma. Va-
rovasti arvioiden mahdollisuus aktivoitua tydmarkkinoiden suuntaan oli noin joka toisella.
41 prosentilla ratkaisu suuntautui tydomarkkinoilta poispdin, mitd voidaan pitdd suurena
osuutena. Henkild saattoi olla ty6ttdména ja tilanne epéselva, sairauslomalla, eldkkeell4 tai
tyovoiman ulkopuolella ilman eldkepaatosta.
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Pitkdaikaistyottomien tukeminen on ymmarrettdva vaiheittaisena prosessina. Ensimmaéi-
sessd vaiheessa keskeinen asia on prosessin kiddntdminen epdonnistumisten kokemuksista
itseensd luottamiseen sekd selviytymisen mahdollisuuksien ndkemiseen ja kokemiseen.
Toisessa vaiheessa tarkedd on osatavoitteiden muotoilu ja tarttuminen tyokyvyn dynaami-
toimijaverkoston tdytyy havahtua ongelman edessé, nihda tavoitteet yhteisiné ja yhteisesti
sitoutua tyOoskentelemiin tavoitteiden saavuttamiseksi sekd tarvittaessa muuttaa tyotapoja
ja joustaa niissd. Térked tekijd on se, miten kuntoutuja itse ymmartdd kuntoutumisen ja
oman roolinsa siind. Kolmas keskeinen vaihe on yhteistoimintakdytént6jen rakentaminen
tyOnantajien ja tyOpaikkojen kanssa. Koko toimijaverkoston tyon kehittyminen eldé toimi-
vien verkostosuhteiden varassa. Niiden luominen ja ylldpitimien on jatkuvaa toimintaa.

Asiasanat: pitkdaikaisty6ton, syrjdytyminen, projekti, kuntoutus, moniammatillisuus,
yhteistoiminnallisuus, arviointi, hyvit kidytannot, vaikuttavuus
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Sammandrag
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Pé forslag av arbetsgruppen for en aktiv socialpolitik genomforde Folkpensionsanstalten
tillsammans med social- och hélsovirdsministeriet och arbetsministeriet det riksomfattan-
de rehabiliteringsforsdket KIPINA under aren 2002-2004. Malgruppen bestod av lang-
tidsarbetslosa som hade fyllt 45 &r och var i behov av rehabilitering innan de kunde delta i
arbetskraftsbyrins priméra dtgirder eller arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Tretton
projekt runt om i Finland och ndrmare 450 langtidsarbetslosa deltog 1 forsoket. Rehabili-
teringsforsoket leddes av en styrgrupp under ledning av social- och hélsovardsministeriet.
Utvirderingen av forsoket genomfordes vid Lapplands universitet.

I rapporten utvirderar man forverkligandet, funktionsdugligheten (god praxis och utveck-
lingsbehov) och effekten av de olika verksamhetsmodellerna i projekten i forhallande till
malgrupp, samverkan mellan olika aktdrer och mélen for rehabiliteringsforsoket. I utvér-
deringen ingar ocksa projektens sjdlvutvirdering.

Projekten inom rehabiliteringsforsoket var en stodform som hjilper de arbetslosa att béttre
utnyttja sina resurser. Storsta delen av atgirderna inriktade mot rehabiliteringsklienterna
var verksamhet med avsikt att stirka individens funktionsformaga samt uppritthillande
och forbittring av hilsan. Atgirder med hinvisning till arbetsmarknaden var relativt tradi-
tionella. Forsoksresultaten var timligen uppmuntrande nir det géiller rehabiliteringsklien-
tens motivation, inverkan pé funktionsformaga, hur man klarar av vardagen och stod men
ansprikslosa 1 fraga om placering pé arbetsmarknaden och riktning mot utbildning. Ur so-
cialpolitiskt perspektiv har man redan natt ett resultat med en forbéttrad livskompetens.

Ju lédngre arbetslosheten pagér och ju mindre mdjligheter till sysselsdttning med stod det
erbjuds, desto mindre dr mojligheterna for langtidsarbetslosa att aterkomma till arbets-
marknaden. Vigen till arbetsmarknaden gick i forsta hand genom stddsysselséittning och
placering pa den dppna arbetsmarknaden var sillsynt. Ett halvar efter att KIPINA hade av-
slutats var en av fem arbetslos men dessa hade en realistisk aktiveringsplan. Enligt forsik-
tiga uppskattningar hade ungefar varannan en mgjlighet att aktivera sig i riktning mot ar-
betsmarknaden. For 41 procent var 16sningen en annan 4n att vara del av arbetsmarknaden,
vilket kan anses vara en stor andel. Personen kunde vara arbetslos med en oklar situation,
sjukskriven, pensionerad eller std utanfor arbetskraften utan pensionsbeslut.
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Att stoda ldngtidsarbetslosa maste forstds som en stegvis process. En central sak under den
forsta fasen &r att vinda processen med erfarenheter av misslyckanden till att lita pé sig
sjalv samt att se och uppleva mdjligheterna att klara sig. Under den andra fasen ar det vik-
tigt att utforma delmal och ta fasta pd dynamiska delfaktorer i arbetsformagan sdsom hil-
sa, motivation, funktionsforméiga och kunnande. Hela natverket av aktorer maste vakna till
insikt om problemet, se milen som gemensamma och gemensamt forbinda sig att arbeta
for att uppnd malen och vid behov vara flexibel nér det giller arbetssitt. En viktig faktor
ar hur rehabiliteringsklienten sjdlv uppfattar rehabiliteringen och sin egen roll. Den tredje
centrala fasen &r att bygga upp praxis vid samverkan med arbetsgivare och arbetsplatser.
Utvecklingen av arbetet inom hela nétverket av aktdrer &r beroende av fungerande nét-
verksrelationer. Att skapa och uppritthalla dessa ér en fortlopande verksamhet.

Nyckelord: langtidsarbetslds, marginalisering, projekt, rehabilitering, multiprofessionell,
samverkan, utvirdering, god praxis, effektivitet
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Summary

Asko Suikkanen & Ritva Linnakangas & Minna Harjajérvi & Maria Martin. Rehabilita-
tion trial gives incentive. Evaluation of a rehabilitation trial for middle-aged unemployed
people. Helsinki. 2005. 260 p. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health,

ISSN 1236-2115; 2005:8) ISBN 952-00-1722-4 (print) ISBN 952-00-1723-2 (PDF)

The Social Insurance Institution carried out upon the proposal of the Working Group on
Active Social Policy and together with the Ministry of Social Affairs and Health and the
Ministry of Labour a nation-wide KIPINA rehabilitation trial from 2002 to 2004. The tar-
get group was long-term unemployed people aged +45 years in need of rehabilitation be-
fore participation in primary measures of the employment service or in rehabilitative
work. Altogether 13 projects throughout Finland were involved and almost 450 long-term
unemployed persons took part in the trial. The trial was guided by a steering group work-
ing under the lead of the Ministry of Social Affairs and Health. The evaluation of the pro-
ject was carried out at the University of Lapland.

The report assesses the implementation of the different operational models, their effec-
tiveness (best practices and development needs) and their efficiency in relation to the tar-
get group, to the collaboration between the different actors and to the objectives of the re-
habilitation trial. The evaluation also includes the project’s self-evaluation.

The projects in the trial clearly provided support that helped unemployed persons to over-
come obstacles to achieving their potential. The major part of the measures aimed at the
rehabilitees were meant to strengthen their individual functional capacity and to maintain
and improve their health. The measures aimed to enable entry into the labour market were
relatively traditional. The results of the trial were encouraging in view of the rehabilitees’
motivation, functional capacity, everyday coping and support for it, but modest in view of
placement on the labour market and participation in education. From the point of view of
social policy as a positive result can even be regarded that the rehabilitees’ life skills im-
proved.

The longer unemployment continues and the less supported job opportunities there are
available, the less opportunities long-term unemployed people have to re-enter the labour
market. The pathway to the labour market was primarily through supported employment,
and placement on the open labour market was rare. In six months from the completion of
the project one fifth of the persons were unemployed but there were realistic activation
plans for all of them. By a rough estimate about 50 per cent of the rehabilitees had a pos-
sibility to enter the labour market. In regard to 41 per cent the solution was something else
than the labour market, which can be considered a high proportion. The person could be
unemployed and the situation unclear, on sick leave, pensioned or outside labour force
without a pension decision.
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Supporting long-term unemployed people is to be understood as a process advancing in
stages. At the first stage the important issue is to turn the process from experiences of fail-
ure into self-reliance and realising how it is possible to cope. At the second stage the im-
portant issue is to outline the partial objectives and to tackle the dynamic contributory fac-
tors of work ability, such as health, motivation, functional ability and skills. The entire
network of actors should grasp the problem, see the objectives as joint objectives and to-
gether commit themselves to working for the achievement of the objectives and, if neces-
sary, adjust work practices and be flexible with them. An important factor is how the re-
habilitees themselves understand their rehabilitation and their own role in it. The third im-
portant stage is to build up collaboration practices with employers and workplaces. The
development of the work of the network of actors is based on effective network relations.
It is a continuous process to create and maintain them.

Key words: long-term unemployed, social exclusion, project, rehabilitation, multiprofes-
sionalism, collaboration, evaluation, best practices, effectiveness
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Tekijoiden alkusanat

Valtakunnallisen KIPINA-kuntoutuskokeilun arviointiraportti on suunnattu tydttdmien pa-
rissa tyOskenteleville toimijoille, suunnitteluty6td tekeville henkildille sekd paattéjille. Ra-
portti késittelee pitkddn tyottoménd olleiden keski-ikdisten tukemista kuntoutustarpeiden
madrittelystd mahdollisuuksien kautta kuntoutumiseen ja tyollistymisen polulle.

Valtakunnallinen kuntoutuskokeilu kédynnistyi Aktiivinen sosiaalipolitiitkka -tyoryhmén
aloitteesta ja se toteutettiin vuosina 2002—2004. Kokeilua ohjasi sosiaali- ja terveysminis-
terion johdolla toimiva ohjausryhma. Kokeilun tavoitteena oli 10ytdd keinoja parantaa pit-
kiaikaistyottoman tyokykya ja tyollistymisvalmiuksia sekd kehittdd palveluverkostoa yh-
teistyon ja toimijaverkoston tasolla. Kokeiluun osallistui 13 projektia eri puolilta Suomea
ja ldhes 450 pitkdaikaisty6tonta.

Kohderyhména olivat 45 vuotta tdyttaneet, pitkddn tyottoména olleet henkildt, joiden akti-
vointisuunnitelmaa laadittaessa arvioitiin tarvitsevan kuntoutusta ennen osallistumista
tyOvoimatoimiston ensisijaisiin toimenpiteisiin tai kuntouttavaan tydtoimintaan tai tarvit-
sevan kuntoutusta kuntouttavan tytoiminnan rinnalla. Kuntoutujilla tdytyi ty6ttomyyden
liséksi olla elaméssddn tekijoitd, joiden vuoksi heilld oli vakava syrjdytymisen uhka, mutta
he eivit vield olleet syrjdytyneet tyomarkkinoilta. Kuntoutuksen ajalta heille maksettiin
kuntoutusrahaa ilman vika-, vammakategorisointia tai sairausdiagnoosia.

Kuntoutuskokeilun arvioinnin kohteena olivat kokeilussa mukana olleiden projektien al-
kuvaihe ja toimimisen prosessi. Tarkempaan arviointiin valittiin toimintamalliltaan ja toi-
mintaympéristoltdén neljé erilaista projektia. Niiden osalta arvioitiin ulkoisena arviointina
erilaisten toimintamallien toteutusta, toimivuutta (hyvét kdytdnnot ja kehittdmistarpeet) ja
vaikutuksia/vaikuttavuutta suhteessa kohderyhméén, eri toimijoiden viliseen yhteistoimin-
taan ja kuntoutuskokeilun tavoitteisiin. Arviointiin sisdllytettiin myds projektien itsearvi-
oint1.

Raportissa pohditaan pitkédaikaistyottomien tukemisessa keskeiseksi nousevia asioita ja
sithen on koottu projektien kokemuksia hyvistd kdytanndistd. Niiden myo6td arviointi tar-
joaa uutta tietoa pitkdaikaistyottdmien tukemiseen ja avun tarpeeseen vastaamiseen. Toi-
saalta tulokset vahvistavat monia aiemmin saatuja tutkimustuloksia ja kertovat pitk&aikais-
tyOttdmien parissa tehtdvén tyon kaikinpuolisesta vaativuudesta. Arviointiraportti on kir-
joitettu siten, ettd sen voi periaatteessa lukea kahdella tapaa. Lukijan on mahdollista kes-
kittyd kuntoutuskokeilun, tulosten ja johtopditdsten lyhyeen esittelyyn lukemalla luvut
1-3. Toinen vaihtoehto on tutustua tdméin lisdksi arvioinnin toteuttamiseen, projektien yk-
sityiskohtaisempaan arviointiosuuteen ja kuntoutuskokeiluun kokonaisuutena lukemalla
myds luvut 4-9.
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Arvioinnin tekeminen edellytti tiivistd yhteisty6td projektien kanssa. Kiitimme ldmpimaésti
kuntoutuskokeilun projektihenkilostod ja projektien yhteistyotahoja yhteistyostd sekéd
kaikkia kyselyyn vastanneita ja haastatteluihin osallistuneita kuntoutujia. Lampimét kii-
tokset kuntoutuskokeilun arviointitutkimuksen ohjausryhmaén jasenille puheenjohtaja Juk-
ka-Pekka Haloselle, sihteeri Tuula Ahlgrenille, erikoistutkija Kari Grohnille ja ylitarkasta-
ja Pentti Lehmijoelle sekd kuntoutuskokeilujen ohjausryhmén jisenille ylijohtaja Kari Va-
liméelle, pdédsihteeri Heidi Paaterolle, hallintosihteeri Auli Tormoselle, kehityspddllikko
Sirkka-Liisa Karhuselle ja ylitarkastaja Jaana Hétélélle rakentavista kommenteista sekd
hyvéstd yhteistyOstd arviointitutkimuksen eri vaiheissa. Maritta Jylhdlehtoa kiitimme
saamistamme kommenteista arviointiraportin késikirjoitusvaiheessa ja Heli Ulmasta rapor-
tin teknisesti taitto- ja julkaisutyOsta.

Arviointitutkimus toteutettiin 1.2.2004—31.1.2005 vilisend aikana. Arviointitutkimuksen
johtajana toimi Asko Suikkanen, joka on sosiologian professori Lapin yliopistossa ja kun-
toutuksen osa-aikainen professori Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé, ja tutkijana Rit-
va Linnakangas. Minna Harjajérvi ja Maria Martin olivat mukana tutkijoina arviointi-
hankkeen alku- ja loppuvaiheessa.

Rovaniemella 23. helmikuuta 2005

Asko Suikkanen
Ritva Linnakangas
Minna Harjajérvi
Maria Martin
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I KUNTOUTUSKOKEILU LYHYESTI

1 JOHDANTO

Tyo6ttomén asema on ollut suomalaisessa yhteiskunnassa laajan huomion kohteena 1990-
luvun lamavuosista alkaen. Esilld on ollut huoli siité, ettd ty6ttomyyden pitkittyessd huomat-
tava osa tyOikdisestd vdestOstd on vaarassa syrjdytyd tyomarkkinoilta ja ettd pitkittyva tyot-
tomyys koskee usein keski-ikdisid ja heitd vanhempia. Kdytdnndssd moni joutuu tyotto-
myystilanteessa arvioimaan uudelleen tydmarkkinatoiveitaan ja -mahdollisuuksiaan. Tyds-
sddn tyovoimavirkailijat pohtivat asiakkaan tyonhakuun ja osaamiseen sekd usein myos tyo-
kykyyn liittyvid asioita. Erilaisten asioiden ratkaiseminen yhdelld sektorilla ei aina ole mah-
dollista, vaan yhteisty6td tarvitaan. Monimutkaistuvissa eldmintilanteissa yksilo tarvitsee
monenlaista tukea ja palvelua. Pitkdaikaistyottomien kohdalla kehitys nikyy erityisen sel-
visti, koska asioiden yllatyksellinen kumuloituminen voi olla tiivistd ja yksilod suuresti
kuormittavaa.'

Ikééntyneiden (50-58-vuotiaiden) tyomarkkina-aseman ongelmiin tartuttiin muun muassa
laajassa pitkdaikaistyottomien palvelutarveselvityksessd (IP), joka toteutettiin 1990-luvun
lopun tyo6llisyysohjelmaan liittyen. Samoihin aikoihin ty6llistymisedellytysten parantamista
selvittdneessd komiteassa haettiin ratkaisua kysymykseen, milld tavoin ihmiset voitaisiin
mahdollisimman pitkddn pitdd tyoeldmissd heididn tyopanoksensa tdysipainoisesti hyodyn-
tden’. Vastaavanlainen painotus oli saman komitean ehdotusten perusteella kiynnistetyssi,
nyt jo péittyneessd Kansallisessa ikdohjelmassa. Kansallisen ikdohjelman tavoitteena
(1998-2002) oli vahvistaa ikddntyvien (45—-55-vuotiaiden) ja ikédntyneiden (55-65-
vuotiaiden) asemaa tyomarkkinoilla, edistdd heididn pysymistéédn ty0dssd aiempaa pidempédin
ja auttaa heité tyollistyméaan.

Ikaantyvien tyollistymisedellytysten parantamista selvittineen komitean tyd painottui tyo-
eldméssd vield toimivan ikdéntyvdn tydvoiman ansiotydssd toimimisen edellytyksiin. Kan-
sallisen ikdohjelman kohderyhmini olivat seki tydelimissd mukana olevat etti tydttomat.”
Ikaintyneiden pitkdaikaistyottomien palvelutarveselvityksen painopiste oli sellaisten henki-
16iden tilanteiden ja palvelutarpeiden selvittelyssd, jotka olivat ajautuneet tyomarkkinoilta
pitkdaikaisty6ttomiksi.

' Arnkil ym. 2004, 141-142.

? Ikddntyvit tydelamissi 1996 (IKOMI-komitea).

3 Rajavaara 1998 toim., 13—17, 262—-272; Puumalainen 1998; Rajavaara & Viitanen 1997, 13—17; Lind
1997; Ikdohjelman monet kasvot. Kansallisen ikdohjelman 1998—-2002 loppuraportti, 11-13, 20-21.
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KIPINA-kuntoutuskokeilun suunnitteluvaihe pohjautui ikééintyneiden pitkiaikaistydttdmien
(IP) palvelutarveselvityksestd saatuihin hyviin kokemuksiin. Aktiivinen sosiaalipolitiikka -
tyoryhmad esitti muistiossaan (1999) varhennettua kuntoutuskokeilua, jossa 45 vuotta taytta-
neelld, yli vuoden ty6ttoménd olleella henkil6lld olisi mahdollisuus ammatilliseen kuntou-
tukseen, mikili hinen tyokykynsd oli uhattuna ja vaarana oli vakava syrjdytyminen. 2000-
luvulle tultaessa ldhes kaksi kolmasosaa tyottomyydestd arvioitiin olevan rakennetyotto-
myyttd. Uusi tydomarkkinatilanne ei tyottomyyden yleisestd alenemisesta huolimatta ollut
johtanut pitkdaikaistyottomien tyottdomyyden purkautumiseen, vaan katsottiin tarvittavan
erityistoimia tyokyvyn ja tydmarkkinavalmiuksien ylldpitdmiseksi seki tyollistymisen edis-
tdmiseksi. Samansuuntaista arviota tyottdomyyden luonteesta on myShemmin vahvistanut
Simo Ahon” selvitys, jonka mukaan virta krooniseen tyttémyyteen on jatkunut runsaana ja
tasaisena my0s laman jilkeen ja erittdin pitkddn tyottoména olleiden suhteellinen osuus on
kasvanut.

Kansanelédkelaitoksen, tyohallinnon ja kuntien sosiaalitoimien yhteistyond jérjestima KIPI-
NA-kuntoutuskokeilu kdynnistyi pilottivaiheella keviilli 2002. Kokeilun pilottivaihe toden-
si kohderyhmin haasteellisuuden eri toimijoiden ndkokulmasta. Se osoitti selkedsti, ettd ko-
keilun suuntaiselle kuntoutukselle oli tarvetta, ja ettd pitkdaikaistyottomaét tarvitsivat syven-
nettyjd palveluja tyollistymisedellytysten, kuntoutustarpeiden ja elédkevaihtoehtojen selvit-
tamiseksi.

Valtakunnallinen KIPINA-kuntoutuskokeilu

Pilottivaiheen jilkeen KIPINA-kuntoutuskokeilu laajennettiin valtakunnalliseksi hankkeek-
si. Kokeilun tavoitteena oli muun muassa uusien kuntoutus- ja yhteistydmuotojen kokeilu ja
kehittaiminen. Palveluverkoston yhteistyon tavoitteiksi asetettiin:

1. luoda toimiva yhteistyomalli, jossa kuntoutuja, paikalliset toimijat sekd Kela ja palve-
lujentuottajat toimivat aktiivisesti yhdessi

2. saada aikaan integroitu palveluketju, jossa Kelan jirjestimi kuntoutus oli osa kuntou-
tujalle raataloitya kokonaisvaltaista palvelukokonaisuutta

3. kehittdd ja levittdd hyvid toimintamalleja, joissa kiinnitettiin huomio tukitoimien yh-
distimiseen sekd yhteistyohon ja vastuusuhteisiin eri toimijoiden valilla

4. vaikuttaa tyOnantajien asenteisiin tyottomien tyollistdmistd kohtaan tyokokeiluihin liit-
tyvilla yhteistyolla.

Kokeilun tavoitteena oli yksil6tasolla:

1. antaa kuntoutujalle mahdollisuus vertaisryhmin tukeen

2. kohentaa kuntoutujan psyykkistd hyvinvointia, henkistd vireyttd, aktiivisuutta, fyysistad
kuntoa ja eldmintapoja

3. parantaa kuntoutujan tyokykyé ja tyollistymisvalmiuksia

4 Aho 2004, 39.
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4. kohentaa kuntoutujan valmiuksia osallistua kuntouttavaan tydtoimintaan tai tydvoima-
poliittisiin toimenpiteisiin
5. yksilollisesti tilanteesta riippuen kuntoutujan
e cldmédnhallinnan parantuminen
e sijoittuminen tukityohon, mikali sithen oli edellytyksid
e tydllistyminen avoimille tydmarkkinoille pitkélld aikavalilla.

Yleisesti kokeilun tavoitteeksi muotoutui selvittdd syrjdytymisvaarassa oleville tyottomille
jatkossa luotavan palvelumallin toteuttamiseksi tarvittavat lainsdddéannolliset muutostarpeet.

Tyo6voimapalvelulain mukainen tyonhakusuunnitelma on laadittava tyottomalle tyonhakijal-
le viimeistdén siind vaiheessa, kun tyottdmyys on kestényt viisi kuukautta. Jos tyottomyys
pitkittyy, kuntouttavasta tyotoiminnasta annettu laki (189/2001) velvoittaa kunnan (sosiaali-
toimen) ja tydvoimatoimiston tekemddn aktivointisuunnitelman yhteistydssd tyottomén
tyonhakijan kanssa. Aktivointisuunnitelma on laadittava 25 vuotta tayttineelle tyottomalle,
jolle on aiemmin laadittu tydnhakusuunnitelma ja

1. joka on ty6ttdomyyden perusteella saanut tydmarkkinatukea vahintdadn 500 péivalta

2. joka on ty6ttomyysturvalain mukaisen 500 pdivan tyottomyyspaivarahakauden jélkeen
saanut tyottomyyden perusteella tydmarkkinatukea vahintdén 180 pdivélta tai

3. jonka piiasiallinen toimeentulo on vuoden aikana perustunut tyottomyyden johdosta
maksettuun toimeentulotukeen.’

Aktivointisuunnitelman laatimisen tavoitteena on 1oytié pitkdén tyottoménd olevalle polku
tyoeldméddn. Suunnitelmaan voidaan siséllyttdd tyovoimatoimiston tyOllistdmistd edistdvid
palveluja, erilaisia sosiaali-, terveys-, koulutus- ja kuntoutuspalveluja seké kuntouttavaa tyo-
toimintaa. Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta tuli voimaan syyskuun 2001 alussa. Sen tar-
koituksena oli luoda pitkdaikaisty6ttomille viimesijainen toimintamuoto, jonka kautta he
voivat saada valmiuksia palata tyomarkkinoille. Kéytinndssd kuntouttavaan tytoimintaan
osallistuvien toimintakyky vaihtelee paljon. Osalle kuntouttava ty6toiminta on hyvin ldhelld
normaalia tyOtd. Osalle sen siséltd voi olla totuttautumista sidnnénmukaiseen paivarytmiin
ja ohjattuun toimintaan.’

Kuntoutuskokeilun ohjeistuksen mukaan KIPINA-kuntoutukseen voitiin valita 45 vuotta
tayttineiti ja yli vuoden tyottoméni olleita henkilditd, joiden aktivointisuunnitelmaa laadit-
taessa arvioitiin tarvitsevan kuntoutusta ennen osallistumista tydvoimatoimiston ensisijaisiin
toimenpiteisiin tai kuntouttavaan ty6toimintaan tai tarvitsevan kuntoutusta kuntouttavan tyo-
toiminnan rinnalla. Kokeiluun ei voitu ottaa henkilda, jolla ndytti olevan oikeus tyokyvyt-
tomyyseldkkeeseen tai joka ei eri tahojen arvion mukaan selviytyisi tyomarkkinoilla. Ylei-
sesti kuvaten pitkiin tydttdméni olleen henkilén polkua KIPINA-kuntoutuskokeilussa voi-
daan luonnehtia kuvion 1 osoittamalla tavalla.

> Kuntouttavan tyotoiminnan kasikirja, 14-15.
*Mt., 18, 21-22, 47-48.
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AKTIVOINTI- REKRYTOINTI: KUNTOUTUSTARVE-
SUUNNITELMA: HAASTATTELU SELVITYS:
ERI TAHOJEN YHTEISTYO
tydvoimatoimisto ja — yhteispalvelupiste — >
kunnat (sosiaalitoimi) tydvoimatoimisto Kela
Kela tydvoimatoimisto
sosiaalitoimisto sosiaalitoimisto
(eri projektit) projekti

KIPINA-KUNTOUTUS s
ammatillinen kuntoutus

YHTEISTYO avoimet tyomarkkinat
—> Kela oppisopimuskoulutus
. - yhdistelmétukityd
tyovoimatoimisto

sosiaali- ja terveystoimi

kuntouttava tydtoiminta
tyOharjoittelu

kolmas sektori

Kuvio 1. Pitkiaikaistydttdmin polku KIPINA-kuntoutuskokeilussa.

Kuntoutuskokeiluun valittavalla henkil6lla taytyi olla eldméassddn ty6ttomyyden lisdksi te-
kijoitd, joiden vuoksi hinelld oli vakava syrjaytymisen uhka, mutta hin ei vield ollut syr-
jaytynyt tydmarkkinoilta. Kuntoutuksen arvioitiin parantavan henkilon tyo- tai toiminta-
kykyé ja hidnen oletettiin parhaassa tapauksessa tyollistyvan. Tavoitteena ei monenkaan
kohdalla ollut vilitéon tyollistyminen, vaan fyysisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn
kartoitus ja tydllistyminen tukityohon tai avoimille tydmarkkinoille pidemmélla aikavalil-
14. Perinteisesti kuntoutuksen vaikuttavuutta on mitattu tyohon palaamisen méarilla ja
laadulla. KIPINA-kuntoutuskokeilussa huomion kohteena ei ollut ensisijaisesti pelkistiin
kuntoutujien tyokyky ja tydhon palaaminen vaan myds kuntoutujien toimintakyky ja hei-
dén arjessa selviytymiseensd vaikuttaminen.

Merkittidviksi kysymykseksi tyottomien tukemisessa nouseekin tulkinta tyottomyydestd
sosiaalisena tilana ja tdhén tilaan vaikuttaminen. Suomessa 1990-luvulla 1dhinnd Matti
Kortteisen ja Hannu Tuomikosken (1998) tutkimuksen pohjalta muodostunut kuva tyot-
tomyydestd on ollut sosiaalinen selviytyminen passiivisena tilana, jossa selviytymisen on
katsottu madrdytyvén taloudellisen tuen suuruuden ja sosiaalisen tuen laajuuden perusteel-
la. Pitkdaikaistyottomien kuntoutuskokeilun arviointi nostaa ndiden rinnalle ja osin tilalle
kuvan tyottomyydestd aktiivisen kuntoutumisen prosessina, jossa yksilon kuntoutumisen
taustalla olevat tekijit ovat hyvin laaja-alaiset. Yksilon tukemisessa tdytyy yhtdiltd ottaa
huomioon mahdollisuudet muutoksiin (uudet toimintatavat, uuden oppiminen, muutokset
toiminta- ja ty0kyvyssd) ja toisaalta 10ytdd yksilolliset, sovelletut keinot tukea ty6hon in-
tegroitumista (esim. tydkokemukset, tyoharjoittelu).
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Yleensd kuntoutuslainsdddanndssd kuntoutusetuuksien piiriin ei padse henkild, jolla on lieva
vamma, vaikka sen perusteella henkilon arvioitaisiinkin olevan vaarassa syrjdytyd tyomark-
kinoilta. KIPINA-kuntoutuskokeiluun valittavien ei sen sijaan tarvinnut tiyttii Kelan jirjes-
tdmén kuntoutuksen saamiseksi normaalisti sovellettavia kriteerejd eli heilld ei tarvinnut olla
luokiteltua vikaa, vammaa tai sairautta. Kuntouttaviin toimenpiteisiin voitiin ryhtya jo siind
vaiheessa, kun henkilon tyokyvyn arvioitiin olevan uhattuna (oireet) ja henkil6lld arvioitiin
olevan vakava sosiaalisen syrjdytymisen uhka (riski). Tdma oli merkittdvé laajennus sithen
kuntoutuksen saannin perinteiseen biomedisiiniseen ehtoon, joka on edellyttdnyt vikaa,
vammaa tai sairautta. Kokeilussa kuntoutuksen tarpeen maéérittelyd selkedsti laajennettiin
sosiaalisiin perusteisiin. Kokeilun kdyntiin saattaminen ja toteuttaminen véljemmin ehdoin
osoittivat, ettd yhteiskuntapolititkassa myOnnetdin muunlaistenkin kuin pelkdstddn sairaus-
perusteiden olemassaolo ja merkitys kuntoutukseen pédsylle. Médrittelytarve on noussut
esille varsinkin sosiaalitoimen ja tyovoimatoimen arjen kdytdnndissd pitkdaikaistyottomien
tukemisessa.

Syksylld 2002 KIPINA-kuntoutuskokeiluun etsittiin erilaisia kuntoutuspalvelujen tuottajia
avoimella haulla. Médrdaikaan mennessd Kelalle tuli yhteensd 55 hakemusta. Niiden jou-
kosta Kuntoutuskokeilujen ohjausryhma valitsi alkuvuodesta 2003 kokeiluun 13 projektia
eri puolilta Suomea.

KIPINA-kuntoutuskokeilu toteutettiin vuosien 2002—-2004 aikana ja sen kustannuksiin va-
rattiin 3,36 miljoonaa euroa, josta arviointitutkimuksen osuus oli 50 000 euroa. Kokeiluun
valitut palvelujentuottajat olivat seuraavat:

e Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus (KIPINA-kuntoutus: Mikkeli, Hirven-
salmi, Kangasniemi, Méntyharju ja Ristiina)

e Himeenkyrdn Hoitokeskus Oy (KIPINA-kuntoutus: Himeenkyrd, Ikaalinen, Nokia,
Y16jérvi ja Viljakkala)

e Invalidiliiton Lapin Kuntoutuskeskus (REKI-kuntoutus: Rovaniemen kaupunki ja Ro-
vaniemen maalaiskunta)

e Jupiter-sditio (KIPINA-kuntoutus: Vaasa, Maalahti, Mustasaari, Maksamaa, Oravai-
nen, VOyri)

e Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus (Tyoelamékipina: Eno, Kontiolahti ja Liperi)

Kelan kuntoutusyhtid Petrea (Turun KIPINA: Turku)

Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskus, Kiipulasiitio (Kiipulan KIPINA-

kuntoutus: Vantaa)

Laptuote-s#itid (KIPINA-kuntoutus: Lappeenrannan talousalue)

Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus (Lapin Ahjo -hanke: Kemijarvi, Salla, Posio)

Parik-sditio (Parik-kuntoutus: Kuusankosken ja Kouvolan seutu)

Sininauhaliitto ry (Joensuun Seudun KIPINA-kuntoutus: Joensuu, Pyhiselki ja Kiihte-

lysvaara)

e Sotek sy (Eteldisen Kymenlaakson KIPINA-kuntoutus: Hamina, Kotka, Miehikkili,
Pyhtda, Virolahti)

e TaitoReitti Oy (Nytku Aaneseudun KIPINA-kuntoutus: Aznekoski, Konginkangas,
Suolahti, Konnevesi, Sumiainen).

11
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Projekteista KIPINA-kuntoutus Vantaalla (Kiipula) ja Invalidiliiton Lapin Kuntoutuskes-
kuksen REKI-kuntoutus kiynnistyivit alkuvuodesta 2003, KIPINA-kuntoutus Lappeen-
rannassa (Laptuote) saman vuoden toukokuussa, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskes-
kuksen Lapin Ahjo -hanke kesdkuussa sekid Himeenkyrén Hoitokeskuksen KIPINA-
kuntoutus ja Parik-kuntoutus syyskuussa. Muut kokeilun projektit aloittivat toimintansa
huhtikuussa vuonna 2003. Kuntoutujien osalta kuntoutusjakson kokonaiskesto vaihteli
projektista riippuen puolesta vuodesta puoleentoista vuoteen. KIPINA-kuntoutuskokeilu
paéttyi vuoden 2004 lopussa.

Arviointi kiteytettyna

Arvioinnin kohteena olivat KIPINA-kuntoutuskokeilun 13 projektin alkuvaihe ja toimimi-
sen prosessi. Neljan projektin osalta arvioitiin tarkemmin erilaisten toimintamallien toteutus-
ta, toimivuutta ja vaikutuksia/vaikuttavuutta suhteessa kohderyhméén, toimijaverkoston yh-
teistoimintaan ja kuntoutuskokeilulle asetettuihin tavoitteisiin. Ulkoiseen arviointiin hankit-
tiin tietoa my06s hyddyntamélld projektien itsearviointi. Neljdn projektin henkildstolle ja yh-
teistyotahoille jérjestettiin itsearviointipdiva.

Arvioinnin aineistona olivat (tarkempi esittely luvussa 4):

projektien hakemusasiakirjat

13 projektille ldhetetty kysely

neljén projektin projektihenkiloston (13 henkilon) haastattelut

neljan projektin yhteistyotahoille ja kuntoutujia tyollistdneille tyonantajille 1dhetet-
ty kysely

20 kuntoutujan puhelinhaastattelut

neljan projektin kuntoutujille ldhetetty kysely

neljan projektin henkilostolle suunnattu arviokysely kuntoutuksen toteutumisesta
13 projektille lahetetty koontikysely

projektien loppuraportit.
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2 KUNTOUTUSKOKEILU LUKUINA

KIPINA-kuntoutukseen osallistui ja sen suoritti loppuun 13 eri projektissa yhteensd 449
kuntoutujaa. Kun otetaan huomioon my0s kaikki Turun Kelan projektissa tarveselvitykseen
osallistuneet, nousee kuntoutujien kokonaismaird 486 henkiloon. (Taulukko 1.) Kuntoutu-
jamairéltddn suurimpia projekteja olivat Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen, Kii-
pulan ammatillisen aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskuksen/Kiipulaséition ja Sotek sy:n pro-
jektit. Kuntoutujamaaréltdan pienimpié projekteja olivat Jupiter-sdition, Parik-sddtion ja In-
validiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen projektit.

Taulukko 1. Kuntoutujien méérd projekteittain.

Projektin palvelujentuottaja Naiset Miehet Yhteensd %
(n=449)

Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus 25 54 79 17,6
Kiipulan ammatillinen aikuiskoulutus- ja kun- 16 38 54 12,0
toutuskeskus, Kiipulasditio

Sotek sy 28 19 47 10,5
TaitoReitti Oy 14 27 41 9,1
Héameenkyron Hoitokeskus Oy 19 16 35 7,8
Kelan kuntoutusyhti6 Petrea 18 (41) 14 (28) 32(69) 7,1
Laptuote-sdatio 17 13 30 6,7
Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus 15 12 27 6,0
Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus 5 19 24 53
Sininauhaliitto ry 14 9 23 5,1
Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus, [LKK 7 15 22 4.9
Parik-sdatio 6 12 18 4,0
Jupiter-saatio 5 12 17 3,8

Kuntoutujien joukko

Kuntoutujissa oli enemmain miehid kuin naisia. Noin joka toisessa projektissa naisten osuus oli
kuitenkin suurempi kuin miesten. Suurimmaksi osaksi (44 %) kuntoutujat kuuluivat ikaryh-
miin 50-54-vuotiaat. Lihes yhtd suuri osa oli KIPINAn tullessa alle 50-vuotiaita. Runsas
kymmenesosa oli 55 vuotta tiyttineitd, eli ydinkeski-idn’ ylittineitd oli suhteellisen vihan,

Kuntoutujien pitkét tyottomyyshistoriat olivat yleisid. Monen kuntoutujan kohdalla ty6tto-
myysprosessi oli edennyt hyvin pitkélle ja saavuttanut tilanteen, jossa kielteiset piirteet oli-
vat alkaneet kasautua. Lihes joka kolmannen kuntoutujan tydttdmyys oli ennen KIPINA#
kestdanyt kahdesta viiteen vuotta. Runsaalla neljdsosalla tyottomyyttd oli kertynyt viidestd

7 45-54-vuotiaita, kisite: Vdisanen 1995.
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kymmeneen vuotta ja noin joka viidennelld yli kymmenen vuotta. (Taulukko 2.) Mikéli kun-
toutujat eivit olisi osallistuneet KIPINAin, he miti ilmeisimmin kuuluisivat timén pdivin
runsaan 31 600 ty6ttdmén joukkoon, jonka tyottdmyys tyOoministerion tyonvélitystilastojen
tilannekatsauksen mukaan on kestinyt yhtéjaksoisesti vahintddn kaksi vuotta. Kelan tilasto-
jen® mukaan syyskuussa 2004 yli neljd vuotta tydmarkkinatuella passiivista tukea vuosien
1994—-2004 aikana saaneita oli yhteensi yli 55 000 henkil64.

Taulukko 2. Kuntoutujien (n=486) taustatietoja.

Sukupuoli

Nainen 212 44 %
Mies 274 56 %
Iki KIPINAin tullessa

45-49 vuotta 198 41 %
50-54 vuotta 215 44 %
55 vuotta tai enemmaén 72 15 %
Ei tietoa 1

Tyéttomyyden kesto ennen KIPINA

Alle vuoden 24 5%
1-2 vuotta 43 9%
2-5 vuotta 151 31%
5-10 vuotta 137 28 %
Yli 10 vuotta 108 22 %
Ei tietoa 23 5%
Aiempi tyoura

Pitkd tydura saman tyonantajan palveluksessa 79 16 %
Pitka tydura eri tyonantajien palveluksessa 102 21 %
Pirstaleinen ja/tai lyhyt tyoura 237 48 %
Yrittdjyys 28 6 %
Aiempaa tyduraa ei lainkaan/juuri lainkaan 32 7%
Ei tietoa 8 2%
Koulutustausta

Ei ammatillista koulutusta 157 32 %
Ammattikurssi/ammattikursseja 122 25 %
Tyd6paikalla saatu koulutus 23 5%
Koulutasoinen tutkinto 136 28 %
Opistotasoinen tutkinto 29 6 %
Ammattikorkeakoulututkinto 4 1 %
Yliopistotutkinto 2 .
Ei tietoa 13 3%

Suurimmalla osalla (48%) kuntoutujista oli takanaan lyhyt tai pirstaleinen tydura, eli tyot-
tomyyden taustalla oli vakaalle tyduralle padsyn vaikeudet. Noin joka viidennelld oli ollut
pitkd tydura eri tydnantajien palveluksessa. Vajaalla viidesosalla oli ollut pitkd ty6ura saman

8 KIPINA Kela.taulukoitaDTPASS Syyskuu 2004/TE-keskukset.
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tyonantajan palveluksessa, eli vakaalta tyduralta oli pudottu syystéd tai toisesta. Yrittdjind
toimineita oli muutamia, samoin niitd, joilla ei oikeastaan ollut lainkaan tai juuri lainkaan
tyduraa ennen KIPINAA.

Kuntoutujien koulutustaso oli yleisesti ottaen vaatimaton. Léhes kolmasosalla ei ollut min-
kdédnlaista ammatillista koulutusta. Neljdsosa kuntoutujista oli kdynyt jonkin ammattikurssin
tai ammattikursseja, ja muutamilla oli takanaan tydpaikan antama koulutus. Runsaalla nel-
jdsosalla oli suoritettuna koulutasoinen ammattitutkinto. Tatd laajempia tutkintoja oli vain
yksittdisilld kuntoutujilla.

Voidaan puhua pitkdaikaisty6ttomyydessd eldmisen piiristé ja kulttuurisista piirteistd. Kun-
toutuskokeiluun valikoituneiden pitkdaikaistyottomien profiileissa nikyvét varsin selkedsti
suomalaisten tyomarkkinoiden rakenteelliset ongelmat’. Samoin on nihtivissd tySttomyy-
den pitkittymisen ja samoille yksiloille kasautumisen sosiaaliset, yksilokohtaiset ja laajat yh-
teiskuntapoliittiset seuraukset. Yleisimmin KIPINA-kuntoutuja oli vailla ammatillista kou-
lutusta oleva 50 vuotta tiyttanyt mies, jolla oli ollut lyhyt ja pirstaleinen tydura, ja joka oli
ennen KIPINAiin tuloa ollut tydttdméni 2—5 vuotta.

Projektien asiakkaiden olosuhteet ja tydllisyyshistoriat kertovat pitkdaikaistyottomyyden
yleisestd rakenteellisesta luonteesta ja tukijérjestelmiin kohdistuvista suurista haasteista.

Projektien toiminnan sisalté ja kustannukset

Kipinéd-projektien yksi ohjelmallinen tavoite oli tyokyvyn parantaminen. Tyokyky voidaan
tdssd ymmartdd dynaamisena tyokykykésitteend, jonka ulottuvuudet ovat

toimintakyky

motivaatio tydmarkkinoille osallistumiseen, tyon tekemiseen ja tyOssé jaksamiseen
osaaminen

terveys.

Kuntoutujille suunnatuista toimenpiteistd suurin osa oli kuitenkin suppeampaan tavoittee-
seen téhtddvid eli yksilon toimintakyvyn vahvistamiseen ja parantamiseen suuntaavaa toi-
mintaa sekd terveyden ylldpitdmistd ja parantamista. Osaamismahdollisuuksien kaytto ja
vahvistaminen oli vihdistd tydmarkkinamotivaation parantamiseen tdhtddvien innovatiivis-
ten ratkaisujen kanssa. Pitkdaikaistyottomien tyokyvyn erityisyyden ndkeminen ja uuden-
laisten tyokyvyn palauttamisen tapojen 16ytdminen osoittautui projekteille lilan vaikeaksi
tehtdvéksi. Kuntoutujat olivat menettdneet huomattavan osan tyokyvyn eri tekijoisté, jolloin
kyse ei ollut yksinkertaisesti tyokyvyn palauttamisesta, vaan jostain uudesta, osin tuntemat-
tomista tyokykysisalloista.

® Vrt. Aho 2004.
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Projektit arvioivat toteutetun kuntoutuksen olleen psykososiaalista joka toisen kuntoutujan
kohdalla. Melkein kaksi kolmesta osallistui KIPINAn aikana liikunnalliseen kuntoutukseen
ja noin joka viides ladkinnédlliseen kuntoutukseen. Pdihdekuntoutuksen tarve osoittautui var-
sin merkittiviksi. Useampi kuin joka kymmenes kuntoutuja osallistui KIPINAn aikana
paihdekuntoutukseen. Tydkyvyn arvioinnin osalta toimenpiteet olivat kuntoutustarpeita sel-
vittivid ja tyokykyé kartoittavia. Melkein joka toinen kuntoutuja osallistui KIPINAn aikana
tyokyvyn arviointiin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kuntoutuksen sisalto.

Toiminta Osallistuneita kuntoutujista osallistu-
nut
Perusteellinen tyokyvyn arviointi 221 49 %
Liikunnallinen kuntoutus 278 62 %
Ladkinnéllinen kuntoutus 82 18 %
Psykososiaalinen kuntoutus 223 50 %
Péihdekuntoutus 49 11 %
Ohjaus ammatilliseen kuntoutukseen 83 18 %
Ty6hon valmennus 45 10 %
Tyo6harjoittelu 173 39 %
Tyo6kokeilu 44 10 %
Kuntouttava tydtoiminta 85 19 %
Tukityd 35 8%
Ty6 avoimilla tyomarkkinoilla 6 1 %
Kurssi/koulutus (et tutkintotavoitteinen) 19 4%

Kuntoutuksen muu sisilto oli tavalla tai toisella tydmarkkinoille suuntautuvia toimenpiteité
ja kuntoutujien tyokykyyn vaikuttamista tdssd mielessid. Useamman kuin joka toisen kohdal-
la kuntoutus tarkoitti tyoharjoitteluun, tyohdn valmennukseen tai tyokokeiluun osallistumis-
ta ja noin viidesosalla ohjausta ammatilliseen kuntoutukseen. Muutamat kuntoutujat osallis-
tuivat KIPINAn aikana jollekin kurssille tai ei tutkintotavoitteiseen koulutukseen. Viidesosa
oli mukana kuntouttavassa tydtoiminnassa ja tukitydssd muutamia kuntoutujia. Yksittaisissé
tapauksissa toiti jirjestyi KIPINAn aikana avoimilla tydmarkkinoilla. Kaiken kaikkiaan KI-
PINA-projektien tydmarkkinoille suuntautuvat toimenpiteet olivat suhteellisen perinteisii ja
tarjontapainotteisia. Mitd ilmeisimmin kuntoutujien tyokykyongelmat olisivat edellyttédneet
selkedmmin kysyntipainotteisia toimia ja tyOnantajien motivoituneempaa osallistumista
tyollistymispolkujen rakentamiseen yhdessa projektien kanssa.

Yhden pitkéaikaistyottémén'® KIPINA-projektiin osallistuminen tuli kuntoutuskokeiluun
suunnatun rahoituksen'' osalta (ilman projektien oman rahoituksen osuutta) maksamaan

" KIPINAn loppuun asti suorittaneen (ei yksinomaan tarveselvitykseen osallistuneen) kuntoutujan.
" Viiden projektin osalta tammi-helmikuussa 2005 Kelan toimistoissa maksetut laskut eivit ole mukana to-

teutuneissa kustannuksissa.
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bruttokustannuksina 5 900 euroa, mikd sisdltid myos projektiin palkattujen henkil6iden
palkkakustannukset. Erot projektien kesken olivat kuitenkin huomattavat vaihdellen 2 700
eurosta runsaaseen 10 200 euroon yhti kuntoutujaa kohden. Témén liséksi kustannuksia ai-
heuttivat muun muassa kuntoutujille maksettu kuntoutusraha ja joissain projekteissa tyotto-
myysturvalz.

Kokonaiskustannukset yhti pitkdaikaisty6tontd kohden muodostuivat kohtalaisiksi, jos niitd
verrataan tyoministerion arvioon eri tydovoimapoliittisten toimenpiteiden yksikkdkustannus-
ten valtion osuudesta. On kuitenkin huomattava, etti lihtokohtaisesti KIPINA-kuntoutujat
kohderyhminé tarvitsivat yksiloidympid ja jaredmpid toimenpiteitd ennen osallistumista
tyGvoimatoimiston ensisijaisiin toimenpiteisiin tai kuntouttavaan tyotoimintaan. Valtion ta-
lousarvioesityksessd vuodelle 2005 on vuoden kestdvin tydvoimakoulutuksen hankinnan
arvioitu maksavan yhtd henkil6d kohden keskimdirin 7 700 euroa. Palkkaperusteisen tydl-
listdmisen sisdltavé yhdistelmituki maksaa tydministerion arvion mukaan vuoden ajalta yhté
henkil4 kohden keskiméirin 11 130 euroa (misté tydllistimistuen osuus 5 130 euroa).'?

Kuntoutujien sijoittuminen

KIPINA-kuntoutuksen oli marraskuun 2004 loppuun mennessi saanut péitokseen 415 kun-
toutujaa ja KIPINA oli vield kesken 34 kuntoutujalla. Heti tai puolen vuoden sisilli KIPI-
NAsti joka viidennen kuntoutujan tilannetta leimasi tyottomyys. Heille oli kuitenkin tehtyni
realistinen aktivointisuunnitelma. Vajaa viidesosa oli tukityOssé ja useampi kuin joka kym-
menes kuntouttavassa tyotoiminnassa. Nayttdisi siltd, ettd pitkdaikaistyottomien koulutusta-
so, tyokokemus ja osaaminen eivit vajaatyollisyystilanteessa ole riittdvid avoimille tyo-
markkinoille, silld ainoastaan muutama oli t6issd avoimilla tydmarkkinoilla. (Kuvio 2.)

Puolen vuoden sisélld KIPINAsti joka kymmenes oli sairauslomalla ja muutama elikkeell.
Yksittdisid kuntoutujia oli tydvoiman ulkopuolella muusta syystd. Muutama oli jollakin
kurssilla tai koulutuksessa (ei tutkintotavoitteisessa) tai kuntoutujan tilanne oli muu kuin jo-
kin edelld mainituista. Mukana oli my®s niitd, joita ei endd projektien keinoin voitu auttaa.
Noin joka kymmenes KIPINAn péittinyt kuntoutuja oli tydttdméind ja tilanne oli episelva.
Heill4 ei projektien tiedon mukaan ollut KIPINAn jilkeen tarkistettua ja realistista aktivoin-
tisuunnitelmaa. Melkein joka kymmenennen kuntoutujan osalta projekteilla ei ollut tietoa
KIPINAn jilkeisesti tilanteesta. Téss# projektikohtaiset erot olivat kohtuullisen suuria. Ero-
ja oli kuntoutujien sijoittumisessa yleisemminkin. (Liite. Taulukko 1).

"2 Tydmarkkinatuen kustannukset valtion rahoituksen osalta ovat henkild4 kohden vuodessa valtion talous-
arvioesityksessd 2005 tyoministerion arvion mukaan 6 230 euroa.
" Valtion talousarvioesitys 2005, 614—615.
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Arvioitaessa kuntoutujien tilanteita projektin jilkeen on otettava huomioon, etteivét kaikki
projektit vélttiméttd olleet samalla 1dhtdviivalla. Mikali kuntoutujien joukossa oli paljon toi-
minta- ja tyokyvyltddn haastavia kuntoutettavia, ei onnistumisia voinut olla samassa méairin
kuin jos projektissa oli paremmassa kunnossa olevia asiakkaita. Yksin timai ei kuitenkaan seli-
td eroja sijoittumisessa, mika ilmeni ainakin tarkemmin arvioitujen projektien kohdalla.

= Avoimet
tyomarkkinat

B Tukityd

B Yrittdjyys

7,57% 0 Kuntouttava

tyOtoiminta

Muu kuin

[ tutkintotavoitteine
n kurssi/koulutus
Tyo6ton

o (realistinen

aktivointisuunnitel
ma)

Tyo6ton (tilanne
epéselva)

B Elike

O Sairausloma
Tydvoiman

o ulkopuolella
muuten (ei
elikepaitdsti)

O Muu tilanne

O Puuttuva tieto

= KIPINA kesken
30.11.2004

N

Kuvio 2. Kuntoutujien (n=449) sijoittuminen.

Vastaavat tulokset yksilotason méérallisten tavoitteiden toteutumisesta neljan tarkemmin ar-
vioidun projektin (Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen, Hdmeenkyron Hoito-
keskus Oy:n, Kiipulan ammatillisen aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskuksen/Kiipulasdétion
ja Parik-sé4tion hallinnoimien projektien) kuntoutujien (n=131) osalta olivat seuraavat:

avoimille tydmarkkinoille sijoittuneita alle 1%
tukityossd 40%

kuntouttavassa tyotoiminnassa alle 1%

yrittdjand alle 1%

kurssilla/muussa kuin tutkintotavoitteisessa koulutuksessa alle 1%
tyottomana (realistinen aktivointisuunnitelma) 15%
tyottomana (tilanne epéselvi) 12%

sairauslomalla 14%

elakkeelld alle 1%

muu tilanne alle 1%

marraskuun lopussa 2004 KIPINA kesken 18%.
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Tuettu tyollistyminen, kuntoutujien toimintakyvyn paraneminen ja eldméntilanteiden selkiy-
tyminen olivat projektien selkeité tuloksia ja toiminnan vaikuttavuuden ndytt6jd. Kuntoutu-
jien sijoittuminen avoimille tyomarkkinoille oli harvinaista ja pysyvien ratkaisujen aikaan-
saaminen tyomarkkinoilla osoittautui vaikeaksi tehtavaksi. Parhaimmillaan projektit pystyi-
vit jarjestdmidn tukityopaikkoja pitkédaikaisty6ttomille ja jatkoivat periaatteessa institutio-
naalisia vilitilanteita yksildiden eliminkulussa. Puolen vuoden sisilli KIPINAn piitokseen
saaneista kuntoutujista (n=415) 41 prosenttia oli sellaisia, joiden kohdalla ratkaisu suuntau-
tui tyomarkkinoilta poispain'®, miti voidaan pitii kohtalaisen suurena osuutena. Vastaava
osuus neljin tarkemmin arvioidun projektin osalta oli 39 prosenttia”. (Kuvio 3.)

O Puuttuva tieto

100 %

90 % - @ Muu tilanne

80 % O Tyovoiman ulkopuolella muuten (ei

elikepaatostd)

70 % A M Sairausloma

60 % T O Elike

50% 4 v e . .
B Tyoton (tilanne epaselvd)

40 % A
B Ty6ton (realistinen aktivointisuunnitelma)

30% A
B Muu kuin tutkintotavoitteinen

20% 1 kurssi’koulutus
O Kuntouttava tydtoiminta

10% 7

0% ; ; ; ; B Yritdjyys
S kN £ » & -
M $ A P W Tukityd
¢ ¢ & e 1y
N Qib . .
ad O Avoimet tydmarkkinat

Kuvio 3. Marraskuun 2004 loppuun mennessi KIPINAn péittineiden kuntoutujien sijoit-
tuminen.

Projektien innovatiivisuus, toimenpiteiden yksilollisyys, ennakkoluulottomuus ja intensiteet-
ti korostuivat projektikohtaisissa eroavaisuuksissa. Perinteisten ja standardimaisten ryhma-
kuntoutuskeinojen vaikuttavuus oli pitkdaikaistyottomien osalta vihdinen. Kuntoutujien si-
joittumisessa oli selvié eroja. Tarkemmin arvioiduista projekteista Kiipulan KIPINA erottui
siind, ettd projektin paittineistd kuntoutujista ainoastaan 15 prosenttia (6 henkil6d) palautui
tyottoméksi. Vastaava osuus oli Himeenkyrosséd 32 prosenttia (8 henkildd), Anttolanhovissa

" Ty6ton (tilanne episelvi), sairausloma, elike, tyovoiman ulkopuolella muusta syysti, muu tilanne, puut-

tuva tieto.

!> Kaikki Anttolanhovin KIPINAin osallistuneet (n=24) ja Parik-kuntoutukseen osallistuneet (n=18) olivat

saaneet projektin piitokseen marraskuun 2004 loppuun mennessi. Kiipulan KIPINAn oli marraskuun 2004
loppuun mennessi saanut paitokseen 41 kuntoutujaa (54 kuntoutujasta) ja Himeenkyron KIPINAn 25 kun-
toutujaa (35 kuntoutujasta).
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42 prosenttia (10 henkildd) ja Parikissa 67 prosenttia (12 henkildd). Kiipulan KIPINAsti
tyottomaksi jadneistd kaikille onnistuttiin projektin arvion mukaan tekeméén realistinen ak-
tivointisuunnitelma. Toisissa projekteissa ainakin joidenkin ty6ttdmien tilanteet jéivit jatkon
osalta epéselviksi (Anttolanhovissa 6, Himeenkyrossa 5 ja Parikissa 5 henkilon tilanteet).

Himeenkyrén KIPINAn kuntoutujien sijoittumisessa erityistd ja muista projekteista poik-
keavaa oli se, etti heisti ldhes joka kolmas (7 henkildd) jii KIPINAn paittyessi sairauslo-
malle. Projektin kohderyhmé erottui muiden projektien kohderyhmistd juuri kuntoutujien
terveydellisten rajoitteiden osalta, mikd nikyy selvésti my0Os kuntoutujien sijoittumisessa.

Kiipulan KIPINAn kuntoutujista useampi kuin joka toinen (23 henkil4) oli projektin jil-
keen tavalla tai toisella mukana tydeldmassd. Vastaava osuus Parik-kuntoutuksen ja Hé-
meenkyron KIPINAn osalta oli molemmissa kolmannes (6 henkilod ja 8 henkildi) ja Antto-
lanhovin KIPINAssi ldhes kolmasosa (7 henkildd). Tukitydhon sijoittuneista Parik-
kuntoutujista suurin osa oli tdissd Parik-sdétiolld. Anttolanhovin tydssé olleista kuntoutujista
kolme (43%), Kiipulan kuntoutujista kolme (13%) ja Hdmeenkyron kuntoutujista yksi
(13%) onnistui padsemédn toihin avoimille tydmarkkinoille tai toimi yrittdjéné. (Kuvio 3.)

Projektityontekijéiden arvion mukaan Anttolanhovissa ja Himeenkyrossd runsasta kolmas-
osaa, Parik-siition KIPINAssé jonkin verran titd useampaa ja Kiipulassa useampaa kuin
kolmea neljdstd pystyttiin auttamaan projektin ja yhteistytahojen keinoin hyvin. Sellaisia
kuntoutujia, joiden kuntoutussuunnitelma ei ldhtenyt toteutumaan eikéd heitd pystytty autta-
maan juuri lainkaan, oli projektityontekijoiden arvion mukaan Parik-kuntoutuksessa runsas
neljasosa, Himeenkyrossi joka viides sekd Anttolanhovissa runsas kymmenesosa. Kiipulan
projektityontekijoiden mukaan kaikkia kuntoutujia pystyttiin auttamaan ainakin kohtalaisesti.

Projektien viliset erot osoittautuivat yllattavan suuriksi tavoitteiden saavuttamisen ja vaikut-
tavuuden osalta. Kuntoutujien projektiin valikoitumisen erot olivat pienempid samoin kuin
heiddn ominaispiirteidensi erot suhteellisen véhiisid verrattuna vaikuttavuuden suuriin eroi-
hin. Hyvien kéytintdjen 10ytdminen eri projekteista ja niistd oppiminen muodostuvat kéy-
tantdjen kehittdmisen kannalta olennaiseksi kysymykseksi. Kuntoutujien yksilolliset tarpeet
saattavat olla hyvinkin erilaisia, minkd vuoksi tarvitaan monenlaisia ldhestymistapoja ja nii-
den mukanaan tuomaa hyotyd, jotta yksiloiden erilaisten tarpeiden asettamiin haasteisiin
kyetddn vastaamaan. Ratkaisut pitkdaikaisty6ttomyyteen kansallisesti edellyttavit nykyisten
normaalipalvelujen huomattavia muutoksia ja toimintakdyténtdjen reformoimista.

Kuntoutujien oma kokemus projekteista oli monimerkityksellinen ja varsin eriytynyt kuten
madrélliset tulokset tai maérdllinen vaikuttavuuskin. Kun kuntoutujat itse arvioivat KIPI-
NAin osallistumistaan, kyselyyn vastanneista Anttolanhovin kuntoutujista 42 prosenttia oli
saanut KIPINAn my®dti uutta sisiltdd ja mielekkyytti elimiinsi kiitettdvisti (arvosana 9 tai
10), Himeenkyron KIPINAn kuntoutujista 21 prosenttia, Kiipulan kuntoutujista 48 prosent-
tia ja Parik-kuntoutukseen osallistuneista 33 prosenttia. Anttolanhovin kuntoutujista 17 pro-
senttia koki, ettei oma elimi ollut KIPINAn ansiosta juurikaan paremmin “hanskassa”,
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omassa hallinnassa (arvosana 4 tai 5). Vastaavat osuudet olivat Himeenkyrdssa 15 prosent-
tia, Kiipulassa 9 prosenttia ja Parikissa 42 prosenttia. Projektien hyvyys ja toimivuus oli
yleisesti problemaattinen niin méérillisten vaikuttavuustulosten kuin yksildiden suoriutu-
miskokemustenkin osalta.

Keskeyttaminen

Keskeyttdminen oli kokeilussa suuri méérallinen ongelma. Keskeyttaneitd oli yhteensd 71
(16%). Ainoastaan yksi projekti, Kelan Turun KIPINA, vilttyi keskeyttédmisilti kokonaan.
Noin joka viides tai titd useampi kuntoutuja keskeytti osallistumisensa Laptuote-sdétion, In-
validiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen, Jupiter-sdétion, TaitoReitti Oy:n, Sininauhaliitto ry:n
sekd Parik-saition KIPINA-kuntoutuksessa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Keskeyttdminen.

Projektin palvelujentuottaja Keskeyttaneita %
Laptuote-sdétio 14 32
Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus, ILKK 7 24
Jupiter-sdatio 5 23
TaitoReitti Oy 11 21
Sininauhaliitto ry 5 18
Parik-sditio 4 18
Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus 5 16
Kiipulan ammatillinen aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskus,

Kiipulasditio 6 10
Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus 3 11
Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus 6 7
Sotek sy 3 6
Hameenkyron Hoitokeskus Oy 2 5
Kelan kuntoutusyhtio Petrea - 0
Kaikki projektit 71 16

Projektit, joissa keskeytyksid oli erityisen paljon, painottuivat yhtd lukuun ottamatta vahvas-
ti psykososiaaliseen kuntoutukseen ja ne toteutettiin pelkéstdan avomuotoisena (ks. kuvio 4,
luku 5). Pitkdaikaistyottomien ongelmat olivat ilmeisesti suurempia kuin mitéd projektit osa-
sivat odottaa ja my0s projektien keinot olivat suhteessa kuntoutujien ongelmiin riittdmatto-
mid. Nayttdisi siltd, ettd yksistddn avomuotoinen psykososiaalisesti painottuva kuntoutus,
joka ei sisdlld juurikaan fyysisid hoidollisia toimenpiteitd, ei riitd yllapitdmdin vaikeissa
eldméntilanteissa olevien pitkdaikaistyottomien motivaatiota kuntoutukseen. Keskeyttdmi-
nen oli sidoksissa paitsi motivaatioon myds yksilon ndkemykseen omista mahdollisuuksis-
taan ja projektin realistisuudesta oman tilanteensa parantamisessa.

21



Kokeilusta KIPINAA

Suurin yksittdinen syy kuntoutuksen keskeyttdmiselle oli paihderiippuvuus ja siitd aiheutu-
neet muut ongelmat. Kuntoutuksen keskeyttineilld oli eriasteisia alkoholiongelmia, misti
johtuen poissaolojakin kertyi paljon. My0s terveyssyistd keskeyttineitd oli melko paljon.
Terveydelliset syyt olivat niin fyysisid kuin psyykkisidkin ja mukana oli my0s sairastumisen
kautta eldkkeelle siirtyneitd. Keskeyttdmisid aiheuttivat muun muassa eldmaéntilanteessa ta-
pahtuneet suuret muutokset kuten paikkakunnalta muutto. Joidenkin kuntoutujien motivaa-
tio kuntoutukseen oli heikko, minkd vuoksi kuntoutus keskeytettiin. Motivaatiota laskivat
epausko kuntoutuksen mahdollisuuksiin ja siitd saatavaan hyotyyn sekd taloudelliset syyt
kuten se, ettd harkinnanvaraista toimeentulotukea leikattiin kuntoutusrahan ja tydmarkkina-
tuen maksupdivdn vaihtumisen seurauksena. Kuntoutujien joukossa sattui my0s muutamia
kuolemantapauksia.
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3 KUNTOUTUJAN MATKA — TULOSTEN
YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Kuntoutuminen voidaan ymmartdad matkana kuntoutustarpeiden maarittelystd mahdollisuuk-
sien kautta kuntoutumiseen. Jokainen matka on yksildllinen ja pitkdaikaistyottomén ollessa
kyseessd on timd matka usein pitki ja tuntematon. KIPINA-kuntoutuskokeilun projektien
ensisijainen tehtdva oli selvittdd edellytyksid matkan suorittamiselle ja huolehtia matkasta,
missé onnistuttiin eri tavoin.

Keriimidmme KIPINA-projekteja ja kuntoutujia koskevan aineiston perusteella kuntoutuja-
joukko voidaan ryhmitelld sen mukaan, misté asioista kunkin kuntoutujan kohdalla ldhdet-
tiin liikkeelle ja miten kuntoutusprosessi eteni sekd miten heididn kuntoutuspolkunsa ldhti
rakentumaan ja lopulta rakentui. Ryhmittely on tehty pdfasiassa niiden asioiden perusteella,
joista kuntoutuksessa ldhdettiin liikkeelle, sekd sen perusteella, millaiseen térkeysjérjestyk-
seen kuntoutumisen eri osa-alueet laitettiin pitkdaikaistyottoméan tukemisessa. Nédin tarkas-
tellen voidaan erottaa

e kuntoutujat, joiden kohdalla ensisijaista oli terveydentilaan liittyvien asioiden ja
fyysisen kunnon perusteellinen selvittely. Néin saatiin selville, oliko kuntoutujalla
realistisia mahdollisuuksia oman terveydentilansa huomioon ottaen selviytya tyo-
eldméssd ja millaisin ehdoin. Tdmén jilkeen kuntoutuspolku eteni yleensd joko
tyoeldmain, sairausloman tai eldkkeelle hakeutumisen suuntaan

e kuntoutujat, joiden kohdalla huomattiin heti alussa, ettd kuntoutuminen oli pikku
hiljaa tavoitteita esiin nostavaa ja vasta pitkélld aikavélilld tuloksia tuottavaa toi-
mintaa. Taustalla saattoi olla paihderiippuvuutta ja/tai mielenterveysongelmia, jol-
loin kuntoutuksessa keskityttiin ensin ndiden ongelmien hoitoon. Vasta tdmin jal-
keen mietittiin muita toimenpiteitd. Osan kohdalla kuntoutuminen eteni jo KIPI-
NAn aikana tydeldmén suuntaan

e kuntoutujat, joiden pitkittyneen tyottdmyyden taustalla olevat tekijéit olivat epa-
miirdisempid ja niihin vaikuttamisen tavat oli jokaisen kohdalla mietittdva erik-
seen. Terveys tai kunto ei ainakaan suuremmin estianyt tyollistymistd, mutta esteet
saattoivat liittyd esimerkiksi syrjdssd asumiseen ja siind mielessd eldmintapaan,
kotivelvoitteisiin, huonoon tuuriin, palkkavaatimuksiin, arkuuteen, tietiméattomyy-
teen tai siihen, ettei omaa ammattia enda ollut olemassa. Kuntoutuja ei ndahnyt tydl-
listymistd osaamisen kartuttamisen kautta vaihtoehtona tai tydllistyminen koulu-
tuksen kautta oli muun syyn takia kaukainen vaihtoehto. Ratkaisevaksi kysymyk-
seksi kuntoutuksessa muodostui realististen mahdollisuuksien nikeminen ja keino-
jen l6ytyminen yksittdisessd tapauksessa.

Esitimme kolme kuntoutujan matkaa, yhden tapauskertomuksen kustakin ryhmaéstd. Ta-
pauskertomukset ovat kuvauksia onnistuneista kuntoutuspoluista. Niissd jokaisen kuntoutu-
jan kohdalla projektien tavoitteenasettelu oli sopiva ja kuntoutujan tarpeisiin vastaava. En-
simmdisen kuntoutujan kuntoutuspolun kohdalla muodostui oleelliseksi ennen kaikkea se,
ettd kuntoutuksen toteuttamisessa pystyttiin perusteellisesti ottamaan huomioon henkilén
terveydelliset rajoitteet, tarjoamaan tukea fyysisen toimintakyvyn kohentamiseen ja timén
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myo0td parantamaan kuntoutujan valmiuksia palata tyomarkkinoille. Tyokykyyn vaikuttami-
sen kautta 10ydettiin kuntoutujan tilannetta kannatteleva ratkaisu ja edettiin tydllistymisen
polulle. Toisen kuntoutuspolun kohdalla oleelliseksi muodostui eteneminen pienin osata-
voitteiden ja kuntoutujan vihittdinen ratkaisuihin kasvaminen. Psykososiaalisen kuntoutuk-
sen keinoin lydettiin kuntoutujan omaa eldméinhallintaa lisddvd polku kohti ty6llisyytta.
Kolmannessa kuntoutuspolussa keskeiseksi tekijaksi muodostui kuntoutujan motivaation
synnyttiminen ja se, ettd kyseisen kuntoutujan kohdalla oli mahdollista pédéstd sellaiseen
ratkaisuun, joka oli tulevaisuuden kannalta hdnen tilannettaan lopullisesti selkiyttavad. KIPI-
NAn ansiosta kuntoutuja paisi tydllistymisen kautta “eldkeputkeen”.

Tapauskertomuksilla on kuntoutuspolun osalta todellinen pohja KIPINA-kuntoutujien jou-
kossa, mutta muuten tapauskertomuksia on muutettu todelliseen tilanteeseen verrattuna, jot-
ta kuntoutujien anonymiteetti pystytdén turvaamaan. Yhdesséd tapauskertomukset kuvaavat
kuntoutuspolkujen erilaisuutta ja erilaisista tarpeista nousevaa kuntoutusta. Tapauskerto-
musten jilkeen pohdimme pitkéaikaistyottomien tukemisessa ja avun tarpeeseen vastaami-
sessa keskeisiksi nousevia asioita.

Ensimmaisen kuntoutujan tarina

Erkki valmistui aikoinaan ammattikoulusta maalariksi. Y1i 20 vuotta kestineen tyo-
historiansa aikana hén oli ehtinyt tehdd monenlaisia t6itd yleenséd lyhyissd tyosuh-
teissa. Ennen KIPINAin tuloa hin oli ollut tydttdmini yhtijaksoisesti kaksi vuotta
ja oli sitd ennen ollut tdissd tyollistimistuella. Yksipuolinen ja omalla tavallaan ras-
kas maalausty0 oli aiheuttanut kdsivaivan, ja Erkin ranne oli usein kiped. Kaatumi-
sessa vioittuneen jalkapdydén ja osaltaan my0s ylipainon vuoksi jalat visyivét va-
histidkin seisomisesta. Astman vuoksi hén oli joutunut luopumaan maalaustoisti
kokonaan. Tyottomyyden aikana Erkin yleiskunto oli padssyt entistd huonommaksi.
My0skédn vapaa-ajalla sijoiltaan mennyt kési ei ollut parantunut kunnolla, koska se
oli jadnyt kuntouttamatta. Erkki koki olevansa védsynyt ja vaivojensa kanssa kaikes-
ta syrjdssd, vaikka yhtéjaksoinen ty6ttomyys ei ollut venynytkddn kovin pitkéksi.

KIPINAsti 53-vuotias Erkki kuuli tydvoimaneuvojalta. Hin kiinnostui projektista,
osallistui haastatteluun ja tuli valituksi. Mukaan hén léhti silld asenteella, ettd hin
satsaa omaan terveyteensi ja jaksamiseensa ja halusi ottaa KIPINAsti irti sen, miti
silld oli tarjottavanaan. Alkuvaiheessa KIPINA sisélsi lddkirintarkastuksen, fyysi-
sen kunnon testaukset, tyoterveyshoitajan haastattelun seki siithen liittyen erilaisia
perustutkimuksia. Psykologin kanssa kiydyissa keskusteluissa selvitettiin asennetta,
vuorovaikutustaitoja ja sosiaalisia taitoja, jotka olivat olennaisessa asemassa, kun
mietittiin ammatinvaihtoa. Keskustelut psykologin kanssa olivat Erkin mielestd hy-
vid, silld hidn sai puhua omasta jaksamisestaan niin tydeldmissd kuin muutoinkin.
My0s ryhmin tuki tuntui hyvalta, koska samalla Erkki huomasi, ettd monella muul-
lakin oli samantapaisia ongelmia oman terveyden ja ty6llistymisensi kanssa.

Kun tavoitteenasettelua mietittiin projektissa yhdessd, tavoitteista paillimmaéisena

olivat fyysiseen terveyteen ja jaksamiseen liittyvét asiat sekéd verenpaineen seuranta.
Erkki osallistui erilaiseen ryhmaliikuntaan, esimerkiksi allasjumppaan, ja sai mo-
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nenlaisia fysioterapiahoitoja jalkoihinsa ja kisiinsd. Sekd rannetta ettd olkapddta
hoidettiin ja todettiin, ettd sijoiltaan menneen kéden kuntoutus oli todellakin jaényt
kesken, eiké se olisi korjautunut ilman hoitoja. Verenpainetta seurattiin ja ladkitys
tarkistettiin. Erkki alkoi pitdd sddnnéllistd liikkunta- ja ruokapdivékirjaa ja aloitti
suunnitelmallisen laihduttamisen. Vaikka hén tiesi hyvéasti ruokavaliosta entuudes-
taan, hiinesti tuntui helpommalta aloittaa laihduttaminen KIPINA-jaksolla kuin ko-
tona itsekseen. KIPINAn tydntekijin tiivis tuki auttoi hinti painonpudotuksessa ja
hén saikin pudotettua painoaan useita kiloja. Erkki teki tunnollisesti kaikki kotihar-
joitteet itsehoidon osalta.

Varsin pian esimerkiksi olkapdin liikkuvuus ja lihaskunto alkoivat parantua. Rasi-
tusvammasta kipeytyneen ranteen kohdalla kokeiltiin jo KIPINAn alkuvaiheessa
rannetuen kayttod, mikd osoittautui hyvéksi. Jalkojen jaksamisen osalta paddyttiin
sithen, ettd tukipohjalliset helpottivat huomattavasti seisomista ja jalkojen padlla
olemista, silld jalan asentoa saatiin korjattua. Rannetuen ja tukipohjalliset Erkki sai
maksusitoumuksella terveystoimesta. Hyvit tyokengit hdn osti kuntoutusrahoillaan.
Aika pian alettiin edetd myo0s tyollistymiseen liittyviin tavoitteisiin, silld Erkin ter-
veydelliset rajoitteet eivit loppujen lopuksi olleet kovin suuria, vaikka niitd olikin
useita. Kaiken ldahtdkohta oli kuitenkin tydkunnon selvittiminen ennen kuin voitiin
realistisesti miettid, millaisin edellytyksin ja millaiseen tyohon tydllistyminen voisi
olla mahdollista. Maalarin ty® kun ei enéi ollut mahdollinen vaihtoehto. KIPINAs-
sd tuli monessa yhteydessé esiin Erkin luovuus ja lahjakkuus. Tydtoimintaa mietit-
tiin tydvoimatoimistossa my0s tiltd pohjalta, jotta luovuus saataisiin valjastettua
kayttoon.

Erkki oli joskus ollut mukana vapaaehtoistydssa ja niinpd hin innostui harjoittelusta
vanhusten péiviakeskuksessa. Sielld hén osallistui monenlaiseen toimintaan ja sai
kiyttdd luovuuttaan vanhusten pdivdtoiminnan suunnittelussa ja ohjaamisessa. Har-
joittelun aikana hén sai tukea projektista. Myohemmin tyoharjoittelu péaivakeskuk-
sessa muuttui tukityoksi. Erkki jatkoi tyotddn piivdkeskuksessa ohjaaja-
vahtimestarina, ja titi tyotd hidnen oli mahdollista jatkaa yhdistelmituella kaikkiaan
kaksi vuotta.

Erkin kuntoutuspolkua voi tietylld tavalla pitdd kouluesimerkkind. Hén oli motivoi-
tunut ja sitoutunut omaan kuntoutumiseensa ja hinen kohdallaan onnistuttiin tyoky-
vyn kartoituksessa ja saavutettiin tarvittavia hoitoja koskevat tavoitteet. Ajan kanssa
paistiin myds miettiméddn, millaiseen tyohon hinelld olisi kiinnostusta, silld maala-
rintydti ei voinut endid ajatella. KIPINAn loppupuolella Erkille tehtiin KIPINA-
kuntoutuksen loppuarvio ja kuntoutusprosessista vilitettiin tiedot jatkopalveluista
vastaaville tahoille, esimerkiksi tydvoima- ja sosiaalitoimistoon. KIPINAn loppu-
puolella Erkki koki olevansa KIPINAsti saamansa avun ja hoitojen ansiosta kuin
eri ihminen. Ty0ssdén pédivdkeskuksessa hédn sai olla tekemisissd ihmisten kanssa,
mikd Erkin mukaan vahvisti myds omaa henkistd puolta, eikd hin endd kokenut
olevansa niin sulkeutunut ja jdnnittdjatyyppi kuin ennen. Luottamus projektin suun-
taan syntyi jo alkuvaiheessa.

Erkki arveli, ettd mikéli hin ei olisi ollut KIPINAss4, hinen tuskin olisi tullut 1dh-

dettyéd terveyskeskuksen kautta selvittimdin vaivojaan. Tyoeldmén osaltakin en-
simmaéisend olisi noussut mieleen vain oma jaksaminen ja se, miten ranteet ja jalat
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kestivit. Motivaatiota laihduttamiseen ei olisi ollut. KIPINA4 Erkki luonnehti
omalla kohdallaan lottovoitoksi, joka sai hénet toimimaan. Kaiken edellytyksend
olivat kuitenkin KIPINAn yksilélliset selvittelyt, hoidot ja tuki.

Avaimia kuntoutuspolun onnistumiseen: kuntoutujan motivaatio, yksilollinen tuki,
omien asioiden ldpikdyminen, avun saaminen terveydellisiin ongelmiin, apuvili-
neet, eteneminen omaan tahtiin, yhteiseen tavoitteeseen tdahtddminen terveystoi-
men (maksusitoumukset) ja tydvoimatoimiston (tyotoiminta) kanssa.

Toisen kuntoutujan tarina

Esterilld oli takanaan yli kahdenkymmenen vuoden tyOura tehtaassa, kun hin moni-
en eri yhteensattumien vuoksi jii tyottomédksi vdhidn yli nelikymppisend 1990-
luvulla. Hin oli aikoinaan mennyt tehtaaseen toihin alle kaksikymppisend ja ollut
yhdessé ja samassa tyOpaikassa koko ikdnsd. Tyon hén oli oppinut tekemalld. Teh-
taan tyon jilkeen vuodet olivat kuluneet toisensa perddn tyottoménd ilman mitdin
tyovoimatoimen jaredmpid toimenpiteitd tydllistymisen suuntaan. TyoSttdmyysvuo-
siin sisdltyi yksi kokemus epdonnistuneesta ohjaavasta koulutuksesta. Kun vapaa-
aikaa oli paljon, asiat synkkenivét ja kaikki tuntui kaatuvan pdille. [hmissuhteita
katkesi ja tuli my0s taloudellisia huolia. Péiviltd ja viikoilta meni mielekkyys, koska
ei ollut mitddn kiinnekohtaa. Alkoholikin oli raskaasti kuvioissa mukana. Esterin
eldmé meni kotona olemiseksi, 16h6dmiseksi ja television katsomiseksi. Hanelld ei
yksinkertaisesti endéd tullut 1dhdettyd ihmisten pariin, vaan hin oli enemmaén ja
enemmain yksin. Yksinolo vain korostui, kun hidn eronneena vield asuikin yksin.

KIPINA-kuntoutuksesta Esteri kuuli ystiviltiin ja otti itse yhteytti projektityonte-
kijadn padstikseen kuntoutukseen mukaan. Hénet ohjattiin tydvoimatoimistoon,
jonka kautta rekrytointi tapahtui varasijan kautta. Esterilla itsellddan oli motivaatiota
pddstd mukaan toimintaan, vaikka hin kokikin oman tydkykynsé olevan ihan nollil-
la projektiin tullessaan ja hin olisi halunnut péésti elikkeelle. Usko omaan osaami-
seen ja pystymiseen oli mennyt ty0ttdmyysvuosina ja saadakseen timén uskon ta-
kaisin hiin tarvitsi paljon tukea. KIPINA oli Esterin mielestd paikka, jonne tuntui
hyviltd tulla. Yhteishenki oli hyvé, eikd kukaan ollut ulkopuolinen. Myds vetdjit
tuntuivat alusta alkaen ymmartivaisilta ja turvallisilta.

Esterille tehtiin kuntoutustarveselvitys. Hén kévi ladkérin vastaanotolla, psykologin
haastattelussa ja kuntokartoituksessa. Tétd ennen aiempia asiakastietoja oli hankittu
terveyskeskuksesta ja A-klinikalta. Selkdkipuihin hankittiin lisdselvityksid. Ladkin-
nillistd kuntoutusta edellyttdvad syyté selkdkipuihin ei 10ytynyt, vaan selkii alettiin
hoitaa kunto-ohjelman, kuntosaliharjoittelun ja arjen erilaisten valintojen keinoin.
Unettomuusongelmaan etsittiin apua alkoholinkiytén hallinnasta. KIPINAn aikana
todettuun masennukseen Esteri aloitti myohemmin lievén mielialaldékityksen.

Paillimmaiseksi tavoitteeksi Esteri asetti itsenséd kasaan saamisen. Tavoitteet liittyi-
vit elamédnhallintaan ja erityisesti alkoholinkdyton hallintaan sekd henkisen ja fyy-
sisen kunnon kohottamiseen. Alkoholinkdyton hallintaan tdhdéttiin muun muassa
henkisen vahvistumisen ja mielialan kohottamisen kautta. Kun jaksaminen saatai-
siin riittdvasti paranemaan, alettaisiin suunnitella tyokokeilua ja suuntautua tyoelé-
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méin. KIPINAsti tuli Esterille kiinnekohta ja paikka, minne lihted joka aamu. Siel-
13 oli péiviksi ohjelmaa ja kaikenlaista toimintaa. Vaikka vililld tuli ongelmiakin,
tunsi hédn silti olevansa jossakin mukana ja kuuluvansa johonkin. Projektityonteki-
jan kanssa kaydyissd kahdenkeskisissa keskusteluissa oli mahdollista kdyda rauhas-
sa ldpi omaa tilannetta, saada ymmarrystd omaan eldmiinsd ja sithen, mitka asiat
aiheuttivat eldimdnhallinnan menetyksid ja miten néihin asioihin voisi itse vaikuttaa.
Omien asioiden ldpikdyminen oli Esterille hyvin tirkedd, samoin kuin se yksil6lli-
nen ja tiivis tuki, miti hiin KIPINAssi sai. Kuntoutuspolun suurimmat haasteet liit-
tyivdt alkoholinkdyton kanssa kompasteluun ja uudelleen motivoitumiseen sen jél-
keen. Esteri onnistui kuitenkin uudelleen motivoitumisessa ja hénelle syntyi vahva
kokemus siitd, ettei kukaan muu kuin hén itse voinut vaikuttaa alkoholinkédytt6onsa.
Hin oppi hallitsemaan alkoholink&dytt6dédn, sen ajoitusta ja annostusta.

Pikku hiljaa Esterin jaksaminen ja toimintakyky kohentuivat ja mieli piristyi. Hin
kiinnostui ulkoilusta ja litkunnasta, samoista asioista, joista hdn oli aiemminkin jos-
kus vuosia sitten pitényt. Jo KIPINAn aikana Esterin tavoitteita suunnattiin myos
ty0eldmin suuntaan. Kuntoutusjakson loppupuolella hén oli kirjastossa tyoharjoitte-
lussa, jonka aikana projektityontekijd toimi edelleen tukihenkilond ja piti hdneen
titviisti yhteyttd. Tyoharjoittelu oli Esterille onnistumisen kokemus. Hin sai myon-
teistd palautetta omasta sosiaalisuudestaan ja huomasi konkreettisesti, ettd hinelld
oli tydmarkkina-arvoa ja annettavaa tyomarkkinoilla. Ty kirjastossa valaisi hinelle
myds sen, ettd hin halusi tehdi toitd toisten ihmisten parissa, ei endd tehdassalissa.
Kuntoutuspolku oli onnistunut sikali, ettd Esteri sai uskoa siihen, ettd tyokykyé oli
vield hyvinkin jéljelld 52-vuotiaana.

Jos KIPINAA4 ei olisi ollut, Esteri arveli, ettii elimi olisi jatkunut samalla tavalla,
yhtd passiivisena kuin ennenkin. Yksin ei olisi tullut keksittyd tekemistd, alettua
liikkua eiki saatua jalkaa tydpaikan ovenrakoon. KIPINAn piittyessi projektitydn-
tekijd, Esteri, tyOvoimaneuvoja ja sosiaalityontekiji tarkistivat yhdessé Esterin akti-
vointisuunnitelman ja sopivat, ettd tydpaikan haku on tyévoimatoimistossa voimas-
sa kaiken aikaa. Esterille jarjestyi lyhyen tyottomyyden jalkeen tyoeldmévalmen-
nuksena tyOpaikka sairaalassa vahtimestarin apulaisena. Myonteinen kokemus tyo-
harjoittelusta kirjastossa kannatteli Esterid sithen, ettd hin uskaltautui lihtemiin
mukaan tydelimivalmennuksen kokeiluun. Vihittiinen irtipa4stiminen KIPINAsti
toteutettiin siten, ettd Esteri ja projektin tyontekiji pitivit edelleen yhteyttd puolin ja
toisin. Vihitellen Esterin tukeminen siirtyi projektityontekijdltd virallisen palvelu-
jarjestelmin tyontekijille.

Avaimia kuntoutuspolun onnistumiseen: kuntoutujan motivaatio, yksilllinen ja
intensiivinen tuki, omien asioiden perusteellinen ldpikdyminen, vertaistuki, uskal-
lus ldhted tyoharjoitteluun, uskon palauttaminen omiin mahdollisuuksiin tyo-
markkinoilla, jatkopolusta ja tukemisesta huolehtimisen siirtdminen luottotyonte-
kijdlle, samandinisen toimijaverkoston aikaansaaminen kuntoutujan tilanteen hoi-
tamisessa.
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Kolmannen kuntoutujan tarina

Eeva oli aikoinaan kdynyt kansalaiskoulun ja tehnyt melkein koko ikénsé to6itd lai-
tosapulaisena. Pisin yhtdjaksoinen tyosuhde 1970-luvulta alkaen oli kestinyt yli
kymmenen vuotta. Aina 1990-luvun alkuun saakka hén oli ollut tiiviisti mukana
tyoeldmaisséd. Sen jilkeen tydsuhteet olivat olleet lyhyitd ja osa niistd my0s tyollis-
tdmisjaksoja eri tyOnantajilla. Ty6ttoménd olon Eeva oli kokenut erittdin raskaaksi,
koska taloudellisesti oli tiukkaa ja 58-vuotiaana oli todella vaikea saada uutta tyo-
paikkaa. Ennen KIPINA# Eeva oli ollut tydttdmini yhtijaksoisesti noin kolme
vuotta. Kerran hin oli paéssyt tyopaikkahaastatteluun asti, mutta hinelle oli suoraan
sanottu, ettd tehtdvdin otetaan nuorempi. Toisella kerralla Eeva oli ennen hakupa-
pereidensa ldhettdmistd soittanut ja kysynyt, kannattaako laittaa hakemuksia tule-
maan. Tuolloinkin vastauksena oli ollut, ettd toki hakemukset voi laittaa, mutta teh-
tavadn etsitddn kylld nuorempaa. Eeva oli tuolloin 56-vuotias. Ty0llistymisen estee-
nd Eeva piti omaa ikddnsi. Hén koki olevansa perusterve ja esimerkiksi fyysisesti
hyvissd kunnossa, vaikka hén olikin koko ikénsd tehnyt raskasta tyotd. Vihitellen
hén oli alkanut kuitenkin menettdd uskoaan saada milloinkaan mitdédn ty6td, vaikka
olikin ammattinsa osaava ihminen. Eeva oli tuuliajolla, koska usko ja toivo tulevai-
suuden suhteen olivat menneet.

Tydvoimaneuvoja ehdotti Eevalle KIPINAin osallistumista. Eevasta tuntui hyvilti,
kun héaneltd kysyttiin henkilokohtaisesti, halusiko hédn osallistua projektiin. Paitos
oli Eevan mukaan tietylld tavalla vaistonvarainen lupaus osallistua. Hin ajatteli, ettd
jos vain jotain parempaa sen myota 10ytyy, katsoo hdn timénkin vaihtoehdon. Eeva
ilmoitti halukkuudestaan osallistua ja hdnet ohjattiin palvelutarvekartoitukseen.
Palvelutarvekartoituksessa selvitettiin tyd- ja eldminhistoriaa sekd tehtiin yhdessa
tulevaisuudensuunnitelma, mihin l&hettdisiin pyrkimian. Lahtokohdaksi otettiin se,
ettd tulevaisuus voi olla muutakin kuin ty6ttomyytti ja eldméssé voi tapahtua myos
hyvédd. Suunnitelma rakennettiin pienistd palasista. Tavoitteeksi asetettiin tyOssé-
oloehdon tédyttivddn, méadrdaikaiseen tydsuhteeseen tyollistyminen ensisijaisesti
omalla alalla, minkd jidlkeen Eevalla olisi ikénsd perusteella mahdollisuus padsta
“tyottomyyseldkeputkeen”.

KIPINA oli Eevalle henkireikdi ja hin meni kuntoutusjaksoille mielelldin. KIPI-
NAssid Eeva tutustui uusiin ihmisiin ja sielld oli mahdollista rauhassa kiydi lipi
omia asioita ja keskustella projektin tyontekijoiden kanssa. Tyontekijoihin syntynyt
luottamus antoi uskoa siihen, ettd tyollistyminenkin oli ehkd vield mahdollista, kun
sithen sai henkildkohtaista tukea, eiki asian kanssa ollut yksin. KIPINA nosti Eevan
itsetuntoa eiki hin ollut endi yhti toivoton tulevaisuuden suhteen. KIPINAn aikana
sovittiin konkreettisesti, ettd haetaan tyopaikka jostakin. Tarkoitus oli rakentaa har-
joittelupaikka niin, ettd siitd tulisi pidempikestoinen tyopaikka, jolla Eeva voisi saa-
da tarvittavan tyossdoloehdon tdyteen. Yhteisty0ssd tydvoimaneuvojan kanssa pro-
jekti jarjesti Eevalle 10 kuukauden tyon sairaalassa laitosapulaisena ja siivoojana.
Eevan kohdalla projektin keinoin pystyttiin antamaan paitsi toivoa ja palauttamaan
uskoa my0s vastaamaan heritettyyn toivoon konkreettisesti tyopaikan 16ytymiselld
ja tyollistymiselld. KIPINAn myoti Eevalle muodostui tietty selked padmiiri ja
hdn sai eliménséd sujumaan tdhtdimessiin tyottomyyseldke. Tayttdessddn 60 vuotta
hén jai tyottomyyseldkkeelle. Padmadrd ei endd ollut 65 vuodessa, minne asti hidn
mahdollisesti olisi edennyt tydmarkkinatuen turvin.
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Eeva uskoi, ettd ilman KIPINA4 hiin olisi samassa jamassa kuin ennenkin eli tyot-
tomind. KIPINA oli Eevan kohdalla kiifinteentekevi, minki ansiosta myds hinen
eliminlaatunsa muuttui kokonaan toiseksi kuin miti se oli KIPINA#n tullessa. Rat-
kaisevaksi asiaksi Eevan kohdalla muodostui muun muassa se, ettd hén oli perus-
terve, hdnelld oli vankka ammattitaito ja -kokemus taustalla ja timén lisdksi hénelld
sattui olemaan sellainen ammatti, johon liittyvdd palkkatyotd oli paikkakunnalta
mahdollista 16ytdd projektin tyontekijoiden vuosien saatossa kertyneen tyopaikka-
tuntemuksen ja -suhteiden avulla. Kuntoutuspolun rakentaminen olisi ollut huomat-
tavasti vaikeampaa, mikéli Eevalla olisi ollut ammattitausta, johon liittyvdd tyoté
olisi ollut lihes mahdotonta saada. Ratkaisevaksi tekijiksi KIPINAn aikana muo-
dostui myds Eevan asenteen muuttuminen suhteessa omiin mahdollisuuksiinsa. T&l-
le perustalle kuntoutuspolku pystyttiin rakentamaan.

Avaimia kuntoutuspolun onnistumiseen: uskon palauttaminen tulevaisuuteen,
motivaation synnyttdminen, yksilollinen tuki, omien asioiden l&pikdyminen, pie-
nin askelin eteneminen, kuntoutujan jatkosuunnitelmista sopiminen yhteisesti
tydvoimatoimen kanssa, tyon kautta “elékeputkeen” pddseminen.

Matkan hahmottaminen uudella tavalla

Yhdessé tapauskertomukset nostavat esille yksiloldhtoisyyden merkityksen pitkdaikaistyot-
tomien kuntoutuspoluissa, silld kuntoutuksen tarve syntyy yksilon eldménpiirissé ja esimer-
kiksi kuntoutujien toiminta- ja tyokyvyissa on merkittavia eroja. Perinteisten keinojen sovel-
taminen et ollut riittdvdad kuntoutujien kokemustenkaan mukaan. Innovatiivisin ratkaisuin oli
selkedsti mahdollista saavuttaa vaikuttavuutta sekd kuntoutujien kokemuksen ettd tyottomi-
en kanssa tyOskentelevien toiminnan tasolla. Se, ettd projektit olivat luovia ja uskalsivat
rohkeasti poiketa perinteisistd kiytdnnoistd, ndyttdytyi ehdottomana edellytyksend pitkéai-
kaistyottomien kanssa toteutettavassa sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Onnistumisen edellytyksend pitkdaikaistyottomén tukemisessa nédyttdd olevan sellaisten suo-
siollisten olosuhteiden tarjoaminen kuntoutujalle, jotka mahdollistavat yksildllisen etenemi-
sen kohti eliménhallintataitoja, toiminta- ja tyokyvyn vahvistumista ja tyollistymistd. Tdhén
on vaikea pédstd ilman yksiloldhtdistd toimintatapaa ja yhteiseen tavoitteeseen sitoutunutta
ja yksidénistd toimijaverkostoa.

Yksiloldhtoisyys, jolla pyritddn vahvistamaan ja tukemaan yksilon omia voimavaroja ja rat-
kaisuja, oli tavalla tai toisella siséllytettynii jokaisen KIPINA-projektin toimintamalliin, sa-
moin verkostoldhtoinen tyoskentely. Yksiloléhtoisyys ei kuitenkaan tarkoita yksinomaan
yksilollistd 1dhestymistapaa eikd verkostoldhtdinen tydskentely yksinomaan yhteisty6ta eri
toimijoiden kesken. Kéytdnnossa yksiloldhtoisyyden ja samanéénisen toimijaverkoston to-
teutuminen on varsin haasteellinen tehtdvi, jota voidaan valottaa pohtimalla palvelutuotan-
non tarjonta- tai kysyntékeskeisyytta.
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Tarjontakeskeisessd palvelutuotannossa projektien toteuttajaorganisaatiot valitsevat itselleen
omiin tarjolla oleviin palveluihinsa sopivat asiakkaat, jolloin asiakkaiden tarpeet muokataan
olemassa ja tarjolla oleviin palveluihin'®. Tarjontaldhtdisesti palvelutuotannosta on kyse sil-
loin, kun kuntoutujia valittaessa edellytyksend on esimerkiksi se, ettd henkilolld tiytyy olla
jokin terveydellinen rajoite, henkild ei saa olla pidihdeongelmainen, hinen tulee kyeté toi-
mimaan ryhmaéssé tai olla tyokykyinen, ja kun yhteistyoverkoston toimijoista kukin hoitaa
omaa tehtidviinsd. Kysyntidkeskeisessd palvelutuotannossa sen sijaan asiakas tulee sellaise-
naan ja hénelle haetaan sopiva, tarpeisiin vastaava tukimuoto tai palveluntuottaja, jolloin
palvelut joustavat ja uusia palveluja luodaan tarpeen mukaan'’. Monta kertaa timi edellyt-
tdd uudenlaista tyOtapaa toimijaverkostossa. Koko toimijaverkoston tdytyy havahtua ongel-
man edessd, ndhdi tavoitteet yhteisind ja yhteisesti sitoutua tydskenteleméén tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvittaessa tyOtapoja muuttaen ja niissd joustaen. Toimijaverkoston tyon
kehittyminen eldé toimivien verkostosuhteiden varassa, ja niiden luominen, ylldpitdminen ja
syventidminen ovat jatkuvaa toimintaa'®.

Kuntoutujalla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apu ja tuki sekéd tarjonta- ettd kysynti-
keskeisessé palvelutuotannossa. Tarjontakeskeinen palvelutuotanto on yksilon tukemisen to-
teutumisessa huomattavasti riskialttiimpi. Sen avulla pystytddn vastaamaan asiakkaan tar-
peisiin, mikéli asiakasvalinta todella onnistuu asetettujen kriteerien mukaisesti. Mikali mu-
kaan on kuitenkin tullut valituksi asiakas, jonka kohdalla kuntoutusprosessin aikana huoma-
taan, ettei hdn tdytd valintakriteereitd (hdnelld on terveyteen liittyvid rajoitteita eikd niihin
tarttumiseen ole varauduttu; henkil on pdihdeongelmainen eikd paihteidenkdyton hallintaan
liittyvaa tukea ole tarjolla), ei timi asiakas pysty saamaan tarvitsemaansa apua ja tukea. Ky-
syntdldhtoisessd palvelutuotannossa ylitetdin monia esimerkiksi tydvoimapolitiikassa perin-
teisesti sovellettuja kuntoutuksen kaavoja seké etsitdén vaihtoehtoisia tapoja kuntoutuspol-
kujen toteuttamiselle. KIPINA-kuntoutuskokeilun projekteista muutama oli selkeésti toimin-
takdytanndiltddn kysyntdldhtoinen, jolloin kuntoutujien joukkoa ei suuresti rajattu, kuntou-
tuksen siséllossd kuntoutujien erilaiset tarpeet pystyttiin ottamaan huomioon ja projekteissa
tyoskenneltiin aktiivisesti samanédénisen toimijaverkoston aikaansaamiseksi. Kysyntélahtoi-
sessé palvelutuotannossa palveluja ja kuntoutusta sovitetaan yksilon tarpeisiin. Kysyntaldh-
toinen palvelutuotanto ldhtee siis yksilon tarpeista, suhteuttaa tarvittavat palvelut yksilon
tarpeisiin ja uudenlaisia tyotapoja kehitetdin myos toimijaverkoston tasolla.

Kuntoutujien kokemukset tyottomyydesti erosivat toisistaan, minkd seurauksena myos hei-
dén tuen tarpeensa erosivat. Monet olivat kokeneet esimerkiksi tydvoimatoimistosta saadun
tuen ja avun merkityksen vihdisend ja oman roolinsa tyottdmana ulkoapdin ohjattuna, mika
oli johtanut passiiviseen odotteluun. KIPINAin tulovaiheessa tyon puuttuminen ei ollut ai-
noa, eiké useinkaan edes ensisijainen ongelma. Kuntoutujat tarvitsivat hyvin henkilokohtais-
ta apua, ohjaamista ja perusasioiden selvittelyd, miké vaati aikaa ja minkélaista asioihin pa-
neutumista on vaikea kuvitella saavan tydvoimavirkailijalta, jolla on vastuullaan suuri tyon-
hakijajoukko.

' Pietildinen 2004.
"7 Mt.; myds Pirssinen 2003, 91.
'8 Arnkil ym. 2004, 15.
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Monet kipinéldiset kokivat olevansa tyokyvyttomié tullessaan projektiin, ja pelkdstiddn ta-
mién kynnyksen ylittiminen edellytti paljon aikaa ja yksilon asiaan paneutumista. Tarkem-
min arvioituihin projekteihin osallistuneista naisista peréti kolmannes olisi halunnut siirtyd
tyottomyyden kautta eldkkeelle. Joka viides piti itseddn tyottomyyden osalta olosuhteiden
uhrina eli he kokivat, etté tilanne tydmarkkinoilla oli luisunut sellaiseksi, ettd ty6llistyminen
oli todella vaikeaa tai jopa mahdotonta. Melkein yhti suuri osa kertoi ajan kuluvan tyotto-
mindkin ja tekemisti riittdvén, mutta he halusivat tydeliméan toimeentulon vuoksi. Miehis-
td joka kolmas koki, ettd aika kului tyottoménikin ja tekemistd riitti, mutta paremman toi-
meentulon takia he halusivat tydeldméan. Joka neljds koki olevansa tyottdmyyden osalta
olosuhteiden uhri. Useampi kuin joka kymmenes piti tyottomyyttd henkilokohtaisena trage-
diana ja melkein yhtd suuri osa miehistd halusi paéstd tyottdomyyden kautta eldkkeelle. (Lii-
te. Kuvio 1.) Periaatteessa projektien onnistuminen vaativasti ymmarrettynd merkitsisi ra-
kenteellisen ty6ttomyyden ja siihen siséltyvien erilaisten valikoitumisilmididen voittamista
tai ylittdmistd, miké toiminnallisesti merkitsisi mahdottoman tekemistd mahdolliseksi.

Pitkiisin tydttomini olleiden KIPINA-kuntoutujien kokemukset ja tilanteet olivat samanta-
paisia tydikdisten kuntoutusasiakkaiden tilanteiden kanssa. Pitkdaikaistyottomyys oli jaka-
nut asiakkaat ensinnédkin pieneen vihemmistoon, jonka osalta tydllistymiseen 16ytyi moti-
vaatiota ja mahdollisuuksia, toiseksi suureen ryhmédn, joka oli "vilitilassa” odottamassa ti-
lanteensa selkiytymistd, ja kolmanteen ryhmaiin, joka odotti sairauden, eldkkeen tai muun
syyn kautta padsemistd pysyvésti pois tyOstd ja tyomarkkinoilta. Projektien tulokset olivat
paljolti riippuvaisia ndistd yksilddynamiikan vaiheista. Projektien kannalta tirkein ryhmé
olivat juuri vélitilassa” olevat ja haastavaa oli heidin mahdollisuuksiinsa vaikuttaminen.
Matkan rakentaminen vilitilasta tydllistymiseen osoittautui kuitenkin vaativaksi tehtéviksi
suhteessa kdytettdvissd oleviin resursseihin ja omaksuttuun toimintatapaan.

Merkittdvan haasteen pitkdaikaistyottomien kuntoutuksessa muodostivat ne kuntoutujat, jot-
ka kokivat ajan kuluvan ty6ttoméndkin eivétka aktiivisesti halunneet tydeldméédn. Yhtéaalta
kysymys saattoi olla yksilon selviytymisstrategiasta. Toisaalta kyse saattoi olla motivaation
kadottamisesta tydeldméé kohtaan. Tukeminen olisi edellyttidnyt yksilon sitouttamista itsen-
sd kehittdmiseen ja tyollistymiseen riittdvan aikaisessa vaiheessa, silld ty6ttomyyden pitkit-
tyessd voimavarat tyoeldmiddn palaamiseen helposti vdhenevit. Toiseksi merkittdvéksi
asiaksi nousi elékehakuisuudesta luopuminen niissé tilanteissa, joissa henkilolld ei yksinker-
taisesti ollut realistisia mahdollisuuksia jaada eldkkeelle. Kysymys oli itseluottamuksen
luomisesta, siitd, ettd yksilolld oli vield annettavaa tyomarkkinoilla. Toisaalta osan kohdalla
tirkedd oli kartoittaa ne todelliset tilanteet, joissa eldke oli tydeldméédn suuntautumista realis-
tisempi vaihtoehto. Selvisti tyokyvyttomilld tulisi olla mahdollisuus eldkkeeseen. Kolmas
suuri asia liittyi itse interventioihin ja siihen, johtiko uskon ja toivon herdttdminen johonkin
konkreettiseen yksilon kuntoutuspolulla vai ei. Mikéli interventiot eivét varsinaisesti johda
mihinkdin, vaan niiden avulla pystytidén ainoastaan herdttiméén toivoa paremmasta, voivat
ne olla yksilon kannalta jopa huonompi vaihtoehto kuin se, ettd hénen tilanteeseensa ei olisi
puututtu lainkaan. Turhan toivon herdttiminen voi jopa entisestddn vaikeuttaa tyottoman ti-
lannetta ja vieda lopullisesti uskon tilanteen muuttumisesta.
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Keskeiseksi kuntoutuspolkujen osalta osoittautui se, missd méérin projektit problematisoivat
yksilotasolla tarvittavia muutoksia ja niiden ehtoja sekd onnistuivat selvittimain sen, miti
yksilo tarvitsi kuntoutuakseen. Se, miten kuntoutujien tarpeiden erilaisuus pystyttiin projek-
teissa ottamaan huomioon ja vastaamaan tarpeisiin, muodostui kokeilun onnistumisen kan-
nalta oleelliseksi. Kysyntikeskeisessd kuntoutuspalvelumallissa avain on muutoksen mah-
dollistaminen yksil6lle. Kuntoutuksen onnistumisessa tarked tekija on myos se, miten kun-
toutujat itse ymmartavét kuntoutumisensa ja oman subjektiasemansa siind. Parhaisiin tulok-
siin yleensd péadstiin niiden kohdalla, jotka hahmottavat, mitd kuntoutuksen onnistuminen
heiltd itseltddn edellytti.

Kun tarkastellaan niiti kuntoutujia, jotka saivat KIPINA-kuntoutuksen péitokseen keskeyt-
tdméttd osallistumistaan, projektien arvioiden mukaan useamman kuin joka toisen kohdalla
kuntoutussuunnitelma selkiytyi KIPINAn aikana hyvin ja yhti suurella osalla se myos lihti
toteutumaan hyvin. Noin kolmasosalla kuntoutussuunnitelma alkoi realisoitua kohtalaisesti.
Runsas kymmenesosa oli sellaisia kuntoutujia, joiden kohdalla kuntoutussuunnitelma ei KI-
PINAn aikana selkiytynyt juuri lainkaan tai ei lihtenyt toteutumaan.

Projektit arvioivat itse toimintansa merkitystd ja mahdollisuuksiaan vaikuttaa kuntoutujien
eldméntilanteisiin selkeésti suurempina kuin kuntoutujat itse tai niin sanotut méérélliset vai-
kuttavuuskriteerit antavat perusteita. Projektien arvion mukaan joka toista kuntoutujaa pys-
tyttiin projektin ja yhteistydtahojen keinoin auttamaan hyvin ja suurimman osan omia voi-
mavaroja vahvistamaan projektin tuella. Runsasta kolmasosaa pystyttiin projektien mukaan
auttamaan kohtalaisesti. Joidenkin kuntoutujien kohdalla projekti ei kyennyt tuomaan muu-
tosta parempaan muutoin kuin viliaikaisesti ja projektin jalkeen kuntoutujan tilanne palautui
samanlaiseksi kuin se oli ollut ennen projektia.

Kymmenesosaa kuntoutujista ei pystytty auttamaan projektin ja yhteistydtahojen keinoin
juuri lainkaan pitkittyneen ty6ttomyyden ja vaikeiden kokonaistilanteiden vuoksi. Muuta-
missa projekteissa mukaan tuli vakavasti syrjdytyneitd henkilitd, joiden kohdalla tavoittei-
den saavuttaminen ei ollut mahdollista. Rekrytointivaiheessa projektit joutuivat méérittele-
miin syrjdytymisen uhan suhteessa syrjdytymiseen ja rajanveto tuotti vaikeuksia joillekin
projekteille.

Erityisesti pdihdeongelmaisten osalta jddtiin asetetuista tavoitteista, eikd heitd kaikkia pys-
tytty riittdvasti tukemaan. Vaikeimpia tuettavia olivat ne pdihdeongelmaiset, joiden ongel-
mat olivat jatkuneet vuosia, eikd kuntoutujalla itsellddn ollut halua muutokseen. Projektin
keinoin ei pystytty juurikaan auttamaan myo6skdin niitd kuntoutujia, jotka kielsivit pédihde-
ongelmansa. Projektihenkildston mukaan pédihdeongelmaiset olivat kokonaisuudessaan on-
gelmallinen ryhmé huolimatta siitéd, oliko heilld motivaatiota vai ei. Motivoituneiden péih-
deongelmaisten kohdalla tukeminen oli kuitenkin hieman helpompaa. Kaikki projektit eivét
olleet mieltdneet asiakkaidensa pdihdekuntoutuksen tarvetta, eivétkd olleet integroineet
paihdekuntoutusta projektitoimintaansa.
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Toinen ryhmd, jonka tilanteisiin ei juurikaan pystytty vaikuttamaan, olivat erilaisista mielen-
terveysongelmista karsivit. Projektien keinoin ei kyetty parhaalla mahdollisella tavalla tu-
kemaan my6skddn kuntoutujia, joilla projektiin tullessaan oli asenneongelma. Osa kuntoutu-
jista tunsi tulleensa projektiin pakosta karenssin pelossa. Myoskdén tydeldmién kielteisesti
suhtautuvia kuntoutujia ei kyetty tukemaan siten, ettd tavoitteisiin olisi paisty. Joidenkin
kuntoutujien kielteistd asennetta tyoeldmain selittivit suuret velat ja ajatus siitd, ettd pieni-
palkkainen ja lyhytaikainen ty6 ei kannata, silld lyhytaikainen tyd katkaisee niin sanotut
varmat tulot, esimerkiksi asumis- tai toimeentulotuki saatetaan menettdé. Projektien vaiku-
tusmahdollisuuksien ulottumattomissa olivat myds kuntoutujat, joilla esimerkiksi oli eldke-
prosessi kesken tai runsaasti tyokykyyn vaikuttavia sairauksia ilman selvid eldkeperusteita.
Haasteellisia projekteille olivat myds kuntoutujat, joiden tyd/toimintakyky ei riittdnyt edes
tukityollistimiseen. Tukeminen ja auttaminen oli vaikeaa, mikdli kuntoutuja asui syrjiseu-
dulla, samassa taloudessa asui mahdollisesti joku huollettava, kuten oma isi tai diti, eikd
kuntoutujalla ollut mahdollisuutta kulkea tdissé paivittdin.

Kysyttdessd projektien kokemuksia kohderyhmén rajaamisesta ja sen toimivuudesta nostet-
tiin esiin muun muassa seuraavia ongelmakobhtia:

e liian pitkédén jatkunut tyottdmyys ennen projektiin tuloa

e piddosin ikddntymisestd johtuva motivaation puute liittyen tydmarkkinoille palaa-
miseen, koulutukseen ja kuntoutukseen osallistumiseen

alkoholiongelmat

erityisen heikko terveydellinen tilanne

vakavat mielenterveysongelmat

eldkehakuisuus.

Avoimille tydmarkkinoille tyollistyminen oli useimmiten liian korkea tavoite, kun kyseessé
oli yli 45-vuotias pitkdaikaisty6ton, jolla oli lisdksi eldménhallintaan liittyvid ongelmia. Pit-
kittyneen tyottomyyden katkaisu projektien ja niiden yhteistydverkostojen toimenpiteilld
johti vain yksittdisissd tapauksissa tyollistymiseen avoimille tydmarkkinoille. Tyopaikkojen
puute ja erityisesti sopivien toiden l0ytiminen nihtiin ongelmana vajaakuntoisten kuntoutu-
jien kohdalla. Kiristynyt kilpailu tydpaikoista muodosti ongelman sellaisille kuntoutujille,
joiden osaaminen oli hyvin kapea-alaista ja joiden ammattia ei vélttdméttd endé ollut ole-
massa tai ainakin alan tydvoiman tarve oli hyvin véhiisti. Projektihenkildsto toi esiin myds
oman alueensa haasteellisen tyollisyystilanteen. Kohderyhmén ty6llistymismahdollisuudet
néhtiin heikkoina senkin vuoksi, ettd alueella oli ty6ttoméné koulutettuakin vaesto.

Ty6ttomyyden kierteeseen joutuminen on yleensé pitkd prosessi samoin kuin kuntoutukseen
pddseminen, joka vaatii paljon aikaa. Asiakkaiden ongelmat eivit vélttamatti tule esille ly-
hyissd palavereissa ja lomakkeiden tdyttimisen yhteydessd. Tyottomyyden riskitekijoind on
sosiaalisia ja terveydellisid syitd, jotka ovat pitkélle samoja kuin sosiaalisessa syrjdytymises-
sikin'®. Pitkittynyt ongelmallinen eldméntilanne syventéd jo olemassa olevia ongelmia ja
edesauttaa uusien syntymistd. Ensin on voinut menné tydpaikka, sitten heiketd ammattitaito
tai koko ammatti on voinut kadota. Tdmadn myo6td tyokyky on mahdollisesti rapautunut ja

' Kortteinen & Tuomikoski 1998; Kauppi 2004.
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vihitellen my6s toimintakyky heikentynyt ja lamautunut siten, ettei endd voida puhua elé-
minhallinnasta. Jo pelkkd arjesta selviytyminen voi tuottaa ongelmia, eiké asioita jakseta
hoitaa tai kyetd hoitamaan. Ongelmallinen eldmintilanne johtaa helposti nidkoalattomuuteen
ja valintoja ohjaavat lyhyen aikavélin kannusteet. Rationaalisia paétoksia, jotka olisivat hy-
vid pitkélld tdhtdimelld, ei valttimattd pystytd tekemién. Toisaalta saatetaan olla laskel-
moivia. Jos jokin etuus menetetédn, vaikkakin tilapdisesti, ja kysymyksessé olisi investointi
tulevaisuuteen, ei sithen olla valmiita, vaan akuutti eliméntilanne sanelee valinnat. Pitkdai-
kaistyottomyys tilanteena on vastakkainen kuntoutustarpeen varhaisen havaitsemisen ja no-
pean puuttumisen ideoiden kanssa.

Ongelmien kasautumisvaaran ja ndkoalattomuuden kehittymisen vuoksi resursseja tulisi
kohdentaa erityisesti tyduran kdannekohtiin ja tilanteisiin, jossa ty6ttdmyys uhkaa muodos-
tua pitkdaikaiseksi. Varhaisemmalla puuttumisella olisi paremmat mahdollisuudet vaikuttaa
tulevaan ty6uraan ja myds laajemmin eldménhallintaan. Se lisdisi vaikutusmahdollisuuksia,
silld ongelmiin olisi helpompi tarttua ja etsid niihin ratkaisuja.

Suurin osa KIPINA-kuntoutujista oli 50 vuotta tiyttineiti. Tydttdmyydesti ja sen mukanaan
tuomista ongelmista selvidminen ja uusien toimintatapojen omaksuminen tissa tilanteessa ei
ollut itsestédn selvéd, vaan se oli monen kohdalla hyvinkin vaikeaa. Mikéli asioihin olisi ol-
lut mahdollista puuttua vuosia aiemmin, ty6ttomyyden kesto ennen projektiin tuloa olisi
jadnyt lyhyemmaksi, vaikeat tilanteet eivit ehkd olisi vield kroonistuneet ja kuntoutujat oli-
sivat olleet nuorempia. Mitd todenndkdisimmin he olisivat olleet motivoituneempia palaa-
maan tydmarkkinoille, osallistumaan koulutukseen sekd ammatilliseen kuntoutukseen. Nuo-
rempien kuntoutujien kohdalla myds ty6llistyminen avoimille tyomarkkinoille olisi saatta-
nut olla todennikoisempidi. Nykyisessd kohderyhmaéssé suurin osa kuntoutujista oli autetta-
vissa vain ohjaamalla heité erilaisiin tydllistimistoimiin, jotka mahdollisesti my6hemmaéssa
vaiheessa voivat johtaa tydllistymiseen pitempiaikaisesti. Varhempaa puuttumista toivottiin
niin projektien tyontekijéiden kuin kuntoutujienkin taholta.

Toimivaa nykyisessd kohderyhmin rajauksessa oli projektien mukaan se, ettd kuntoutujat
olivat suhteellisen samanikéisid, minkd vuoksi heidén elimaéntilanteensa ja ongelmansa oli-
vat monelta osin samankaltaiset. Vertaistuen ja vuorovaikutuksen merkitystad seké positiivis-
ta ryhmiaytymistd pidettiin tirkeind, mikd on todettu myds monissa tutkimuksissa®’. Yksi
projektin vastaavista ilmaisi asian kuvaavasti seuraavaan tapaan:

’Ryhmaéytyminen, ryhmén tuki, kuuluminen johonkin joukkoon eli asiat, jotka kuu-
luvat tydssakayvien arkeen ja joiden tarkeytta ei siksi tule usein ajatelleeksi, ovat
pitkaaikaistyottomalle erittain tarkeita. Niiden avulla alkaa itsetunnon kohoaminen
ja itsensa arvostaminen, tarve selvitella asioita, kiinnostua itsea koskevista asioista
ja ymparoivasta yhteiskunnasta. Se vasta antaa pohjaa perehtyd lainsdadannon
vaatimuksiin ja mahdollisuuksiin, aktivoitua pitamaan huolta itsesta ja, ehka jos-
sain vaiheessa, suunnitella paluuta ty6elamaan.”

0 Esim. Seppinen 2003, 66.
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Selviytyminen merkitsi eri kuntoutujille eri asioita. Suurimmalla osalla selviytyminen perus-
tui sekd identiteetin vahvistumiseen ettd projektista saatuun sosiaaliseen tukeen. Kaiken
kaikkiaan projekteista saatu apu oli hyvin monimuotoista ja kuntoutujat kokivat sen hyvin
eri tavoin. Projekteista saatu apu oli yhtdiltd henkilokunnan tukea, toisaalta asioiden perus-
teellista selvittelyd (esim. terveyteen, asumiseen, velkasaneeraukseen liittyen) tai esimerkik-
si tyo/harjoittelupaikan jarjestamisti. Edellisten lisiksi kuntoutujat kokivat erityisen tirkeé-
nd sen, ettd ylipditdédn oli paikka, jossa kdyda sddnndllisesti ja tavata muita samankaltaisessa
tilanteessa olevia ihmisid. Projektien merkitys virikkeiden antajana oli merkittdvd. Oma
vahvistuminen nékyi asioihin tarttumisena ja aktivoitumisena, mielialan ja itsetunnon kohe-
nemisena, vahvistuneena uskona omiin kykyihin seké sosiaalisuuden lisddntymisend. Ver-
taisryhmén tuki koettiin erittdin tirkednd ja joidenkin projektien kohdalla henkilokunnalta
saatu tuki oli ensiarvoisen térkeda.

Siind vaiheessa kun kysymys on ty6llistymisestd, pitkdaikaistydttomien selviytyminen riip-
puu olennaisesti tydmarkkinavaihtoehdoista ja -tilanteista. Vaihtoehtoina voivat olla toisaal-
ta kilpailu avoimilla tydmarkkinoilla ja toisaalta tyottomyyden jatkuminen, eldkdityminen
ilman  osittaisen  tyOssikdynnin  mahdollisuuksia  tai  tyoOllistyminen  suojat-
tuun/puolisuojattuun tydpaikkaan. Mitd pidempéén ty6ttomyys jatkuu ja mitd vihemmén tu-
ettuja tyollistymismahdollisuuksia on tarjolla, sitd vdhdisemmait mahdollisuudet pitkdaikais-
tyottomalla on tydmarkkinoille palaamiseen.

KIPINA-kuntoutuksen tulokset syrjdytymisvaarassa olleiden pitkdaikaistyottdmien tukemi-
seksi ovat varsin rohkaisevia kuntoutujan motivoinnin, toimintakykyyn vaikuttamisen, ar-
jessa selviytymisen ja tukemisen kannalta, mutta vaatimattomia tydeldmadn sijoittumisen ja
koulutukseen suuntautumisen osalta. Sosiaalipoliittisesti tulos on kuitenkin jo se, ettd kun-
toutujien eldménhallinta parani. Jo yksilon toimintakykyisyyden ja eldminlaadun paranemi-
nen on tirked saavutus, mikéli yksil6d ei onnistuta ohjaamaan tyodllistymiseen tdhtddville
polulle. Projektit olivat selkedsti tyottomien voimavarojen kdyttoonoton esteisiin vaikuttava
tukimuoto, jolla vaikutettiin niin kuntoutujien eldménhallintaan kuin osan kohdalla myds
tyollistymismahdollisuuksiin.

Puolen vuoden sisilli KIPINAn péittymisestd avoimilla tydmarkkinoilla oli 2 prosenttia
kuntoutujista. Kaiken kaikkiaan jollain tapaa tydmarkkinoille suuntautuvaan tulokseen pais-
tiin noin joka toisen kuntoutujan kanssa eli henkild oli KIPINAn jilkeen tdissd (pédasiassa
tukityOssé tai kuntouttavassa tyGtoiminnassa), kurssilla tai hinelle oli tehtyné realistinen ak-
tivointisuunnitelma. Noin joka toisella KIPINA#n osallistuneista on varovasti arvioiden
mahdollisuus aktivoitua tydmarkkinoille pdin, mutta siirtyminen esimerkiksi avoimille tyo-
markkinoille voi tapahtua vain asteittain ja tulee vieméain vuosia.

Pitkdaikaistyottomien selviytymisen tukeminen on ymmarrettdva vaiheittaisena ja portaittai-
sena, ja tdllainen ajattelu oli liian vdhdistd projekteissa. Periaatteessa projektien ideaali toi-
minta voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen ja niiden toimiviin sisiltdihin ja omaksuttaviin
tehtdviin. Keskeinen kysymys projektien alkuvaiheessa on pitkdaikaistyottomien osalta syr-
jaytymisprosessien pitkd kesto ja sen kdfintdminen epdonnistumisten kokemuksista itseensd
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luottamiseen sekd selviytymisen mahdollisuuksien nidkemiseen ja kokemiseen. Toisessa
vaiheessa on tirkedd osatavoitteiden muotoilu ja erilaisten kosketuspintojen rakentaminen
tyokyvyn dynaamisten osatekijoiden (terveys, motivaatio, toimintakyky, osaaminen) osalta.
Niiden tyokyvyn kosketuspintojen rakentaminen oli projekteissa kaikkein ongelmallisinta.
Kolmas vaihe on yhteistoimintakdytintéjen rakentaminen tyOnantajien ja tyopaikkojen
kanssa. Ongelmallisin kohta ja peruseste pitkdaikaistyottomien selviytymiselle on puo-
lisuojattujen tyomarkkinoiden vihdisyys. Myonteisesti alkaneet tyoharjoittelu-, tyokokeilu-
ja tydohon valmennusjaksot eivit nykyolosuhteissa saa jatkoa. Edes hyvit ajat ja nykyinen
yleinen talouskasvu eivit nosta tyollisyyden alaportaille joutuneita palkkaty6hon, koska
vaatimukset tyomarkkinoilla ovat koventuneet, eikd sopivia t6itd vihemméin osaaville vélt-
tdmétta ole tarjolla.

Suurella osalla KIPINA-kuntoutujia oli laaja-alaisia toimintakykyyn ja my®ds terveyteen liit-
tyvid ongelmia. Osa oli jddnyt syrjdén terveyspalveluista, mikd osaltaan oli muodostunut es-
teeksi tyokyvyn sdilymiselle. Tdhdn ongelmaan tarttumiseksi tulee pitkdaikaistydttomien
kohdalla korostumaan pédihde-, terveys- ja mielenterveys- sekd kuntoutuspalvelujen saata-
vuuden parantaminen. Perusterveydenhuollon osalta ty6ttomilld tulisi olla mahdollisuus ter-
veystarkastuksiin vastaavalla tavalla kuin ty6ssd kdyvilld on tyoterveyshuollon puitteissa.
Tyohallinnon vaativien asiakkaiden palveluissa voisi ldhtokohtana olla laaja-alainen ja mo-
niammatillinen tulotarkastus. Sen tarkoituksena olisi nostaa esiin yksilon todelliset tukitar-
peet ja kohdentaa niihin varhaisessa vaiheessa asianmukainen tuki, kuten yksi KIPINA-
projekti asian muotoili.

Osassa KIPINA-projekteja pystyttiin kokeilun avulla tarjoamaan pitkiaikaistydttomille laa-
jat, erikoislddkaritason tutkimukset ja kuntoutuspalvelut, jotka voitiin toteuttaa kiireettomés-
ti kuntoutujan tarpeita kuunnellen. Projektien aikana tehtiin kokonaisvaltaisia selvityksia,
joissa kuntoutujien kokonaistydkyky alkoi hahmottua. Kuntoutuksen niikdkulmasta KIPINA
merkitsi mahdollisuutta pdéstd kuntoutuksen piiriin sosiaalisin perustein ilman lddketieteel-
listd diagnoosia, miké oli tirkedd. Jatkoa ajatellen yhtend kehittamistehtdvénd voisi olla se,
miten tehdi “’sosiaalinen diagnoosi” tyo- ja toimintakyvystd. Kelan normaali kuntoutus edel-
lyttad ladketieteellistd diagnoosia samoin kuin eldkelait.

Tydvoimapolititkan nidkokulmasta kokeilu merkitsi mahdollisuutta rakentaa palveluketjua
yhdessi projektien kanssa, jolloin yksilon tukemisen sosiaaliset tavoitteet olivat monta ker-
taa vihintddn yhti tirkedssi asemassa kuin tyollistymiseen liittyvit tavoitteet. Normaalipal-
velujen puitteissa tuskin on mahdollista uppoutua perin pohjin asiakkaan tilanteeseen. Vir-
kailija ei valttimitta pysty selvittimdin kovin henkil6kohtaisia asioita esimerkiksi parisuh-
teesta tai koko perheen jaksamisesta, vaikka téllaiset asiat ovat tirked osa yksilon koko ela-
méntilannetta ja vaikuttavat osaltaan motivaatioon. Osassa kuntoutuskokeilun hankkeita
projektityontekijit tekivét erddnlaista sosiaalista diagnoosia kotikdynnein, jotta kokonaisti-
lannetta koskien kuntoutujan perhettd, puolisoa, lapsia, asumista ja kulkuyhteyksid saatiin
selvitettyd ja kuntoutujaa pystyttiin auttamaan kokonaisvaltaisemmin.
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Tyd6ttomien yksilollisessd tukemisessa ollaan kiistatta menossa oikeaan suuntaan eri puolille
maata perustettavien tyottomien yhteispalvelupisteiden mydtd, koska téssd prosessissa nor-
maalipalveluihin pyritddn tuomaan juuri yksilollisyyttd. Kaikilla projektipaikkakunnilla ei
tyottomien yhteispalvelupisteitd vield ollut ja nithin kohdistui suuria odotuksia. Muutamilla
paikkakunnilla, joilla yhteispalvelupiste oli, sen palvelukédytinnét koettiin sindnsd hyviksi
mutta resurssit riittdméattomiksi. Yksilollisyyden tuominen normaalipalveluihin ei valttimat-
td ole ollut helppoa, eiki tulosten mukaan sindlladn riittdvaa.

KIPINAn ansiosta yhteispalvelupisteiden tydntekijét saivat paremman kokonaiskuvan asi-
akkaan tilanteesta. KIPINA nopeutti asiakkaan prosessia ja tilanteen kokonaisvaltaista reali-
soitumista. Asiakkaan kanssa yhdessd tekemistd ja kulkemista tapahtui selvdsti enemmin
kuin mihin normaality6n kdytdnndissa olisi ollut mahdollisuus. Jatkoa ajatellen merkittavik-
si kysymykseksi muodostuu se, keitid yhteispalvelupisteiden asiakkaiksi ohjataan. Yhteis-
palvelukokeilun arvioinnin loppuraportin mukaan asiakkaiksi on alettu ohjata yhd enemman,
ei vain aktivointiechdon tdyttdvid, vaan palvelusta oletettavasti hy6tyvid, moniammatillisen
palvelun tarpeessa olevia asiakkaita®’. Mitd ilmeisimmin nimé henkilst ovat tySttdmien
nuorinta joukkoa, jolloin voidaan kysyé, mikd toimijataho auttaa ikéantynytta pitkiaikais-
tyotontd. Mikéli uusien tydvoimapoliittisten kéyténtojen piiriin otetaan entistd valikoidum-
min asiakkaita ty6llistymisvaikutusten lisddmisen nimissd, sitd suurempi vaara on vihidn
koulutettujen, ikddntyneiden pitkdaikaisty6ttomien jadminen aktivointitoimenpiteiden ulko-
puolelle ja sosiaalisten ongelmien lisddntyminen heidén keskuudessaan. Niin kauan kun
henkil6 on ty6ton, tydvoimahallinnolla tulisi olla vastuu hinestd, mutta tissa tydssd tyovoi-
matoimi tarvitsee ympdérilleen yhteisty6hon sitoutunutta toimijaverkostoa.

Osa tydnhakijoista tulee jatkossakin tarvitsemaan KIPINAn kaltaista henkildkohtaiseen pal-
veluohjaukseen perustuvaa kuntoutusmallia omien voimavarojen esiin nostamiseksi tielld
kohti tydllistymistd ennen kuin he voivat hy6tyéd esimerkiksi kuntouttavan tyStoiminnan tar-
joamista mahdollisuuksista. Nayttéisi aika selviltd, ettd normaalipalvelut tarvitsevat tuek-
seen projektiluonteisia yksilollistd ryhmdytymistd ja vertaistukea keinoinaan kéyttivia pal-
veluja sekd reformoituja palvelukdytintdja. Palvelujen ostamista varten sosiaali- ja terveys-
toimella sekd tyovoimahallinolla pitéisi olla tdhén erikseen varattua rahaa, jonka avulla ne
voisivat toteuttaa projektiluonteisesti erilaisia KIPINA-kursseja.

Kokeilu osoittaa, ettd pitkdaikaistyottomien tukeminen on pitka ja vaativa prosessi. Tuloksia
el synny nopeasti, mutta ne ovat mahdollisia. Kokeilu osoittaa myos, ettd kdytintojen muut-
taminen nykyisen lainsdédédnnon puitteissa on mahdollista tietyin rajoituksin.

Tyottomyydestd selviytyminen edellyttdd pitkdjénteistd tukea ja sitd, ettd jokaisen kuntoutujan
kohdalla tavoitetaso onnistutaan asettamaan kuntoutujan omiin voimavaroihin ndhden oikealle
tasolle. Motivaatio on pitkédkestoisen ja muutokseen téhtddvan kuntoutuksen perusedellytys.
Sen puuttuminen muodostuu helposti kuntoutumisen esteeksi. Koska tukeminen edellyttaa
myo0s tyottdmén itsensd sitoutumista riittdvan aikaisessa vaiheessa itsenséd kehittdmiseen, ko-

21 Arnkil ym. 2004, 9.
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rostuu ennen kaikkea varhaisen puuttumisen merkitys. Tarvitaan tuettujen tydmahdollisuuksi-
en kehittdmisté, esimerkiksi kuntien ja kaupunkien tukitydpaikkoja ja niissd mahdollisimman
pitkdaikaisia tyOsuhteita, silld pitkdaikaistyGttomén reitti tydmarkkinoille ndyttda ensisijaisesti
kulkevan tukityollistimisen kautta. Panostuksia tarvitaan keinojen etsimiseen ty0ssé oppimi-
sen, tyohon valmentautumisen ja siind parjddmisen tukemiseen. Keskeistd on saada tyonanta-
jat havahtumaan siihen, ettd tyottomilldkin on voimavaroja ja annettavaa tyomarkkinoilla.
Nykyéédn tyonantajat ovat arkoja ottamaan t6ihin sellaisia tyontekijoitd, joilla on tyo- tai toi-
mintakyvyn rajoitteita. Ymmaérrettavistd syistd tyOnantajat pelkddvit esimerkiksi pitkid saira-
uslomia. Téstd syystd nditd riskejd tulisi pyrkid myods jakamaan siten, ettei tyonantaja auto-
maattisesti joutuisi maksajaksi, jos henkilo ei jaksakaan tyossé. Lisdksi pitkdaikaistyottomien
tukemisessa korostuvat sellaiset aktiivitoimien muutokset, jotka helpottavat/kannustavat tyon-
tekoon, esimerkiksi sovitellun tyottomyyspéivarahan kaytto.

Projektiluonteisen l&hestymistavan anti normaalipalveluille

KIPINA-kuntoutuskokeilun aikana saatiin hyvii kokemuksia pitkiaikaistydttdmien tukemi-
sesta ja alulle erilaisia toimintamalleja, joissa kiinnitettiin huomio yhteistyohon ja vas-
tuusuhteisiin eri toimijoiden vililli. Tamén pohjalta esitimme muutamia suosituksia liittyen
yleisiin periaatteisiin ja politiikkkaan, projektien ja toimijaverkostojen rakentamiseen sekd
pitkdaikaisty6ttomén tukemiseen.

Yleiset periaatteet ja politiikka

Ty6ttomien aktivointisuunnitelmat (eldméanhallintasuunnitelmat) laajaan kayttoon
paikkakunnasta riippumatta. Nykyisin on vield paikkakuntia, joilla aktivointisuunni-
telmia tehddin todella vahéan.

Varhainen puuttuminen idstd huolimatta siind vaiheessa, kun ty6ttdmyys uhkaa muo-
dostua pitkdaikaiseksi. Resursseja tarvitaan erityisesti tyduran kdédnnekohtiin tarttumi-
seksi, jotta tydelaméstd poissaoloa kertyisi mahdollisimman vihén.

Ty6uraan kohdistuvat palvelut palveluketjuna ohjatusti, huomioon otettuna yhteisasi-
akkuus (ty6ttomien yhteispalvelupisteistd hyvid kokemuksia). Yhteispalvelupisteiden
asiakkaiksi myos idkkaitd tyonhakijoita.

Ty6ttomille mahdollisuus terveystarkastuksiin ja terveydenhuollon toimenpiteisiin
(vastaavalla tavalla kuin tyoterveyshuolto tydssé oleville). Jos vakava pidihdeongelma,
hoitoonohjaus kuntoutusrahalla.

Paihdekuntoutuksen muotojen kehittdminen ja integrointi kuntoutukseen ja tydvoima-
politiikkaan.

Joustavuuteen satsaaminen tuesta toiseen siirtymisissd. Tdma on térkedd erityisesti pit-

kéaikaistyottomien kohdalla. Pienikin tulon menetys tai muutos maksatusaikataulussa
voi muodostua esteeksi asiakkaan motivoitumiselle ja osallistumiselle kuntoutukseen.
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Tarvitaan kuntoutuksen tarpeen miérittelyd myos sosiaalisen perustein. Nykyisin kat-
veeseen jad tyOttOmien voimavarojen kayttoon oton esteisiin vaikuttava kuntoutuspe-
rusteinen tukimuoto. Sosiaalisilla perusteilla (syrjaytymisuhat) kdynnistyvan kuntou-
tuksen toimintatapojen ja sisdltdjen kehittdminen edellyttdd eri yhteiskuntapolitiikan
muotojen tiivistd yhteistyotd uudentyyppisen kuntoutuspolitiikan kanssa. Sektori- ja
ongelmakohtainen sosiaalipolitiikka uhkaa selkeésti vaikeiden sosiaalisten ongelmien
ratkaisuja.

Tyokykykisitteen laajentaminen ja sellaisten uusien tydokykymuotojen kehittiminen,
joissa korostuu osaamisen, motivoinnin ja toimintakyvyn ongelmien varhainen havait-
seminen ja nithin varhain puuttuminen. Tdma estdisi rakenteellisten pitkdaikaisongel-
mien muodostumista.

Dynaamisen tyokykykisitteen mukaisten toimintakdyténtdjen suhteuttaminen toimin-
takyvyn edistimisen muotoihin.

Tarvitaan tyovoimapolititkan ja ammatillisen kuntoutuksen integrointia ja sovellettua
kehittdmisti. Pitkdaikaistyottomien koulutustaso on yleisesti ottaen vaatimaton, eikd
tutkintotavoitteinen koulutus ole vaikeassa tilanteessa olevalle ensisijainen reitti tyo-
markkinoille.

Luotava mahdollisuuksia tyossd oppimiselle, esimerkiksi ikddntyneiden oppisopimus-
koulutus ja sosiaalisten yritysten suosiminen. Tdmén ohelle tarvitaan pitkdaikaisten tu-
ettujen tydmahdollisuuksien kehittdmista.

Julkisen sektorin puolisuojattujen ja suojattujen tydmarkkinoiden vahvistaminen.

Tunnustettava pitkdaikaistyottomyyden vakava luonne ja sen kehittyminen 1990-
luvulla yhdeksi vaikeimmaksi sosiaaliseksi ongelmaksi. Tdmé edellyttdd resurssien
kohdentamista pitkédaikaistyottomyyden sosiaalisten haittavaikutusten lieventdmisen
liséksi tyOssa olevien tyokykyongelmiin ja niihin puuttumiseen laaja-alaisesti.

Luotava tyottomille mielekkiitd mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan, ettei tarvitse
perustaa projektia kontaktien luomiseksi ja arkuuden voittamiseksi. Toiminta ja kuu-

luminen joukkoon ovat tirked lahtokohta tyollistymisen polulle.

Myonnettiva ettei tydllistyminen ole kaikkien kohdalla realistinen ratkaisu. Selvésti
tyOkyvyttomilla tulee olla mahdollisuus eldkkeeseen.

Projektit ja toimijaverkoston rakentaminen
Vaikeassa tilanteessa oleville tyottomille tarjottava henkil6kohtaiseen palveluohjauk-

seen perustuvaa kuntoutusmallia omien voimavarojensa esille nostamiseksi ennen
kuntouttavan ty6toiminnan tarjoamia mahdollisuuksia.
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Asiakkaiden valintaan kiinnitettdvd erityistd huomiota ja asiakasvalinnat tehtdvéd yh-
teistyond. Useassa vaiheessa tapahtuva rekrytointi voisi estdd sellaisten henkildiden
valinnan kuntoutukseen, jotka eivit siitd hyody. Nédiden henkildiden ohjaaminen esi-
merkiksi sairauslomalle ja jatkotutkimuksiin.

Monitahoiseen verkostotydhon panostaminen palveluohjauksen toimintaymparistona.
Samanéénisen toimijaverkoston aikaan saaminen ja tyon onnistuminen vaatii paljon
aikaa, sitoutumista, ammattitaitoa ja valmistautumista. Verkostokoulutus hyva tyova-
line yhteisten kaytanteiden luomiseksi.

Tarvitaan erityisid tyonetsijoitd (tdlle kohderyhmalle), erdénlaisia mukana kulkijoita
asioita hoitamaan (mukaan tydhaastatteluun) ja kdyméén tyopaikoilla.

Tarvitaan tyotd tyOnantajien suuntaan ja vaikuttamista tyOnantajien asenteisiin pitkdai-
kaisty6ttomid kohtaan. Vuoden 2005 alusta kdyttoon otettu tydllistdmisseteli yksi
mahdollinen tydvéline.

Viranomaisverkostossa nimetyt henkil6t hoitamaan pitkdaikaistydttomien asioita.

Pitkaaikaistyottoman tukeminen

Asiakas otettava mukaan omassa asiassaan (sitd kasiteltdessd esim. verkostokokouk-
sissa mukana tai vahintdén suostumus asiakkaalta). Yksi keino ylittd4 tiedonkulkuun ja
salassapitoon liittyvid ongelmia.

Tavoitetaso asetettava yksilon voimavaroihin ndhden riittdvin matalalle, jotta saadaan
onnistumisen kokemuksia. Eteneminen pienin askelin osatavoitteiden kautta paitavoit-
teen saavuttamiseksi.

Tukemisen ldhtokohtana kokonaisvaltainen tilanteen selvittely terveydentila mukaan
lukien. Kaikkien kohdalla ei voida olla pelkdstdan tyottomaltd saadun tiedon valossa
vaan todellinen tilanne ja mahdollisuudet ldhted téihin on selvitettivd konkreettisesti
esimerkiksi kotikdynnein.

Aiemman toimenpidekierteen tai passiivisen odottelun purkaminen satsaamalla inten-
siiviseen tukeen/kuntoutukseen, jossa toimintakyvyn parantamisen ja ylldpidon kautta
tdhdatdadn tyokykyyn vaikuttamiseen. Ryhméaytyminen, vertaistuki, tukihenkildtoimin-
ta, lasndolo. Paljon aikaa yksiloohjaukselle.

Vihittdinen irtipddstdminen ja vastuun siirtdminen asiakkaan jatkopolusta nimetylle

vastuutaholle esimerkiksi kuntouttavaan tyOtoimintaan siirtymiseksi. Seurantajérjes-
telmén luominen eri toimenpiteiden vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista.
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II KUNTOUTUSKOKEILUN ARVIOINTI

4 ARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN

Kuntoutuskokeilun arviointitutkimuksen toteuttajaksi kuntoutuskokeilujen ohjausryhma va-
litsi tarjousten perusteella Lapin yliopiston yhteiskuntatutkimuksen laitoksen tutkijaryhmaén.
Ohjausryhma asetti arviointitutkimuksen tavoitteeksi tutkia ja verrata kuntoutuskokeilun eri-
laisten projektien toimintamallien toteutusta, toimivuutta ja vaikutuksia suhteessa kohde-
ryhméén ja tavoitteisiin. Tavoitteeksi muotoiltiin my0s sen selvittdiminen, mitka tekijét toi-
mintamalleissa mahdollisesti olivat vaikuttavia ja térkeitd. Lisdksi toivottiin ulkoisen arvi-
oinnin yhdistamistd projektien itsearviointiin.

Arvioinnissa yhdistetddn sisdinen ja ulkoinen arviointi, toimimisen prosessin ja vaikutta-
vuuden arviointi sekd asiakas- ja toimijandkokulma. Kokeilun kaikki 13 projektia ovat mu-
kana arviointitutkimuksen alkuvaiheessa, kun kartoitetaan, miten toimintamalliltaan (tavoit-
teet, yhteisty0, kuntoutuksen toteuttaminen) erilaisia projekteja kokeilussa oli mukana (luku
5).

Tarkempaan arviointiin on valittu toimintamalliltaan ja toimintaymparistoltdén erilaisia pro-
jekteja kokeilun hakemusasiakirjojen ja maaliskuussa 2004 projekteille tehdyn kyselyn poh-
jalta. Ndiden projektien osalta arvioidaan ulkoisena arviointina erilaisten toimintamallien to-
teutusta, toimivuutta (hyvét kdytdnnot ja kehittimistarpeet) ja vaikutuksia/vaikuttavuutta
suhteessa kohderyhméin, eri toimijoiden viliseen yhteistoimintaan ja kuntoutuskokeilun ta-
voitteisiin.

Erilaisten toimintamallien toteutuksen tarkastelussa ldhdetddn liikkeelle valtakunnallisen
kuntoutuskokeilun ja yksittdisten hankkeiden tavoitteista, kdytetyistd keinoista ja toiminta-
malleista, joiden kautta kuvataan ja analysoidaan kuntoutusprosessia ja mitd sen aikana ta-
pahtui (luku 6). Projektien osalta kuvataan olemassa olevan palvelujirjestelmain ja paikallis-
ten palvelujen hyodyntdmista.

Vaikuttavuuden arvioinnin kohteena ovat yhtdéltd projektien ja niiden eri sidosryhmétahojen
vilisen yhteistyon toteutuminen (luku 7), toisaalta kuntoutujan tasolla tapahtuneet muutok-
set (luku 8). Vaikutuksilla viitataan tavoiteltuihin ja toivottuihin muutoksiin kuten syrjdyty-
miskierteen katkeamiseen ja eri tahojen vélisen yhteistyon toteutumiseen, ja pyritdén luo-
maan kuva esimerkiksi siitd, miten projekteissa kehitetyt kdytdnnot toimivat, nivoutuivat
normaalipalveluihin ja miten niitd otettiin kayttoon. Yhteistyon vaikutuksilla tarkoitetaan
laajasti ottaen muun muassa aktivointisuunnitelmien laadintaan ja toteutukseen osallistunei-
den tahojen yhteisty6td, eri tahojen omaavan tiedon kdyton tehokkuutta sekd yhteisiin ta-
voitteisiin sitoutumista.
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Yksilotason vaikutuksia peilataan suhteessa kokeilulle asetettuihin yksildtason tavoitteisiin.
Osa kokeilulle asetetuista yksilotason tavoitteista liittyi vahvasti kuntoutujien kokemuksiin
(vertaisryhmén tuki, psyykkinen hyvinvointi, henkinen vireys, aktiivisuus, eldménhallinta,
fyysinen kunto, koettu tyokyky, ty6llistymisvalmiudet) ja niiden saavuttamista késitellddn
luvussa 8 kuntoutujien kokemusten kautta. Luvussa 2 jo esitettiin kokeilun médrallisten ta-
voitteiden toteutumista. Madréllisilla tavoitteilla tarkoitetaan tyhon sijoittumisen toteutu-
mista (avoimet tyomarkkinat, yrittdjyys, tukityd, kuntouttava tydtoiminta) tai pitkdaikais-
tyottomaén tilanteen selkiytymistd muuten (esim. realistinen aktivointisuunnitelma, kurssil-
le/koulutukseen osallistuminen, sairausloma, eléke).

Luvussa 9 késitellddn hyvid kdytintdja ja toiminnan solmukohtia erityisesti projektien it-
searvioinnin kautta. Lukuun on koottu myds kaikkien projektien kokemuksia hyvistd kdy-
tannoistd ja pitkdaikaistyGttomien onnistuneesta tukemisesta. Sisdisen arvioinnin (itsearvi-
oinnin) tarkoituksena oli palvella toiminnan kehittdmisté, jatkuvaa toimintaympariston, pro-
sessin ja vaikutusten seurantaa sekd toiminnan suuntaamista. Itsearvioinnissa neljén tar-
kemmin arvioidun projektin henkildsto ja keskeiset yhteistyGtahot arvioivat hankkeen toteu-
tumista, yhteistyoti ja hyvid kdytantdja.

Aineisto muodostuu kirjallisista dokumenteista, kyselyistd ja haastatteluista:

projektien hakemusasiakirjat
maaliskuussa 2004 jokaisen projektin yhteyshenkilolle ldhetetty kysely, vastauspro-
sentti 100 (liite 1)

e huhtikuussa 2004 neljassd projektissa tutustumiskdyntien yhteydessi tehdyt projekti-
henkildston (13 henkildn) haastattelut, Kelan Turun KIPINAn osalta tutustumiskéyntii
vastaava kysely (liite 2)

e clokuussa 2004 kysely neljan projektin yhteistyotahoille (liite 3) ja kuntoutujia tyollis-
tineille/tyoharjoittelupaikkoja tarjonneille tyonantajille/yrityksille (liite 4)

e kuntoutujien puhelinhaastattelut neljdssa projektissa syys-lokakuussa 2004, yhteensd
20 haastattelua (liite 5)

e lokakuussa 2004 neljdssd projektissa toteutettu suppea kysely: kuntoutujien antama to-
distus projektista; kysely 131 kuntoutujalle, vastauksia yhteensd 80, vastausprosentti
61 (liite 6)

e marraskuussa 2004 neljan projektin henkildstolle lahetetty arviokysely kuntoutuksen
toteutumisesta kuntoutujan nékokulmasta; kysely 14 tyontekijélle, vastauksia yhteensi
13, vastausprosentti 93 (liite 7)

e marraskuussa 2004 kaikille projekteille 1dhetetty koontikysely, vastausprosentti 100
(liite 8)

e loppuraportit kymmenesti KIPINA-projektista.
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5 KOKEILUN PROJEKTIEN ERILAISUUS

KIPINA-projektien toteuttamisessa oli selvidi eroavaisuuksia kuntoutuskokeilun yhteisisti
tavoitteista huolimatta (liite 9). Téssd luvussa arvioidaan projektien erilaisia l1dhtokohtia
toiminnalle asetettujen tavoitteiden, yhteistyon ja kuntoutuksen toteuttamisen osalta. Luvun
paitteeksi esitetddn tarkemmin arvioitujen projektien valinta.

Tavoitteenasettelu

Kohderyhmén kartoituksessa projektit joutuivat arvioimaan yksildiden ty6llistymismahdol-
lisuuksia. Selvid eroja oli sen suhteen, kuinka pitkalld tdhtdimelld yksilon tyomarkkinoille
siirtyminen nihtiin realistisena. Kokeilun projekteissa voitiin erottaa tavoitteen asettelultaan
erilaisia lahtokohtia.

Muutamien projektien toiminnan tavoitteenasettelussa korostui selkedsti yksilon eldméinhal-
linnan tukeminen. Téllaisia projekteja olivat:

KIPINA-kuntoutus, Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus
REKI-kuntoutus, Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus

Joensuun Seudun KIPINA-kuntoutus, Sininauhaliitto ry

Nytku Aiineseudun KIPINA-kuntoutus, TaitoReitti Oy.

Projektien tavoitteet yksildtasolla:

e clamantilanteen selvittely, ratkaisujen etsiminen ja ohjaaminen oikeille urille, inter-
vention aloitus ja jatkumisen varmistus (yleensd tyovoimatoimiston kanssa)

e yksiloén toimintakyvyn ja sosiaalisten valmiuksien, erityisesti itsestd huolehtimisen ky-
vyn parantaminen ja vahvistaminen

e clamintilanteen selkiytyminen, tavoitteiden 16ytyminen itsensd ja eldméntilanteensa
kohentamiseksi, vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien tarjoaminen, toivon heréttdminen,
piihdekuntoutus ja yleinen aktivoituminen

e yksilon kokonaishyvinvoinnin ja eldminhallinnan tunteen tukeminen ja parantaminen
yksilokohtaisista tarpeista ldhtien.

Suurin osa projekteista asetti yksilon elamdnhallinnan tukemisen ohelle selkeitd ty6llistymi-
seen liittyvid tavoitteita kuten seuraavat projektit:

Kiipulan KIPINA-kuntoutus, Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskus, Kiipulas#itio
KIPINA-kuntoutus, Himeenkyron Hoitokeskus Oy

Ty6eldmékipind, Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus

Turun KIPINA, Kelan kuntoutusyhtié Petrea

KIPINA-kuntoutus, Laptuote-sitio

Lapin Ahjo -hanke, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Eteldisen Kymenlaakson KIPINA-kuntoutus, Sotek sy.
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Néiden projektien tavoitteet yksilotasolla olivat:

16ytad kullekin kuntoutujalle oma henkilokohtainen eldménhallintaa lisdédva polku
kohti tyollisyyttad

yksilon valmiuksien kohentaminen, jotta yksilo pystyi osallistumaan kuntouttavaan
tyGtoimintaan tai tydvoimapoliittisiin toimenpiteisiin; tydmarkkinoille paluun ja tydl-
listymisen tukeminen pitkilld aikavililld; osan kohdalla tavoitteeksi voitiin hyvéksya
eldmédnhallinnan tai eldménlaadun parantuminen

elimdnhallintaongelmiin vaikuttaminen niin, etteivdt ne muodostaisi esteitd yksilon
tyokyvylle ja ty6llistymiselle sekd muu tyokyvyn yllépito

yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen eldminhallinnan kartoittaminen ja tyollis-
tymisvalmiuksien parantaminen seké keinojen l0ytdminen yksilon tukemiseksi takaisin
tydeldmain

elimdnhallinnan vahvistuminen, erityisesti pdihteidenkdyton hallinta ja itsetunnon ko-
hottaminen, sosiaalisten taitojen ja kontaktien lisddminen, tyollistymisvalmiuksien pa-
rantaminen, tydeldmééin palaamisen mahdollistaminen ja helpottaminen

tiedon antaminen yksilolle hinen omasta terveydentilastaan ja tyokyvystiin, keinojen
ja mahdollisuuksien etsiminen yksilon tyokyvyn ja eldmintilanteen parantamiseksi,
yksilon eldménhallinnan kohentaminen, mielialakuntoutus, aktivointi ja tyomarkkina-
aseman kohentaminen

yksilod syrjayttavien uhka- ja riskitekijoiden, yksilon tyo- ja toimintakykyyn liittyvien
ongelmakohtien, tuen ja interventioiden tarpeiden selvittely; yksilon tydllistymisval-
miuksien ja voimavarojen kdyttdonoton tukeminen ja tydllistyminen.

Kahden projektin tavoitteenasettelussa tyollistymiseen liittyvit tavoitteet olivat esilld var-
sin selvésti:

KIPINA-kuntoutus, Jupiter-sitio
Parik-kuntoutus, Parik-saatio.

Projektien tavoitteet yksilotasolla:

selvittdd yksilon fyysisid ja psyykkisid voimavaroja, tukea yksiload ottamaan niiti kayt-
toon ja innostaa kehittdmain tyo- ja toimintakykyd, syventii opittuja taitoja ja selkiyt-
tdd omia kiinnostuksen kohteita, tukea siirtymistd avoimille tydmarkkinoille, koulu-
tukseen, tukityohon tai kuntouttavaan tydtoimintaan

yksilon eldmén ja omanarvontunnon kohentuminen, eldiménrytmin ja oman osaamisen
arvostuksen palauttaminen ja uskon palauttaminen siihen, etté oli vield mahdollista péas-
td tyoeldmaiin takaisin; antaa projektin kautta mahdollisuus suuntautua myos uudelleen
koulutukseen tai kurssille menemiseen jatkossa; joidenkin kohdalla tavoitteeksi riitti,
kun yksilé motivoitui ldhtemdén aamulla kotoaan ja tuli toisten ihmisten pariin.
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Yhteistyon kehittdminen ja yhteistyoverkostot

Kun projekteilta kysyttiin niiden asettamistaan tavoitteista yleiselld tasolla, osa projekteista
nosti esille vahvasti paikallisen yhteistyon kehittdmiseen liittyvid tavoitteita kuten

eri tahojen yhteistyon kehittaimisen asiakastapauksissa
yhteistyOverkoston tiivistimisen sekd avokuntoutuksen palvelumallin kehittimisen ja
avokuntoutukseen liittyvien toimintamallien vakiinnuttamisen seutukunnassa

e toimijaverkoston keskindisen yhteistydomallin vahvistamisen seki paikallisen toiminta-
tavan kehittdmisen

e mallien ja kdytantdjen luomisen palvelurakenteen optimaaliseksi hyddyntdmiseksi vas-
taamaan kuntoutujien tarpeita sekd interventiokeinojen, kuntoutustoimien ja tuen tar-
peen arviointiin sopivien menetelmien kehittimisen eri toimijoiden kdyttoon

e sellaisen paikallisen yhteistyomallin luomisen, jossa yksityinen palvelujentuottaja
tuotti avokuntoutuspalveluja yhteistyossa eri hallinnonalojen kanssa

e uusien yhteistydmuotojen ja -kdytintdjen 16ytdmisen eri toimijoiden vilille

e viranomaisten yhteistyon verkostoitumisen tukemisen ja uusien ratkaisumallien luomi-
sen tyollistymiseen

e kaikkinaisen yhteistyon kehittimisen eri toimijoiden vélilld, jotta yhteisesti voitiin oh-
jata yksilod ja vastata hdnen tarpeisiinsa.

Selkeidsti yhteistyon kehittdmiseen suuntautuvista projekteista muutamilla oli hyvin laaja yh-
teistyoverkosto. Paikallisen Kelan, sosiaalitoimen ja tydvoimatoimiston liséksi mainittiin
yhteistydtahoina vihintddn kolme muuta tahoa (esim. perusterveydenhuolto, mielenterveys-
toimisto, tydterveysasema, A-klinikka, katkaisuhoitoasema, seurakunta, jokin jérjestd, yh-
distys tai muu kolmannen sektorin toimija, projekti, tyoharjoittelupaikat, yksittdinen oppilai-
tos). Tavoitteiltaan tillaisia vahvasti yhteistydmallin kehittdmiseen ja laajaan yhteistyhon
suuntautuvia projekteja olivat:

KIPINA-kuntoutus, Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Turun KIPINA, Kelan kuntoutusyhti Petrea

Kiipulan KIPINA-kuntoutus, Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskus, Kiipulasiitio
Eteldiisen Kymenlaakson KIPINA-kuntoutus, Sotek sy.

Projektilla saattoi olla laaja yhteistyoverkosto, vaikka projekti ei nimenomaan maininnut-
kaan tavoitteenaan yhteisty0hon satsaamista ja sen kehittdmistd, tai projekti oli kirjannut ta-
voitteekseen yhteistyon tiivistimisen ja verkostoitumisen muutamien yhteistyotahojen kans-
sa tyOvoimatoimiston, sosiaalitoimen ja paikallisen Kelan liséksi. Téllaisia yhteistyon kehit-
tdmiseen tdhtddvid projekteja olivat:

KIPINA-kuntoutus, Himeenkyrén Hoitokeskus Oy
REKI-kuntoutus, Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus
KIPINA-kuntoutus, Jupiter-sitio

Ty6eldmékipind, Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus
KIPINA-kuntoutus, Laptuote-sitio

Parik-kuntoutus, Parik-sditio

Nytku Aineseudun KIPINA-kuntoutus, TaitoReitti Oy.
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Kahdessa kokeilun projektissa keskityttiin yhteistyohon tyovoimatoimiston, sosiaalitoi-
men ja Kelan paikallisten toimistojen kanssa. Yhteistyoverkostona olivat ne ydintoimijat,
jotka midrittyivit jokaisen projektin normaaliksi yhteistyoverkostoksi jo kohderyhmin pe-
rusteella:

Lapin Ahjo -hanke, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus
Joensuun Seudun KIPINA-kuntoutus, Sininauhaliitto ry.

Kuntoutuksen toteuttaminen

Kuntoutuksen toteuttamisessa kokeilun projektit erosivat toisistaan. Kymmenen projektia to-
teutti kuntoutuksen kokonaan avopalvelujen muodossa. Yhdessd niistd, Jupiter-siétion
hankkeessa, kuntoutujat olivat mukana avopalveluissa péivittdin. Muissa avopalveluin toteu-
tetuissa projekteissa kuntoutukseen siséltyi aktiivijaksoja, mutta toiminta ei ollut koko ajan
intensiivisti. Kiipulan KIPINA-projektissa kuntoutus oli avomuotoista, mutta tarpeen vaati-
essa kuntoutujalla oli mahdollisuus osallistua laitoshoitojaksolle, esimerkiksi pdihdekuntou-
tukseen.

Avopalveluin toteutetut projektit:

KIPINA-kuntoutus, Himeenkyron Hoitokeskus Oy
KIPINA-kuntoutus , Jupiter-sti6

Kiipulan KIPINA-kuntoutus , Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskus, Kiipulasatio
KIPINA-kuntoutus, Laptuote-sitio

Lapin Ahjo -hanke, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus
Parik-kuntoutus, Parik-sditio

Joensuun Seudun KIPINA-kuntoutus, Sininauhaliitto ry
Eteldisen Kymenlaakson KIPINA-kuntoutus’, Sotek sy
Nytku Aineseudun KIPINA-kuntoutus, TaitoReitti Oy

Turun KIPINA, Kelan kuntoutusyhtio Petrea

*kuntoutusprosessin kesto enintddn kahdeksan kuukautta.

Avopalveluin toteutetuista projekteista lyhytkestoisimpia olivat projektit, joissa kuntoutus-
jakson kokonaiskesto oli 6—8 kuukautta. Laptuote-sdition, Parik-sdédtion ja Haimeenkyron
Hoitokeskuksen projekteissa kuntoutusjakson kokonaiskesto oli 9-10 kuukautta ja Joensuun
seudun KIPINAssd 9—12 kuukautta. Lapin Ahjo -hankkeessa, Turun KIPINAssi ja Nytku
Adneseudun KIPINA-projektissa osa kuntoutujista oli mukana yli vuoden ajan, jopa puoli-
toista vuotta.

Kolmessa kuntoutuskokeilun projektissa jdrjestettiin sekd avo- ettd laitospalvelujaksoja si-
ten, ettd jokainen kuntoutuja osallistui molempiin. Laitosjaksoilla my0ds yovyttiin, jolloin
kuntoutuksesta muodostui selked katko tavalliseen arkipdivddn. Projekteihin osallistumisen
kokonaiskesto vaihteli, mutta yleensd kysymys oli suhteellisen pitkisti kuntoutusjaksoista.
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Seka avo- ettd laitospalveluin toteutetut projektit:
KIPINA-kuntoutus, Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus
REKI-kuntoutus, Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus
Tydelamékipind, Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus.

Seké avo- etté laitospalveluin toteutetuista projekteista REKI-kuntoutuksessa kuntoutuspro-
sessin kokonaiskesto oli 10 kuukautta ja lisdksi projektiin sisdltyi puolen vuoden seuranta-
jakso. Kaprakan Tydeldmékipindssd kuntoutusprosessin kokonaiskesto oli noin yhdeksin
kuukautta, samoin Anttolanhovin KIPINA-kuntoutuksessa.

Palvelumuodon ohella kuntoutuksen toteuttamiseen liittyy ldheisesti kysymys siitd, mihin
asioihin tarttuen kuntoutus projekteissa toteutettiin. Jokaisessa kuntoutuskokeilun projektis-
sa kartoitettiin tavalla tai toisella niin kuntoutujan fyysistd kuin psykososiaalistakin toimin-
takykyd ja pyrittiin vahvistamaan henkilon voimavaroja néillé alueilla. Eroja projektien kes-
ken oli sen suhteen, miten kuntoutuksen sisiltd painottui: erottuiko kuntoutuksessa fyysi-
seen terveyteen panostaminen vai korostettiinko kuntoutuksen psykososiaalista puolta. Mu-
kana oli vahvasti fyysiseen kuntoutukseen ja vahvasti psykososiaaliseen kuntoutukseen
suuntautuvia toimintamalleja.

Vahvasti kuntoutujien fyysiseen hyvinvointiin ja fyysisen kunnon kohenemiseen panostavia
projekteja oli kaksi: Himeenkyrén Hoitokeskuksen KIPINA-projekti ja Kaprakan kuntou-
tuspalvelukeskuksen Tydelimikipini-projekti. Himeenkyrén KIPINA-projektiin osallistu-
misen kriteerind oli fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn aleneminen ja syrjdytymisen uh-
ka. Tavoitteena oli aktivoituminen itsehoidossa seké kipujen ja vaivojen lievittyminen, raih-
naantumisen hidastaminen, koulutusmahdollisuuksista kiinnostuminen ja eldménhallinnan
parantuminen. My0s Kaprakan Tyoeldmékipind-projektissa tutkittiin ja seurattiin kuntoutu-
jien terveydentilaa kattavasti seki fyysisen ettd psyykkisen terveyden osalta. Jo ldhtokohtai-
sesti otettiin huomioon se, ettd kohderyhmin sairauskéyttaytymiselle on yleensa tyypillistd
kansansairauksien (kuten verenpainetaudin, aikuisiin diabeteksen ja sepelvaltimotaudin)
vaillinainen diagnosointi ja psyykkisten sairauksien esiintyminen.
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AVO-JA LAITOSKUNTOUTUS
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Laptuote
. . Kela Turku TaitoReitti
Hameenkyr6 Kiipula Parik
Merikoski Sininauhaliitto
Sotek Jupiter
v v
AVOKUNTOUTUS

Kuvio 4. Kuntoutuksen toteuttaminen projekteissa.

Vahvasti psykososiaaliseen toimintakykyyn panostavia projekteja kokeilussa oli kuusi. Niis-
sd syrjdytymisvaaran taustalla olevina tekijoind pidettiin yleensé yksilon sosiaalisen tukiver-
kon puutetta tai vdhdisyytté, sosiaalisten taitojen riittimattomyytta, pdihteiden vadrinkayttod
ja sellaista eldmén ongelmallista kokonaistilannetta, joka oli syntynyt monen tekijén kasau-
tuvasta yhteisvaikutuksesta. Monessa psykososiaalisen toimintakyvyn tukemista korostavas-
sa projektissa kuntoutustiimiin palkattiin sosiaalityontekijd ja erityinen huomio kiinnitettiin
esimerkiksi motivaation synnyttdmiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen ja tuen osuus oli toimin-
nan sisdllossd merkittdvd. Vahvasti psykososiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen panos-
tavia olivat Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen, Parik-sddtion, Jupiter-sdation,
Sininauhaliitto ry:n, TaitoReitti Oy:n ja Laptuote-sdétion projektit.

Viidessd kokeilun projektissa fyysisen terveyden ja psykososiaalisen tukemisen ldhtokohta
kulkivat niin rintarinnan, ettei niistd kumpikaan painottunut toiminnan siséllossd selvésti
toista enemman. Kelan kuntoutusyhtié Petrean, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuk-
sen, Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen ja Sotek sy:n projektit sekd Kiipulan KIPINA-
kuntoutus on timén vuoksi sijoitettu kuviossa 4 jaottelun psykososiaalinen—fyysinen viliin.
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Tarkemmin arvioitujen projektien valinta

KIPINA-kuntoutuskokeilun 1ihtdkohtana oli kohdistaa kokeilu syrjdytymisvaarassa oleviin
henkil6ihin, joilla néytti pitkdlld aikavililld olevan realistisia mahdollisuuksia palata tyo-
markkinoille. Kokeilun 14htokohdissa korostui myos kuntoutuksen palveluverkoston yhteis-
tyOtason tavoitteet. Taltd pohjalta kuntoutuskokeilun arviointia tekeva tutkijaryhma4 esitti ar-
viointitutkimuksen ohjausryhmélle huhtikuussa 2004, ettd projektien kaytdntojen arvioimi-
seksi ldhempéén tarkasteluun valittaisiin projekteja, joiden

o yksilotasoiset tavoitteet liittyivat selvdsti kokeiluun osallistuvien tyollistymiseen tai

joissa eldminhallinnan ohelle oli asetettu selkeitd yksilon tydokyvyn parantamiseen ja
tyollistymiseen tdhtdédvid tavoitteita

o yhteistyoverkostossa ja yhteistyon kehittdimisessd oli mukana toimijoita myds projek-

tin niin sanotun normaalin yhteistydverkoston (tydvoimatoimen, sosiaalitoimen ja Ke-
lan) ulkopuolelta.

Tarkempi ehdotus sisdlsi seuraavat nelja projektia, jotka olivat keskenddn erilaisia kohde-
joukoltaan, tavoitteiden asettelultaan ja kuntoutuksen kéytinnon toteutuksen osalta.

1.

Hameenkyron Hoitokeskus Oy:n avomuotoinen KIPINA-kuntoutus, joka oli vahvasti
kuntoutujien fyysiseen hyvinvointiin ja fyysisen kunnon kohenemiseen panostava pro-
jekti. Toimintamallissa painotettiin sekd eldménhallinnan lisddmistd ettd tyohon pa-
laamista. Projektiin osallistujilta edellytettiin muutostarpeen tiedostamista sekéd koros-
tettiin vapaaehtoisuutta. Kuntoutujamaariltddn projekti oli keskikokoinen. Yleisend
tavoitteena oli sellaisen paikallisen yhteistydmallin luominen, jossa yksityinen palve-
lujentuottaja tuotti avokuntoutuspalveluja yhteistydssa eri hallinnonalojen kanssa.

Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskuksen/Kiipulasaation KIPINA-projekti, joka
oli mukana jo kokeilun pilottivaiheessa. Kokeilu toteutettiin Vantaalla ja jirjestettiin
avopalveluin, mutta tarpeen mukaan kuntoutujilla oli mahdollisuus osallistua myds lai-
toshoitojaksoille. Kohderyhmini olivat moniongelmaiset pitkdaikaisty6ttomat, joiden
kuntoutuksessa painotettiin eldménhallintaa, mutta myos tydllistymiseen liittyviin ta-
voitteisiin tdhdéttiin selkedsti. Yhteydenoton kynnys pyrittiin tekemédn mahdollisim-
man matalaksi. Projekti suuntasi toimintansa laajaan yhteisty0hon ja sen tavoitteena
oli tukea viranomaisten verkostoitumista yleisesti ja asiakkaan ndkdkulmasta.

Kelan kuntoutusyhti6 Petrean toteuttama projekti Turun KIPINA, jossa tdhdittiin tyol-
listymismahdollisuuksiin pitkélld aikavililld. Kuntoutusprosessi kesti vuodesta puo-
leentoista vuotta sisdltden vuoden tukijakson. Erityisend kohderyhméné olivat eldmén-
tilanneongelmaiset. Mukaan ei otettu selkeitd eldketapauksia eikéd akuutista pdihdeon-
gelmasta kérsivid. Tavoitteena oli mallien ja kdytdntdjen luominen palvelurakenteen
optimaaliseksi hyodyntdmiseksi ja vastaamaan kuntoutujien tarpeita. Myds interven-
tiokeinojen, kuntoutustoimien ja tuen tarpeen arviointiin sopivien menetelmien kehit-
tdminen eri toimijoiden kdytt6on kuului yleisen tason tavoitteisiin.

Parik-saation Kouvolan ja Kuusankosken seudulla toteuttama Parik-kuntoutus, joka
toteutettiin avomuotoisena tyon ja opintojen avulla kuntoutumisena ja jossa tyollisty-
mistavoitteet olivat vahvasti esilli. Projekti jérjestettiin pitkddn tyo- ja aktiivielamésta
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poissa olleille henkildille. Tavoitteena oli yksilon ohjauksen ja tukemisen jatkuminen
kuntoutusprosessin jilkeen. Tdma tarkoitti sitd, ettd yhdessd kuntoutujan ja tydvoima-
toimiston kanssa arvioitiin aktivointisuunnitelman toteutumista, jolloin projektin aika-
na saadut kokemukset ja mahdollisuudet kartoitettiin ja jatkosuunnitelma tehtiin. Ta-
voitteena oli my0s tyon kehittiminen eri sektoreiden vélilld ja toimintamallin kehitté-
minen pitkdaikaistydttomien etujen ja tarpeiden mukaiseksi.

Arviointitutkimuksen ohjausryhma hyviksyi esityksen lisdten, ettd tarkempaan arviointiin
otettaisiin my0s yksi selvisti yksilon eldménhallinnan tukemiseen tihtddva projekti. Télla
perusteella tarkempaan arviointiin valittiin my0os

5.

Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen KIPINA-kuntoutus, jossa yksilétason
tavoitteena oli kuntoutujan eldméntilanteen selvittely, ratkaisujen etsiminen ja ohjaa-
minen oikeille urille. Kuntoutusjaksojen sisdllot etenivit eldménhallinnan ja toiminta-
kyvyn kohentamisen kautta tydeldmén haasteisiin ja ty6llistymisvalmiuksiin ja kunkin
kuntoutujan omalle tyollistymispolulle. Yksilollisen palveluohjauksen ja tukitoimien
avulla pehmennettiin reittid tydmarkkinoille, mutta kaikkien kohdalla tyollistymisté ei
pidetty realistisena tavoitteena. Kuntoutus toteutettiin avo- ja laitosmuotoisena. Tavoit-
teena oli turvata oikea-aikaiset ja tarkoituksenmukaiset palvelut mahdollisimman jous-
tavasti ja huolehtia myos palvelun jatkuvuudesta projektin jialkeen. Eri tahojen yhteis-
tyotd pyrittiin kehittdméén asiakastapauksissa.

Arviointitutkimuksen ohjausryhmén paitokselld Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskes-
kuksen, Hidmeenkyron Hoitokeskus Oy:n, Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskuk-
sen/Kiipulasdition ja Parik-séation projektit olivat kokonaisuudessaan mukana tarkemmassa
arvioinnissa (luvut 6-9). Kelan kuntoutuksen palveluyksikon Turun KIPINA projekti oli
mukana arvioinnissa suppeammin toimintamallin ja sen toteuttamisen osalta (luku 6 ja osit-
tain luku 7).
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6 KUNTOUTUKSEN TOTEUTTAMINEN
TARKEMMIN ARVIOIDUISSA PROJEKTEISSA

Kuntoutuskokeilujen projektien toimintamallien toteuttamisen kuvaukset pohjautuvat péa-
asiassa huhtikuussa 2004 projekteissa toteutettuihin tutustumiskdynteihin ja niiden yhtey-
dessd tehtyihin projektitydntekijoiden haastatteluihin. Kelan Turun KIPINAn osalta tehtiin
tutustumiskayntid vastaava kysely. Kuntoutujien sijoittumista koskevat tiedot lukujen lop-
pukoonneissa ovat marraskuun 2004 kyselysta.

KIPINA-kuntoutus Anttolanhovissa
(Mikkeli, Hirvensalmi, Kangasniemi, Mantyharju ja Ristiina)

Anttolanhovin KIPINA-kuntoutus oli Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen to-
teuttama alueellinen hanke Mikkelin, Hirvensalmen, Kangasniemen, Méntyharjun ja Ristii-
nan alueella. Projektissa hyddynnettiin alueella toimineiden/toimivien projektien ja Antto-
lanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen tydurapalvelujen tyoryhmén kokemuksia pitkdai-
kaisty6ttomien tydllistimisen tukitoimista ja tyOkykya tukevasta kuntoutuksesta. Tavoittee-
na oli luoda alueelle pitkdaikaistyottomien palveluohjauksen yhteistoimintamalli. Alueella
oli paljon 1990-luvun lamavuosilta perdisin olevaa pitkdaikaisty6ttomyyttad. Aktivointiechdon
piirissd olevia yli 45-vuotiaita ty6ttomid oli pelkdstidéin Mikkelin toimiston alueella noin 700
henkil6d. Méntyharjun tyovoimatoimiston alueella oli arvion mukaan noin 80—-100 aktivoin-
tiehdon piiriin kuuluvaa yli 45-vuotiasta tyotontd, joilla tyollistymisen esteend oli jokin
vamma tai sairaus ja/tai epaterveellinen eldméntapa. Kuntoutustarvetta oli noin 80—90 pro-
sentilla aktivointiehdon piiriin kuuluvista. Kangasniemen tydvoimatoimiston alueella oli
150 aktivointiehdon piirissi olevaa yli 45-vuotiasta, joista KIPINA-tyyppisen kuntoutuksen
tarpeessa arvioitiin olevan 50—70 tyonhakijaa.

Toiminnan kantavana teemana oli tukea yksiloitd palaamaan pitkittyneestd tyottomyydesta
tyoelaméan. Projektin mukaan tdmai edellytti oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia palvelu-
ja mahdollisimman joustavasti ja palvelujen jatkumisen huolehtimista my6s projektin jil-
keen. Tyollistymiseen uskottiin pitkélla aikavélilld, mutta ei kaikkien kohdalla. Osalle etsit-
tiin ratkaisuja esimerkiksi kuntouttavasta tydtoiminnasta.

Projekti oli suunniteltu alun pitden niin, ettd mukana olisi ollut tyéeldmavalmiuksiltaan eri-
laisia ryhmid. Muutaman ryhmén kanssa tarkoitus oli edetd nopeammin tydllistymisen po-
lulle kuin eldménhallintapainotteisesti suuntautuvien ryhmien kanssa. Projektin kidynnistyes-
sd ryhméijaosta kuitenkin luovuttiin. Projektin jokaisessa ryhmaéssé prosessi alkoi eldménhal-
lintapainotteisesti arkielimad jasentden. Ensimmadisend ei tartuttu tydasioihin, vaan véhitel-
len kuntoutujien toimintakyvyn kohentumisen myd&td kuntoutuspolku eteni joko tyokokei-
luihin tai kuntouttavaan tydtoimintaan ja osan kohdalla ty6llistymisen polulle.
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Anttolanhovin KIPINA-kuntoutuksen rahoitti Kela. Projektin tydryhmiin kuuluivat kuntou-
tusohjaaja, kuntoutuspsykologi ja fysioterapeutti Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskes-
kuksesta. Myos 14ékari, ravitsemusneuvoja ja sosiaalityontekija kuuluivat tydryhméén, mut-
ta he eivit tehneet yhté tiiviisti tyotd kuntoutujien parissa kuin edelld mainittu kolmen hen-
gen ryhmaé.

Kohderyhma ja rekrytointi

Kohderyhmédn muodostivat ne 45 vuotta tidyttdneet alueen tydvoimatoimistojen asiakkaat,
joilla oli vaikeuksia ty0llistyéd tavanomaisin tukitoimin, mutta joilla arvioitiin olevan edelly-
tyksid palata takaisin tydeldmain tai osallistua kuntouttavaan tyStoimintaan. Asiakkaat tuli-
vat projektiin tyovoimatoimistojen ohjaamina. Heille oli sitd ennen tehty aktivointisuunni-
telma. Kuntoutujien valinta tehtiin yhteistydssé sosiaalitoimen, tyohallinnon, Kelan, Ty6llis-
tymisen palvelukeskus Reitin ja Anttolanhovin edustajien kanssa.

Ensimmadisen ryhmén kohdalla ty6voimatoimisto osoitti asiakkaita suoraan Anttolanhovin
kuntoutus- ja tutkimuskeskukseen palvelutarvekartoitukseen, jossa asiakkaan tilanne selvi-
tettiin kuntoutusohjaajan ja sosiaalityontekijdn haastatteluin (missd mentiin, mitd valintoja
oli tehty ja miksi, voisiko jotain tehda toisin, miké olisi jatkosuunnitelma, hyotyisiko projek-
tista, kannattaisiko ldhted mukaan). Kaikki, joille palvelutarvekartoitus tehtiin ja joilla olisi
ollut edellytyksid hy6tyd projektista, eivdt kuitenkaan olleet halukkaita 1dhtemiidn mukaan.
Asiakkaiden mukaan saaminen kesti arvioitua kauemmin my®os sen vuoksi, ettid tydvoima-
neuvojien asiakashankinta kesti oletettua kauemmin. Mikkelin seudulla tehtiin noihin aikoi-
hin muuhun maahan verrattuna keskimédiréistd vihemmén aktivointisuunnitelmia. Kun KI-
PINAin paisyn edellytyksend oli kuuluminen tihin ryhméin, KIPINA-ryhmit eivit tahto-
neet tayttya.

Toisen ja kolmannen ryhmin rekrytoinnissa toimittiin niin, ettd tydvoimatoimisto kutsui asi-
akkaat infotilaisuuteen. Kuntoutusohjaaja Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksesta
kertoi tyOvoimatoimistossa jarjestetyssd tilaisuudessa projektista ja toi heti alkuunsa esille
sen, ettd projektiin osallistuminen oli tdysin vapaachtoista. Tamé auttoi motivoinnissa. Pro-
jektissa koettiin tirkeédksi heti varhaisessa vaiheessa painottaa osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Motivaatio nousi vapaachtoisuudesta ja siitd, ettd asiakkaat kokivat, ettd projektin
tyontekijit olivat tosissaan ja heitd varten, ja ettd heille voitiin tarjota keinoja parantaa ela-
minlaatua ja mahdollisesti 10ytda paikka tyoeldmaistd. Toisaalta painotettiin sité, ettd asiak-
kaalla oli tietoa keinoista seké keinoja hallita eldméénsa ja tarvittaessa muuttaa tilannettaan.

Palvelutarveselvityksen jilkeen osa kuntoutujista ohjautui projektiin. Mikéli todettiin, ettei-
vit kuntouttavat toimenpiteet olleet ajankohtaisia tai ettei henkild hyotynyt kuntoutuksesta,
hinet ohjattiin muiden sopivien palvelujen piiriin. Toiseen ja kolmanteen ryhméén oli hel-
pompi saada mukaan heti alkuunsa motivoituneita kuntoutujia kuin mika tilanne oli ensim-
maisen ryhmén kanssa. Projektin suunnasta koettiin koko ajan kuitenkin ongelmalliseksi se,
ettei tydvoimatoimistoista tullut kuntoutujachdokkaita odotetulla tavalla ja aikatauluja jou-
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duttiin laittamaan uusiksi. Tutustumiskdynnin aikoihin huhtikuussa 2004 projektissa odotel-
tiin kuntoutujia neljanteen ryhméén, joka ei kuitenkaan toteutunut. Tyovoimatoimi ei ennét-
tényt ajoissa hankkia riittivisti KIPINA-asiakkaita.

Alun pitden projektiin arvioitiin osallistuvan 32 kuntoutujaa kahden vuoden aikana. Kaikki-
aan Anttolanhovin KIPINA-kuntoutukseen osallistui kahden vuoden aikana 24 kuntoutujaa
(5 naista ja 19 miestd). Palvelutarvekartoitus tehtiin 28:lle, joista miehié oli 22 ja naisia kuu-
si. Huhtikuuhun 2004 mennessi Anttolanhovin KIPINA-projektiin oli osallistunut yhteensi
22 kuntoutujaa, joista melkein kaikki olivat miehid. Etddntyminen tyoeldmésti oli tyypillistd
sen vuoksi, ettd kuntoutujien ty6ttdmyys oli kestinyt vuosia, jopa 1990-luvun alusta ldhtien.
Osalla oli ollut kaksi tai kolme tyollistaimistukijaksoa. Ty oli yleensé ollut fyysisesti suorit-
tavaa tyoti tai sellaista teollisuuden ty6td, jota ei vélttdmattd ollut endd olemassakaan.

Kun tarkastellaan kaikkia Anttolanhovin KIPINAin osallistuneita, oli kuntoutuja yleisim-
min vailla ammatillista koulutusta oleva 50 vuotta tayttdnyt mies, jolla oli lyhyt ja pirstalei-
nen tydura, ja hiin oli ennen KIPINA#n tuloa ollut tydttdméni 2—5 vuotta.

Yksil6tasoiset tavoitteet ja kuntoutuksen toteuttaminen

Yksilotasolla projektissa asetettiin tavoitteeksi eldméntilanteen selvittely, ratkaisujen etsimi-
nen ja ohjaaminen oikeille urille, intervention aloitus ja jatkumisen varmistus yleensi tyo-
voimatoimiston kanssa. Kuntoutujilla oli erilaisia tavoitteita, pienempid ja suurempia, ja
niistd elaménhallintaan ja kokonaistilanteen selvittelyyn liittyvid pidettiin keskeisini ja niista
yleensd ldhdettiin liikkeelle. Tavoitteita suunnattiin tyon ja tyollistymisen suuntaan pikku
hiljaa yksilon tilanteesta ldhtien. Moni kuntoutuja koki olevansa tydkyvyton tullessaan pro-
jektiin. Projektin aikana tyokykyisyyttd alettiin yhdessé etsid ja tietylld tavalla onnistumisten
ja itsetunnon vahvistamisen kautta tyokykyisyyttd todisteltiin kuntoutujille itselleen. Kun-
toutujat olivat koko kuntoutuksen ajan tyonhakijoina tydvoimatoimistossa ja heille voitiin
osoittaa tyotd, kun heilld itsellddn alkoi syntyd motivaatiota ldhted tdihin. Apu esimerkiksi
tukityOpaikan, tyoharjoittelu- tai tyokokeilupaikan muodossa pyrittiin tarjoamaan siind vai-
heessa, kun tyohon liittyvét tavoitteet olivat kunkin kohdalla ajankohtaisia. Asiassa kuin asi-
assa tuki pyrittiin kohdentamaan mahdollisimman oikeaan aikaan. Kantavana ajatuksena oli
palvelujen tarkoituksenmukaisuus ja oikea-aikaisuus.

Toiminta kdynnistyi palvelutarvekartoituksella, jonka perusteella asiakas ohjautui joko pro-
jektiin tai hdnet ohjattiin muiden palvelujen piiriin. Palvelutarvekartoituksen perusteella
asiakas voitiin ohjata tyGterveyshoitajan tai lddkérin tarkastukseen joko ennen kuntoutusjak-
soa tai sen aikana. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja tuki asiakasta tutkimuksiin ja/tai hoitoon
hakeutumisessa ja seurasi niiden edistymistd. Alustava kuntoutussuunnitelma tehtiin palve-
lukartoituksen yhteydessd. Kuntoutujan osuus suunnitelman teossa oli tissd vaiheessa aika
passiivinen ja suunnitelma oli 1&hinné palvelutarvekartoitusta tekevin tyontekijan nikemys
tavoitteista ja keinoista, mutta suunnitelmaa tdsmennettiin ja tdydennettiin kuntoutusjakso-
jen aikana yhdessd kuntoutujan kanssa. Kuntoutuksessa edettiin pienin askelin ja ldhdettiin
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esimerkiksi siitd, ettd ylipainoa saataisiin pois ja juominen ja/tai tupakanpoltto véheneméaan.
Jonkun kohdalla ensimmaéiseni tavoitteena saattoi olla omasta itsestd, kunnosta ja terveydes-
td huolehtiminen, lddkinnéllinen kuntoutus ja sen mahdollisuuksien etsiminen. Erityisen
haastavana projektissa néhtiin kuntoutujan mukaan saaminen oman tilanteensa arvioimiseen
ja tavoitteiden asetteluun. Yleensa kyseessa oli todella pitkéd polku, koska pitkalld aikavalilla
kehittynyt tilanne ei muuttunut dkkid, eivétki asiat jarjestyneet hetkessd. Pitkddn jatkunut
tyottdmyys oli heijastunut monen elintapoihin ja eldméntapa oli muotoutunut tietynlaiseksi:
osalla oli esimerkiksi suoranaista arkuutta 1dhted ihmisten pariin.

Palvelutarvekartoituksen jilkeen kuntoutusprosessiin, joka kokonaisuudessaan kesti kunkin
kohdalla 89 kuukautta (jopa vuoden), sisdltyi kaksi viiden péivian kuntoutusjaksoa ja yksi
neljin péivin kuntoutusjakso Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa. Kuntoutus-
jaksot jarjestettiin laitosmuotoisesti, jolloin kuntoutujat myos yopyivit kuntoutus- ja tutki-
muskeskuksessa. Muilta osin projektiin osallistuminen oli avomuotoista. Ennen ensimmai-
sen kuntoutusjakson alkua jokaiselle annettiin yksilollinen tehtdava. Se saattoi tarkoittaa kun-
toutusjaksolle valmistautumista esimerkiksi niin, ettd henkild hoiti asioitaan tydvoimatoi-
mistossa, sosiaalitoimistossa, Kelassa, terveydenhuollossa tai muussa oman tilanteen edis-
tdmisen kannalta tarkoituksenmukaisessa paikassa.

Ensimmaéinen varsinainen kuntoutusjakso Eldménhallinta ja hyvinvointijakso™ oli psykolo-
givetoinen selvittelyjakso, joka sisélsi paljon ryhmissi tydskentelyd. Jakso painottui ryhmén
muodostumiseen, tutustumiseen, luottamuksen syntymiseen, eldminhallinta-asioihin ja hy-
vinvointiin. Psykologin liséksi tydoryhméan kuuluivat kuntoutusohjaaja (palveluohjaaja), fy-
sioterapeutti ja ravitsemusneuvoja sekd asiantuntijoina tyoterveysldédkari ja terveydenhoitaja
tarvittaessa. Liikkeelle 1&hdettiin hitaasti ja rauhallisesti keskittyen tutuksi tulemiseen, ryh-
maytymiseen ja toimintakykyyn. Jakson tavoitteena oli muun muassa:

turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen

tutustua muihin kuntoutujiin

mahdollisuus vertaistuen saamiseen ja antamiseen ryhméassi

oppia tunnistamaan omia vahvuuksia ja heikkouksia eldméinhallinnassa

tarjota tietoa ja ohjausta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen
motivoida hyvinvointia edistdviin eldmidntapamuutoksiin ja omasta toimintakyvysti
huolehtimiseen

e tarjota tilaisuus keskustella vertaisryhméssi tyottomyyden kokemiseen liittyvistd asi-
oista ja pohtia erilaisia selviytymiskeinoja.

Ryhmaéprosessilla oli ”Eldménhallinta ja hyvinvointijaksolla™ projektin kokemusten mukaan
tarked merkitys, koska ryhmén myo6td kuntoutuja huomasi muillakin olevan samanlaisia ko-
kemuksia kuin itselld. Kokemusten jakamisen kautta oli mahdollista rohkaistua esimerkiksi
sosiaaliseen vuorovaikutukseen, koska joidenkin kuntoutujien sosiaaliset suhteet olivat pro-
jektiin tultaessa aika kapeat. Ryhmaéssé toimiminen kehitti vuorovaikutustaitoja, tuki kontak-
tien ottoa ja auttoi myds vahvistamaan itsetuntoa. Kuntoutuksen tulos saattoi tissi vaiheessa
olla esimerkiksi kuntoutujan aktivoituminen sosiaalisesti ja aloitteellisuuden herdédminen.
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Projektin tyontekijoilld oli keskeinen rooli siind, ettd he kannustivat, motivoivat ja yrittivit
kiinnittdd kunkin kuntoutujan huomion hidnen omiin vahvuuksiinsa. Projektin kokemusten
mukaan jollakin osa-alueella tapahtunut myonteinen kehitys vaikutti usein positiivisesti
muihinkin osa-alueisiin. Muutos saattoi ldhted liikkkeelle hyvin pienestd, esimerkiksi vuoro-
kausirytmin 16ytymisesti: l1dhdettiin liikkeelle aamuisin, oma-aloitteisuus kasvoi, syntyi on-
nistumisen kokemus, itsetunto vahvistui ja suhde toisiin ihmisiin parani. Monella oli taustal-
la pettymys byrokratiaan ja viranomaisiin. Ensimmadiselle kuntoutusjaksollekin osa tuli
epdillen “mistdhédn tidssd on kysymys” -asenteella. Itsetunnon 10ytymiselle maaperdd antoi
kuntoutujien kokemus siité, ettd projektissa ’kohdattiin ja pidettiin ihmisend” ja ’joku toi-
sissaan valitti, otti vakavasti, auttoi oikeasti”.

”Eldmaéanhallinta- ja hyvinvointijaksolla” painotettiin ty6ttdémyyden kokemiseen ja oman
eldmdnhallinnan jasentdmiseen liittyvid teemoja. Jaksolla oli myds fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvid opetuskeskusteluja ja kdytdnnon harjoituksia, esimerkiksi
tietoutta ruokavaliosta. Yksilokeskusteluin arvioitiin kunkin kuntoutujan omaa eldméntilan-
netta ja saatiin tukea sen pohtimiseen, mikd eldméintilanteessa oli keskeistd oman hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn edistimisen kannalta. Tarvittaessa tdsmennettiin kuntoutussuunni-
telmaa kuntoutujan ja muiden toimijoiden kanssa seké tehtiin sithen tarvittavat muutokset.
Lahtokohtana oli, ettd kuntoutujan kanssa kuljettiin ilossa ja surussa, jolloin kuntoutujalla
oli mahdollisuus olla oma itsensd. Eldamén kokonaistilanteesta nousi esille sellaisiakin on-
gelmia, jotka eivit virallista kautta ilmenneet ja joihin haettiin ratkaisua yhdessi. Asioiden
kanssa ei kiirehditty. Epdonnistumiset hyviksyttiin ja tarvittaessa aloitettiin alusta.

Monelle erilaisten hakemusten ja lomakkeiden téyttdminen oli vaikeaa. Siihen tarvittiin tu-
kea ja mukanaoloa. Toisinaan kuntoutuja saattoi olla toimintakyvyton toimeentulo-
ongelmiensa (esim. suuret velat) vuoksi. Projektin mahdollisuudet auttaa olivat télldin aika
pienet: 1dhinnd velkaneuvontaan ja sosiaalitoimistoon ohjaamista ja sen varmistamista, ettd
henkil6 sai ajan sosiaalitoimistoon ja meni asioimaan sinne.

Kuntoutusjaksojen aikana toimeentulona oli kuntoutusraha, joka oli kuudelta péivéltd vii-
kossa maksettuna suurin piirtein samansuuruinen kuin tydmarkkinatuki. Rahan suuruus ei
ollut kuntoutujia motivoiva tekiji, mutta se ei projektin tyontekijoiden mukaan ollut myos-
kddn estdmissd osallistumista. Toimeentulo pysyi suunnilleen samansuuruisena kuin ennen
projektiin tuloakin.

Kuntoutusprosessin jatkamiseen motivoitiin tekemaélla yksil6llisid jatkosuunnitelmia ja aset-
tamalla vilitavoitteita. Seuraavaa kuntoutusjaksoa varten suunniteltiin jokaiselle valitehtiva,
jonka tarkoituksena oli soveltaa ensimmadiselld kuntoutusjaksolla 1dpikdytyja asioita kaytén-
toon ja edistdd kuntoutusprosessia ensimmaéisen ja toisen kuntoutusjakson vélisend aikana.
Vilitehtdvind saattoi olla esimerkiksi mielikuvaharjoitus ”Mitd minulle kuuluu vuonna
2008?” Konkreettisella toivon virittdmisellé tavoitteena oli saada kipindé eteenpdin menoon
niin, ettd kuntoutujalle syntyi ajatus tulevaisuudesta ja tavoitteita, joita kohti pyrkid. Viliteh-
tdvina saattoi olla myds ennakkomateriaalin kerddminen (esim. sairauskertomuksia terveys-
keskuksesta, keskussairaalasta), jotta toisella kuntoutusjaksolla paistiin nopeammin késiksi
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sithen, mikd kunkin tilanne terveydentilan osalta oli. Jos kuntoutuja ei itse kerdnnyt néitd
tietoja, hianelld oli mahdollisuus antaa projektille lupa tietojen kerdédmiseen. Mikéli kuntou-
tujan tavoitteena oli mahdollisimman nopea ty6llistyminen, saattoi vilitehtdvand olla etsid
itselle tyoharjoittelupaikka, kayttda hyviksi vanhoja suhteita ja kysell4, olisiko esimerkiksi
entisilld tyonantajilla mahdollisuutta ottaa toihin. Vélijaksolle voitiin sopia my0s ryhméta-
paamisia (esim. litkuntaa, tutustumiskéyntejd, keskusteluryhmid).

Kuntoutusjaksoista toinen Tyodeldmén haasteet” -jakso sisélsi yksilotyoskentelyd. Sen ta-
voitteena oli rakentaa "Minun uusi tyourani”. Jakso sisélsi yksilo- ja ryhméatyoskentelyé, eri-
laisia testauksia ja tarvittaessa lddkérintarkastuksen. Vetdjdnd toimi kuntoutusohjaaja ja
muuhun tyéryhmédn kuuluivat psykologi, fysioterapeutti, sosiaalitydntekija ja ravitsemus-
neuvoja. Asiantuntijoina kdytettiin tarvittaessa tyoterveysladkirid ja terveydenhoitajaa. Jak-
son tavoitteena oli

¢ kuntoutujien motivoiminen ja orientoiminen kdymaélld l4pi vélitehtdvit ja arvioimalla
niitd

e kerrata ja syventdd eldminhallintaan sekd oman hyvinvoinnin edistimiseen liittyvid

teemoja opetuskeskusteluissa ja kdytdnnon harjoituksissa

antaa tietoa ty0elaméan muutoksista ja tyollistymiseen liittyvisti haasteista

selvittid tyollistymisen esteitd yleiselld ja yksilokohtaisella tasolla

tukea ja vahvistaa kuntoutujaa yksilo- ja ryhmikeskustelujen avulla

arvioida kuntoutusprosessin edistymistd jakson aikana ja tarvittaessa muut-

taa/tdsmentdd aiemmin laadittuja suunnitelmia

e jatkosuunnitelmien tdsmentdminen yksilo- ja ryhmaétasolla.

”Tybeldmin haasteet” -jaksolla syvennettiin eldméinhallintaan ja hyvinvoinnin edistimiseen
liittyvid teemoja. Keskeistd olivat henkilokohtainen ohjaus, fyysisen kunnon ja terveydenti-
lan selvitys ja tarvittaessa ohjaus oikeisiin jatkotutkimuksiin ja toimiin muun muassa tyoky-
vyn osalta. Tyottomien terveydenhuoltoa ei oltu kunnan taholta systemaattisesti jirjestetty
Mikkelin alueella, mistd johtuen monet tydttomat olivat terveydenhuollon ja varsinkin eri-
koissairaanhoidon palveluissa véliinputoajia. Projektissa tdhdn torméttiin konkreettisesti.
Osalla kuntoutujista saattoi olla kymmenen vuotta tai kauemminkin aikaa siitd, kun he olivat
viimeksi kdyneet terveystarkastuksessa. Kun sosiaaliset suhteet olivat puuttuneet tai olleet
vahaisid, ei itsestdkddn oltu vélitetty huolehtia, eikd kuntoa oltu hoidettu. Myo6s masennus ja
heikko psyykkinen kunto olivat voineet johtaa samaan tilanteeseen. Osalle painonhallinta oli
muodostunut esteeksi tyokykyisyydelle. Terveydentilan tarkastuksissa ilmeni tutkimattomia
ja selvittimittomii asioita, kuten verenpainetta ja sydédnsairauksia. Fysioterapeutin tekemis-
sd testeissd (toimintakykytesti, liikkkuvuustesti, kestédvyystesti) tuli esille tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia sekd liikkumattomuudesta johtuvaa lihaskireyttd ja erilaisia tukirankaoireita, jotka
vaativat hoitoa.

Kun kuntoutujat saivat tietoa omasta terveydestddn, motivoi se heitd hoitamaan itseddn ja
vaikutti subjektiivisen tyokyvyn kokemiseen. Kuntoutujaa ohjattiin tekemiin itsehoitoa
omassa ympdristossd kotona ja arkiaskareissa. Fyysisen suorituskyvyn testaukset sytyttivit
osan kuntoutujista tiettyyn kilpailuun itsensé (ja toisten) kanssa: kunnosta ja omasta hyvin-
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voinnista innostuttiin pitimédn huolta, kun saatiin hyvéi palautetta onnistumisista ja kehi-
tystd seurattiin. Vélitehtdvana saattoi olla esimerkiksi liikuntapdivékirjan pitdminen, mika
osoittautui hyvéksi motivointikeinoksi. Vilitehtdvi saattoi olla muutakin terveyteen liittyvia
kuten sdannollisistd verenpaineen mittauksista huolehtimista.

”Tyo6eldmin haasteet” -jaksolla kartoitettiin yksilokeskusteluin kuntoutujien aiempaa tyShis-
toriaa ja tydllistymisen haasteita kunkin senhetkisessé elaméntilanteessa. Tilanteen kartoitus
selvensi kuntoutujalle itselleen ja myds tydvoimatoimistolle, missd mennéédn. Tarvittaessa
voitiin tehdd osaamiseen liittyvid testejd, joilla osoitettiin kuntoutujalle olemassa olevia
voimavaroja ja kapasiteettia. Jotkut saattoivat projektin téssé vaiheessa lahted kuntouttavaan
tydtoimintaan tai Kelan rahoittamiin tyokokeiluihin, joihin liittyvistd ratkaisuista sovittiin
aina yhdessi kuntoutujan, tydvoimaneuvojan, sosiaalityontekijén, Kelan kuntoutusneuvojan
ja Anttolanhovin kuntoutusohjaajan kanssa. Yksilollinen eteneminen kirjattiin kuntoutus-
suunnitelmaan.

Yksilollisten ty6llistymismahdollisuuksien tukemiseen keskityttiin ”Yksilollisia ratkaisuja
tukevalla jaksolla”, joka oli kolmas kuntoutusjakso noin kaksi tai kolme kuukautta toisen
kuntoutusjakson péaéttymisestd. Ennen jaksolle tuloa kuntoutujat tekivédt omia henkilokohtai-
sia tyollistymisvalmiuksia tukevan vélitehtdvdn, joka saattoi olla esimerkiksi tydharjoittelu
tai jonka tarkoituksena oli ylldpitdd motivaatiota eldminhallinnan ja oman hyvinvoinnin
edistdmisessd sekd suuntautua yksilollisen ratkaisumallin etsimiseen.

Monia kuntoutujia tydeldmddn 14ht6 pelotti, silld tyoeldmé oli muuttunut paljon siitd, kun
viimeksi oltiin oltu tdissd. Osalla tyoharjoitteluun 18ht6 toteutui vasta kolmannen kuntoutus-
jakson jélkeen. Yksil6llisid ratkaisuja tukevan jakson aikana pyrittiin jokaisen kuntoutujan
kohdalla realisoimaan henkilokohtaisten ratkaisumallien etsimistd ja selkiyttdmédn kunkin
ratkaisuvaihtoehtoja yksilollisen tuen avulla. Tavoitteena oli, ettd jakson loppuessa jokaisel-
la oli henkilokohtainen suunnitelma, jota hén ldhti toteuttamaan viimeistddn tyollistymis-
valmiuksia tukevan jakson jadlkeen.

Yksilollisié ratkaisuja tukevalla jaksolla painottuivat yksilokeskustelut kuntoutusohjaajan ja
muiden kuntoutustyéryhmin tyontekijdiden kanssa. Tavoitteena oli

o aktivoida kuntoutusprosessin etenemistd mm. vélitehtdvien ldpikdymisen avulla
tukea ja motivoida yksildllisten ratkaisujen etsimista
tukea ja motivoida kuntoutujia jatkamaan eldménhallinnan ja oman hyvinvoinnin edis-
tdmiseen liittyvid prosesseja

e antaa tietoa tyollistymismahdollisuuksista
selkiyttdd ja konkretisoida henkilokohtaisten ratkaisumallien etsimista
sopia konkreettisista toimenpiteistd ja aikatauluista kuntouttavaan tyStoimintaan, tyo-
kokeiluihin, tukitydhon tai muiden ratkaisumallien 16ytdmiseksi
kuntoutusprosessin etenemisen arviointi
ennen seurantajaksoa toteutettavista toimenpiteistd sopiminen kuntoutujan ja muiden
toimijoiden kanssa

e kuntoutusprosessin seuranta ja arviointi.
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KIPINA-kuntoutukseen liittyvi tydharjoittelujakson pituus oli 20 vuorokautta. Mikéli mah-
dollista kuntoutuja pyrittiin saamaan tyovoimatoimen kanssa tyoharjoitteluun tyoeldméain
valmentavalla tuella, jolloin tydssdoloaika oli huomattavasti pidempi, jopa kaksi vuotta. Tu-
ki tyollistymisessd oli muun muassa tyonhaun valmennusta, “oikean” tyonantajan luo oh-
jaamista ja olemassa olevan tyonantajaverkoston hyvéksi kdyttdmisté ja puoleen kdantymis-
td, jotta jokaiselle 10ydettiin tyoharjoittelupaikka jokseenkin oikeissa tdissd. Kuntoutusneu-
vojan kynnys tehdd kotikdynti oli matala, jotta todelliset mahdollisuudet hakeutua tyoeld-
maiin saatiin selvitettyd (kokonaistilanne koskien perhettd, puolisoa, lapsia, asumista, kulku-
yhteyksid ja auton kéyttod).

Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus kéyttdd tyoklinikkatutkimuksissa (kuntoutus-
tutkimus, tyokokeilututkimus) yleensd aina ulkopuolista tyonantajaa kokeilupaikkana. KI-
PINAssi projekti haki sekd itse etti yhdessi tydvoimatoimistojen kanssa harjoittelupaikkoja
ja muita tydpaikkoja. Toisinaan sopivien ty6harjoittelupaikkojen 16ytdminen oli tydlastd ja
vaikeaakin, mutta esimerkiksi entisten asiakassuhteiden avulla saatiin sovittua ty6harjoitte-
lusta tai -kokeilusta tyonantajien kanssa. Tyokokeilupaikkana voitiin kdyttdd myds Antto-
lanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen omia t6itd (siivous, keittid, pihan hoito, kiinteis-
tonhuolto). Kuntoutujat tyollistyivit muun muassa seurakuntaan, pdivékotiin, rakennuksille
ja metsatoihin. Keskeiseksi tyossd kuntoutumisessa osoittautuivat liikkkeelle 1ahteminen aa-
mulla, kuuluminen johonkin, kokemus onnistumisesta, tarpeellisuuden tunne ja suhde toisiin
thmisiin. Oppiminen oli kiytdnnon ja tyon kautta oppimista. Koulutukseen tai kurssille ha-
keutuminen ei muodostunut kenenkédin kohdalla vaihtoehdoksi.

Projektissa korostettiin, ettd kuntoutus voi olla hyvin onnistunutta, vaikka henkil6 ei ty6llis-
tyisikdén, vaan esimerkiksi aktivoituu sosiaalisesti ja hidnen eldménhallintansa vahvistuu.
Kuntoutus tdytti osan kohdalla tehtdvédnsa siind, kun tarpeelliset hoitotoimenpiteet saatiin
kéyntiin ja mahdollisesti estettiin vakava sairastuminen, vammautuminen tai ennenaikainen
kuolema. Tyoeldmdidn suuntautumisen osalta projektin tulokset olivat kohtalaisen onnistu-
neet. Kaikista Anttolanhovin KIPINAn osallistuneista kuntoutujista oli puolen vuoden si-
silld KIPINAsti toissd avoimilla tydmarkkinoilla tai toimi yrittdjéind 12 prosenttia ja tuki-
tydssd oli 17 prosenttia. Projektin keskeytti kolme kuntoutujaa.

Anttolanhovin KIPINA-projektissa panostettiin jokaisen kuntoutujan yksildllisen reitin to-
teutumisen seurantaan. Kuntoutujalle nimettiin palveluohjaaja, joka seurasi ja arvioi kuntou-
tusprosessin edistymistd yhdessd kuntoutujan ja muiden kuntoutujaa ldhelld olevien toimi-
joiden (esim. tydvoimaneuvoja, sosiaalitydntekijd) kanssa. Timin liséksi kaikki KIPINA-
kuntoutusjaksoille osallistuneet kutsuttiin kolmannen kuntoutusjakson jidlkeen yhdelle tai
kahdelle kaksipdiviiselle seurantajaksolle Anttolanhoviin. Tarpeen vaatiessa yksittdisten
kuntoutujien kohdalla pidettiin jopa 20 seurantapalaveria.

Projektissa satsattiin myds saattaen vaihtamiseen. Koko projektin ajan tehtiin yhteistyoté
tydvoimatoimiston kanssa. Anttolanhovin kuntoutusohjaaja pyrki jokaisen kuntoutusjakson
jalkeen kdymédn kunkin kuntoutujan oman tyOvoimaneuvojan luona kertomassa, missi
mentiin ja mitd oli suunniteltu. Prosessin péétteeksi tydvoimatoimistossa pidettiin palaveri,
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jossa tydovoimaneuvoja sai kootusti tiedot kuntoutujista, heidén tilanteistaan ja jatkosuunni-
telmistaan. Osa kuntoutujista oli vield projektin jilkeenkin kuntoutusohjaajan asiakkaita: pi-
dettiin yhteytti ja seurattiin yksilollisen polun edistymista.

Anttolanhovin KIPINA-kuntoutus

Keskeinen idea:
Toimintakyvyn parantamisen ja ylldpidon kautta tdhdittiin tyokykyyn vaikuttamiseen.
Kuntoutus oli luonteeltaan tyohon osallistumiseen valmistelevaa.

Toimintakyvyn ja tyokyvyn selvittdminen ja niihin vaikuttaminen:

Palvelutarvekartoitus. Ryhméaytyminen, keskusteluryhmét, vertaisryhmén tuki. Ladkérin-
tarkastus, kuntoutus- ja tyokokeilututkimukset, erilaiset testit (toimintakykytesti, liikku-
vuustesti, kestdvyystesti, osaamiseen liittyvét testit). Intensiivinen henkilokohtainen yksi-
16ohjaus. Tyoharjoittelut ja tyon kautta kuntoutuminen.

Toimintamallissa hyvaa ja tyottoman tilannetta auttavaa:

Kokonaistilanteen selvittely (tarvittaessa kotikdynti). Kokonaisvaltainen henkilokohtainen
tuki. Kanssakulkeminen ilossa ja surussa. Jokaiselle kuntoutujalle nimettiin palveluohjaa-
ja, jonka puoleen saattoi aina tarvittaessa kdéntyd (tavoitettavuus myds virka-ajan ulko-
puolella). Jokainen osallistui tyokokeiluun tai -harjoitteluun siind vaiheessa, kun motivaa-
tio syntyi. Asioiden kanssa ei kiirehditty, tarvittaessa aloitettiin alusta.

Keskeisia vahvuuksia:

Projektin tyoryhmén erityisasiantuntijuus kuntoutuksesta. Aikaisempi projektikokemus ja
verkostotuntemus alueella. Tyoklinikkatutkimusten yhteydessé kéytettiin yleensé aina ul-
kopuolista tyonantajaa kokeilupaikkana (saatiin realistinen kuva tydeldmévalmiuksista).
Jatkuva yhteydenpito ja ohjaus tarvittaviin palveluihin. Kuntoutujan saattaen vaihto jat-
kamaan sen palveluntuottajan kanssa, josta kuntoutuja oli tullut. Sdénnolliset palaverit
tyovoimaneuvojien kanssa kuntoutusjaksojen péitteeksi. Tuen ja yhteydenpidon jatkumi-
nen tarvittaessa projektin jalkeenkin.

Merkittavia hyvia kaytantoja:

Kuntoutusohjaajan ja sosiaalityontekijdn tekemd palvelutarvekartoitus. Ohjaus oikeisiin
jatkotutkimuksiin ja toimiin esim. terveydentilan selvittelyn ja hoidon osalta. Yksilollises-
té tilanteesta ja yksilollisistd tarpeista 1dhteva henkilokohtainen ohjaus. Aktiivinen mukana
kulkeminen.

Toiminnan suuntaamisen haasteita:
Asiakkaaksi ohjaaminen. Yhteistyon edelleen tiivistiminen (esim. sosiaalitoimen kanssa).

Vaikutukset kuntoutujalle:

Tunne siitd, ettd joku vélitti, otti vakavasti ja auttoi oikeasti. Joku auttoi selvittiméén
omaa tilannetta (esim. terveydentila, velkasaneeraus), koska omat voimavarat eivit riitti-
neet. Selvennettiin tyokuntoisuutta ja pelisddntdja viranomaisten kanssa. Tydkokeilut toi-
mivat linkkind ty6eldamiin. Kuntoutujat osallistuivat TE-valmennukseen, sijoittuivat tuki-
tyohon, ryhtyivit omaishoitajaksi ja ohjautuivat eldkkeelle.
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Sijoittuminen:

24 kuntoutujasta oli puolen vuoden sisélli KIPINAsti tdissd avoimilla tydmarkkinoilla 2
(8%), yrittdjand 1 (4%), tukitydssd 4 (17%), tyottoména (realistinen aktivointisuunnitelma) 4
(17%), tyottomina (tilanne epdselvd) 6 (25%), sairauslomalla 3 (13%), eldkkeelld 2 (8%) ja
muu tilanne 2 (8%).

KIPINA-kuntoutus Hameenkyrossa
(Hameenkyro, Ikaalinen, Nokia, Ylojarvi ja Viljakkala)

Himeenkyrén KIPINA-kuntoutus oli yksityisid terveyspalveluja tuottavan Himeenkyrdn
Hoitokeskus Oy:n alueellinen projekti, joka toteutettiin viiden pirkanmaalaisen kaupungin ja
kunnan alueella Himeenkyrossé, Ikaalisissa, Viljakkalassa, Nokialla ja Ylojarvelld. Projekti
1ahti liikkkeelle Himeenkyron Hoitokeskus Oy:n aloitteesta, mutta jo alkuvaiheessa suunnit-
telussa oli mukana myds Himeenkyron tydvoimatoimisto. Hoitokeskukselle oli vuosien var-
relta kertynyt kokemusta TE-keskuksen ja tyovoimatoiston kanssa tehdystd yhteistyOstd ja
sosiaalitoimenkin kanssa se oli tehnyt yhteisty6td usean vuoden ajan. Kuntoutuskokeilulla
tahdattiin aktiivisen kuntoutustoiminnan lisdksi alueen toimijoiden yhteistyohon, jossa yksi-
tyinen palvelujentuottaja tuotti avokuntoutuspalveluja yhteistyossé eri hallinnonalojen kans-
sa. Projekti suunnattiin alueen yli 45-vuotiaille ty6ttomille, jotka olivat aktivointisuunnitel-
man piirissi ja joiden ty6- ja toimintakyky olivat uhattuina. Kuntien alueella kriteerit taytta-
vid tyottomid arvioitiin olevan 150-300, ja mééré kasvoi vuosittain.

Kuntoutustoiminnan osalta projekti oli voimakkaasti fyysiseen hyvinvointiin ja fyysisen
kunnon kohenemiseen tahtdéva. Projektin toimijoiden kokemusten mukaan kohderyhma oli
kuntoutustoiminnoissa vaikeasti tavoitettava ja usein viliin putoava ryhmai. Varsinkin sellai-
set vajaakuntoiset, jotka eivét varsinaisen diagnostisoidun sairauden kautta seuloudu kun-
toutustoimintoihin, jdévét alhaisen toimintakykynsa kanssa jirjestelmiltid helposti huomaa-
matta, minkdi seurauksena kuntoutustoiminnot aloitetaan lilan myo6hiin. KIPINA-
kuntoutuksella tdhdéttiin muun muassa tdméin ryhmén tavoittamiseen. Projektin mukaan
tyovoimaneuvojat tunsivat hoitokeskuksen palvelusisdllon ja kdytanto oli osoittanut, ettd he
osasivat ohjata projektiin asiakkaita, jotka hyotyivit hoitokeskuksen tarjoamasta kuntoutuk-
sesta.

KIPINA-kuntoutus toteutettiin avomuotoisena piivikuntoutuksena, jossa tavoitteena oli
esimerkiksi aktivoituminen itsehoidossa seki kipujen ja vaivojen lievittyminen, raihnaantu-
misen hidastaminen, vuorovaikutustaitojen ja eldméinhallinnan paraneminen sekd koulutus-
mahdollisuuksista kiinnostuminen. Tavoitteena oli kohentaa kuntoutujien valmiuksia osal-
listua kuntouttavaan tyotoimintaan tai tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin pitkalld aikavalil-
14. Kuntoutus jérjestettiin neljille ryhméille.

Projektin rahoitti Kela. Osallistujakuntien sosiaalitoimet vastasivat omavastuiden osalta
kuntoutujien matkakustannuksista. Osa kunnista jérjesti itsehoitojaksoille ohjattua ryhmai-
toimintaa viikoittain tai satunnaisesti. Vilittdmaisti kuntoutujien parissa tyoskenteli Ha-
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meenkyron Hoitokeskuksessa 10 henkilod: kuusi fysioterapeuttia, joista yksi oli my6s pro-
jektin vastaava suunnittelija, psykiatrian erikoissairaanhoitaja, tydterveyshoitaja, yleisladke-
tieteen erikoislddkéri ja litkunnanohjaaja. Erityisesti paikallisten tydvoimatoimistojen (eri-
kois)tydvoimaneuvojat ja projektin yhteyshenkildind toimivat sosiaalityontekijét tyoskente-
livdt ajoittain vélittomasti kuntoutujien parissa jdrjestimdlld ryhméitoimintaa, tekemaéllad
haastatteluja ja vierailemalla kuntoutuskeskuksessa.

Kohderyhma ja rekrytointi

Kohderyhméan pyrittiin valitsemaan sellaisia aktivointisuunnitelman piirissd olevia yli 45-
vuotiaita ty6ttomid, joiden osallistuminen tydvoimapoliittisiin toimenpiteisiin ei ollut mah-
dollista ilman kuntoutusta, mutta joiden moniongelmaisuus ei ollut vield pahoin kroonistu-
nut. Tissd mielessd Himeenkyron KIPINAn taustalla oli kuntoutuksen perinteinen malli,
jossa edellytettiin jonkinlaisen terveydellisen rajoitteen olemassaoloa. Vakavan syrjaytymi-
sen uhan méidrittely vaihteli kunta- ja toimijakohtaisesti, mutta periaatteessa kaikilla KIPI-
NA-kuntoutujilla voitiin katsoa olevan vakava syrjiytymisen uhka.

Osallistujakuntien tydvoimaneuvojat ja sosiaalityontekijét suorittivat kuntoutujien valinnan.
Padsdantoisesti rekrytointi tapahtui uusien aktivointisuunnitelmaa varten haastateltujen jou-
kosta. Kuntoutujiksi voitiin valita my0s sellaisia henkilditd, joiden aktivointisuunnitelman
toteuttaminen oli jo aloitettu (henkild oli ollut esim. tydkokeilussa), jos kuntoutustoimenpi-
teilla ndhtiin olevan ratkaiseva merkitys kuntoutujan eldminlaadulle ja tyokykyisyydelle.

Pienten paikkakuntien etuna oli, ettd tydvoimaneuvojat muistivat haastattelemansa henkilot
hyvin, silld asiakkaat asioivat miltei aina saman tyontekijian luona. Tyovoimaneuvojat ja so-
siaalityOntekijét tunsivat asiakkaansa vuosien takaa ja pystyivét vertaamaan heidén olosuh-
teitaan sekd muihin samanikaisiin tyonhakijoihin ettd historiaperspektiivilld kunkin kuntou-
tujachdokkaan yksil6lliseen eldméankulkuun, olosuhteisiin ja tilanteen kehitykseen sekd pun-
taroimaan yksilon mahdollisuuksia hyotyd kuntoutuksesta. Rekrytointi onnistui hyvin. Kun
kohderyhmin ongelmat olivat tiedossa, ei suurempia yllétyksid tullut.

Hyvidna asiana rekrytoinnissa koettiin se, ettd projektin vastaava suunnittelija kdvi alueen
jokaisessa tyOvoimatoimistossa ja melkein jokaisessa sosiaalitoimistossakin keskustelemas-
sa etukdteen kuntoutujavalintoja tekevien tyontekijoiden kanssa siitd, mité asioita haastatte-
lussa kéytiin 14pi ja miké projektin palvelusisiltd oli. Valinnassa painottuivat fyysiseen ter-
veyteen liittyvét ongelmat ja sen jilkeen mielenterveysongelmat ja alkoholiongelmat. Osal-
listumisen vapaaehtoisuutta korostettiin alusta alkaen. Kuntoutujachdokkaista tehtiin kiireel-
lisyys- ja tirkeysjdrjestyslistat ja joka ryhmain valittiin yksi tai kaksi kuntoutujaa varallekin.

Kun asiakas oli haastateltu tydvoimatoimistossa ja hénet oli paitetty ottaa mukaan projek-
tiin, haettiin seuraavaksi kuntoutusrahaa. Nokialla kuntoutusrahahakemus taytettiin sosiaali-
tyontekijan kotikdynnin yhteydessd, mitd pidettiin hyvédnd kdytidntond, koska hakemuksen
tdyttdminen osoittautui monelle vaikeaksi. Muilla paikkakunnilla avun hakemuksen taytta-
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miseen sai tydvoimatoimistoista tai jos tydvoimatoimistossa ei ollut aikaa tdyttda lomaketta,
kuntoutujia pyydettiin varaamaan aika hakemuksen tayttamista varten Kelalta. Ennen varsi-
naisen kuntoutuksen alkua kuntoutujalla oli mahdollisuus kiydd tutustumassa paikkoihin
Hameenkyron Hoitokeskuksessa, hin sai projektista tiedotteen ja lukujirjestyksen. Tassa
yhteydessé jokaista pyydettiin tdyttdméadn my0ds suostumuslomake, jonka perusteella hoito-
keskus sai kayttoonsi kuntoutujan terveydentilaa koskevat tiedot.

Huhtikuuhun 2004 mennessi Himeenkyrén KIPINA-kuntoutukseen oli osallistunut kah-
deksan miestd ja 14 naista. Kuntoutujilla oli takanaan pitkid tyottomyysjaksoja, yleisimmin
2-5 vuotta mutta varsin useassa tapauksessa myos 5—10 vuotta. Merkittiva osa oli aikoinaan
mennyt tyoeldmidn kansakoulupohjalta tai kdytyddn ammattikoulun. Suuri osa oli jadnyt
tyottomaéksi pitkdn tydsuhteen jélkeen (esim. 22 vuotta saman tyOnantajan palveluksessa).
Samaa tyoté ei valttimétta ollut endd olemassakaan, eikd muualle oltu osattu hakeutua. Osan
tyOhistoriaan sisiltyi monenlaista tyoti ja lyhyitd tydsuhteita. Kuntoutujat olivat olleet tyds-
sd esimerkiksi tehtaalla, palvelualalla siivouksessa, lastenhoitotehtivissé tai omaishoitajana.
Kaiken kaikkiaan kuntoutukseen osallistui kahden vuoden aikana 35 kuntoutujaa (19 naista
ja 16 miesti).

KIPINA-kuntoutuja Himeenkyron projektissa oli yleisimmin ammattikursseja tai koulu-
tasoisen ammattitutkinnon suorittanut yli 50-vuotias nainen, jolla oli pitkd tyOura saman
tydnantajan palveluksessa, ja ennen KIPINAA tydttomyytti oli kertynyt 2—5 vuotta.

Yksil6tasoiset tavoitteet ja kuntoutuksen toteuttaminen

Projektin yksilotasoisissa tavoitteissa tdhdéttiin kuntoutujien terveydentilan selvittelyyn,
vaivojen hoitamiseen ja eldmédnhallinnan paranemiseen. Pitkélld aikavililld tavoitteena oli
kohentaa kuntoutujien valmiuksia osallistua kuntouttavaan tyotoimintaan tai tydvoimapoliit-
tisiin toimenpiteisiin kuntoutuksen tukemana. Kaikkien kohdalla pidemmén aikavélinkdan
tavoitteet eivit liittyneet tyollistymiseen, vaan osan kohdalla tavoitteena oli eldimadnlaadun
paraneminen.

Kokonaisuudessaan kuntoutusprosessi kesti 10 kuukautta. Ryhmamuotoinen paivikuntoutus
koostui yhteensd 35 kuntoutuspéivistd, jotka jakautuivat neljdén aktiivijaksoon (1 x 15 vrk,
3 x 5 vrk) ja lopetusjaksoon (5 vrk). Paiviakuntoutusjaksojen vélilld oli yksi kuuden ja kolme
kymmenen viikon itsehoitojaksoa.

Etenemistd kuntoutuksessa voidaan luonnehtia ’pienten valintojen tiend”. Eldménhallintaan
liittyen huomio kohdistui muun muassa ryhméssé selvidmiseen ja vuorovaikutustaitoihin,
arjessa selvidmisen osalta litkkeelle 13ht66n, tavoitteiden asetteluun ja paatoksentekotaitoi-
hin. Kuntoutusjaksoilla toteutettiin tydssédkdyvien henkildiden arkirytmid: aamuisin 1dhto
kotoa, pdivd muualla, tulo kotiin omaan toimintaympéristoon illansuussa. Jo pdivéirytmin
noudattaminen itsessddn oli merkittdvd kuntoutumisen mekanismi, jonka avulla oli mahdol-
lista pééstd kiinni paremmin hallittuun arkeen. Erityisen huomion kohteena oli fyysiseen
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toimintakykyyn ja terveyteen liittyvédn eldmédnlaadun paraneminen. Kunnon ja fyysisen hy-
vinvoinnin ylldpitdmiselld ja kohentamisella tdhdéttiin sithen, ettd kuntoutuja kestiisi akti-
vointisuunnitelman aiheuttamat paineet ja pystyisi osallistumaan sen mukaisiin tydvoimapo-
liittisiin toimenpiteisiin edes osa-aikaisesti. Osalla oli tyokykyselvitys olemassa ennestéan.
Niité ei projektissa kuitenkaan otettu huomioon, silld yleensi ne olivat usean vuoden vanho-
ja, eivitkd ne olleet johtaneet toimenpiteisiin. Projektissa aloitettiin téssd suhteessa puhtaalta
pOydalta.

Jokaiselle kuntoutujalle tehtiin perusteellinen terveydentilan tarkastus seka selvitettiin koettu
terveys ja toimintakyky (tyoterveyslddkiri, tyoterveyshoitaja, fysioterapeutti, psykiatri).
Selvitys koostui tyoterveyslddkérin tarkastuksesta ja tyokykyisyyden arvioinnista, tyoterve-
yshoitajan tutkimuksista ja haastattelusta, fyysisen toimintakyvyn mittauksesta, psykiatrin
konsultaatiosta tai psykiatrin vastaanotosta sekd koetun eliménlaadun selvityksestd (Rand
36 -kysely). Alkutarkastuksen yhteydesséd 14édkari ja kuntoutuja tekivét yhdessd suunnitel-
man ja asettivat tavoitteet terveydentilan osalta. Kuntoutussuunnitelmaan kirjattiin yksilo-
kohtaiset tavoitteet kuntoutusjaksolle terveysselvityksen pohjalta. Suunnitelma siirrettiin
asiakaskortin tietoihin niin, ettd tavoitteet olivat paivittdin kaikkien yksil6d hoitavien henki-
16iden néhtivissd ja tarkistettavissa. Fysioterapiaan liittyen oli oma suunnitelmansa, jota
paivitettiin pitkin matkaa (tuki- ja liikuntaelinongelmien védhentdminen, painonpudotus, ren-
toutuminen, kehonhallinta, voiman ja litkkuvuuden parantuminen).

Projektissa fyysinen kunto ndhtiin merkittdvana osana yksilon toimintakykyd. Kaikki kun-
toutujat osallistuivat liitkuntaryhmédn omien resurssiensa mukaan. Liikuntaryhmén toteu-
tusmuodot olivat kuntovoimistelu, venytys- ja rentoutusharjoitukset, sauvakively, vesivoi-
mistelu ja kuntosaliharjoittelu. Toiminnalla pyrittiin lisdédméén kunkin kuntoutujan valmiuk-
sia omaehtoisen liikuntaharrastuksen toteuttamiseen. Ryhma tuki myds sosiaalista kuntou-
tumista. Yksilokuntoutus, joka oli tarkoitettu vaikeampien tuki- ja litkuntaelinongelmien
hoitoon, toteutettiin tyoterveyslddkérin arvioiman tarpeen ja lahetteen mukaisesti. Se tarkoit-
ti kivun hoitoja sekd aktiivista ja avustettua harjoittelua esimerkiksi altaassa 1ddkinnallisin
harjoitusterapialaittein tai muiden fysioterapeutin sopiviksi katsomien menetelmien avulla.

Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta projektiin osallistuvien fyysinen kunto oli heikon ja
vélttdvin vilill4. Projektiin tullessa noin puolet oli osaltaan téstd syystd omilta tavoitteiltaan
varsin eldkehakuisia. Viahitellen nditd suunnitelmia laitettiin uusiksi, tirkeimpind terveyteen
liittyen eldménlaadun parantaminen ja se, ettd vihitellen saataisiin koottua yksilollisid val-
miuksia tyOtoimintaan osallistumiseen, tyOharjoitteluun tai tukitoimin jirjestettyyn osa-
aikatyohon.

Kuntoutujien motivaatio vaihteli. Osa oli hyvinkin innokkaita ja kuntouttamassa itsedén,
kun taas osa odotti, ettd heitd kuntoutetaan. Projektin mukaan varsinkin naiset olivat péa-
sddntoisesti ymmartineet itsehoidon ja vastuun ottamisen omasta terveydestddn ja kuntou-
tumisestaan merkittdvéksi osaksi kuntoutumisprosessia. Projektissa naiset olivat yleensi ak-
tiivisia kuntoutujia, kun taas osa miehisti piti itseddn enemmainkin kuntoutettavana. Hekin
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kokivat kuitenkin hyviksi muun muassa normaaliin pédivirytmiin padsemisen, saadut hoidot
ja kuntoutustoimenpiteet.

Kuntoutujien psyykkisen voinnin kartoituksen kannalta pidettiin tirkeind ryhmaé- ja yksilo-
keskusteluja. Eldaménhallintaryhmén vetdjdnd toimi psykiatrian erikoissairaanhoitaja. Tee-
mat vaihtelivat ryhmittdin, mutta padsdéntoisesti sivuttiin seuraavia aiheita ryhméan vetéjén
alustamina, lyhyin tehtévin ja yhteiskeskusteluin: persoonallisuus (mitd se on ja miten se
muotoutuu), mielenterveys (mitd se on, miten/mika sitd vahvistaa ja mikd heikentédd), terve
itsetunto, eldménarvot, selviytymisroolit ja vuorovaikutukseen liittyvit teemat. Liséksi ryh-
maldiset toivat keskusteluun omia aiheitaan kuten asiointi viranomaisten kanssa, toimeentu-
lo, kokemukset siitéd, ettei itse pysty vaikuttamaan omaan tilanteeseensa (*’ollaan viran-
omaisten armoilla, ’ollaan rupusakkia’), kysymykset siitd, mitd itse voi tehdd oman hy-
vinvointinsa ja elamin mielekkyyden séilyttimiseksi, fyysiset oireet ja vaivat sekd niiden
aiheuttamat rajoitteet, arviot omista tydnsaantimahdollisuuksista seké elikemahdollisuudet.
Osalle ryhmaitoimintaan osallistuminen ei ollut entuudestaan tuttua ja ryhmaistunnot heratti-
vit himmennysta ja kysymyksid, mikd ryhmén tarkoitus oli. Mikili joku ei henkilokohtai-
sista syistd pystynyt tyOstimiédn asioitaan ryhméssd, jérjestettiin hinelle yksilokeskusteluja
niin sanotun supportiivisen terapian muodossa. Jokaisen kanssa kdydyissd yksilokeskuste-
luissa erikoissairaanhoitaja pyrki selvittdiméadn kuntoutujan psyykkisti tilaa, voimavaroja ja
selviytymiskeinoja sekd tyd/eldkehakuisuutta.

Usealla kuntoutujalla oli selvdéd toimintakyvyn alenemista: podettiin psykosomaattisia vai-
voja (sérkyjd, unihdiridité, kiputiloja), tyOperdisié sairauksia, tuki- ja litkuntaelinvaivoja, al-
lergioita, astmaa, sydén- ja verisuonisairauksia, fibromyalgiaa ja diabetesta. Muutamilla oli
jokin psyykkinen sairaus. Erikoissairaanhoitajan arvion mukaan huhtikuussa 2004 kuntoutu-
jista melkein neljdsosalla oli jonkinasteinen (ei akuutti) alkoholiongelma. Ty6orientoituneita
oli alle puolet (jotka eivit viélttdmattd kuitenkaan suoriutuneet kokopdivdistd tydstd). Lihes
yhtd moni oli vahvasti eldkeorientoitunut. Osa piti vaivoista kiinni, koska jos niistd luopui,
saattoi joutua toihin. Runsaan kolmasosan psyykkiset voimavarat ja noin joka toisen sosiaa-
liset taidot olivat hyviét.

Kuntoutujilla, joiden voimavarat ja psyykkinen tila olivat hyvit ja jotka olivat itsetunnoltaan
vahvoja, olivat yleensd oma-aloitteisia omien asioiden hoitamisessa ja selvittdmisessd. He
pohtivat omaa tilannettaan myos ty6llistymisen niakokulmasta varsin realistisesti ja kokivat
olevansa yhteisty0ssd viranomaisten kanssa. Sen sijaan ne kuntoutujat, joilta puuttui oma-
aloitteisuus omien asioiden hoitoon tai joiden oma-aloitteisuus oli vdhdinen ja negatiivinen
suhtautuminen hallitsi mielialaa, pitivét yleensd omia vaikutusmahdollisuuksia tilanteeseen-
sa olemattomina. Selviytymiskeinot olivat kapeat ja viranomaisten véliintulot koettiin hel-
posti kiusanteoksi. Projektin toiminnan ja hoitokeskuksen palvelut nimékin kuntoutujat ko-
kivat kuitenkin siind mielessd neutraaliksi, ettd me—ne -ajattelua ei projektin mukaan padssyt
syntymdin niin kuin oli osan kohdalla suhteessa viranomaisiin. Projektin ja hoitokeskuksen
koettiin olevan enemmain puolella kuin vastaan, mikd auttoi motivoitumaan ja sitoutumaan
projektin toimintaan.
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Toimintakyvyn edistdmisessd hyviksi keinoiksi osoittautuivat kahdenkeskiset keskustelut.
Toisaalta sellaiset tilanteet, joissa kuntoutuja huomasi voinnissaan edes jonkinlaisen para-
nemisen, olivat hyvi ldhtokohta kuntoutuksen onnistuneelle jatkamiselle. Jokaisella kuntou-
tusryhmailld oli hoitokeskuksessa oma ryhméaohjaajansa, jonka puoleen saattoi kidntya kai-
kissa kuntoutukseen liittyvissd asioissa. Kuntoutujat olivat miltei sddnndnmukaisesti asiak-
kaana kotikuntansa sosiaalitoimistossa, terveyskeskuksessa ja Kelassa, ja ryhméiohjaaja saat-
toi tarvittaessa ottaa yhteyttd terveyskeskukseen tai sosiaalitoimistoon. Jos kuntoutujalla ei
ollut omia valmiuksia esimerkiksi sosiaalitoimistossa asiointiin, voitiin hoitokeskuksen toi-
mesta auttaa ajanvarauksissa ja paperisasioissa. Tarkoituksena oli, ettd ryhméohjaaja ohjasi
kuntoutujia hoitamaan omia asioitaan itsendisesti. Yhdessd ryhmai- ja yksilokeskustelut
muodostivat esidiagnostisen tutkimuksen, jonka perusteella kuntoutuja ohjattiin tarvittavien
palvelujen piiriin (esim. mielenterveystoimisto) ja tehtiin sellainen jatkosuunnitelma, jonka
toteuttamiseen kuntoutujan oli voimavarojensa osalta mahdollista sitoutua.

Toimeentulo-ongelmissa projekti tuki 1dhinnd maksusitoumuspyyntdjen muodossa. Projek-
tin avulla hankittiin muun muassa apuvélineitd tukitydssd selviytymiseksi ja uusittiin ham-
paat. Kuntoutujille nima olivat asioita, jotka olisivat muutoin jiéneet hoitamatta. Kuntou-
tuksen yhteydessd saamansa terveydenhuollon kuntoutujat kokivat merkittdvéné rahanarvoi-
sena etuna. Samaan asiaan kiinnittivdt huomiota myos muutamat projektin yhteistyotahot.
Heille tullut asiakkaiden palaute oli pddasiassa myonteistd. Monipuolinen ohjelma oli kun-
toutujien mieleen. Kuntoutujat olivat tyytyviisid ja kokivat hydtyneensd projektista ja sen
terveysvaikutuksista. Tarkat terveydentilan tutkimukset selkiyttivdt kuntoutujan omaa ko-
kemusta ja tietoja omasta terveydentilasta. Kritiikki liittyi 1&hinni siihen, etti joidenkin mie-
lestd viliviikkoja oli kuntoutusviikkojen vililld litkkaa. Joidenkin mielestd pdivéarytmi oli lii-
an verkkainen, joidenkin mielestd liian tiukka.

Aktiivijaksojen aikana kuntoutujille kuutena paiviand viikossa maksettava kuntoutusraha oli
noin tyomarkkinatuen suuruinen. Toimeentulon taso pysyi ndin suunnilleen samana kuin
mitd se oli ennen projektiin tuloa, mutta ongelmia aiheutti toimeentulon jirjestyminen tuesta
toiseen siirryttdessd. Kun kuntoutusjakson alkaessa kuntoutuja haki saldoon kertyneet tyot-
tomyyspdivien tyomarkkinatukikorvaukset ja sitten esimerkiksi kolmen viikon aktiivijakson
jéalkeen hén sai jilleen kuntoutusrahaa kolmelta viikolta, kuntoutuja saattoi (tydmarkkinatu-
en aiemmasta maksupéivisti riippuen) saada lyhyessi ajassa “’paljon” rahaa. Kun aktiivijak-
son jélkeen oli lupa kahden viikon kuluttua hakea tyottomyysturvaa uudelleen, kuntoutuja
sai jalleen lisdd rahaa lyhyelld aikavililld. Seuraavaan tuen maksupdivdin oli reilut nelja
viikkoa, joten rahan kayttd oli harkittava tarkasti. Yksinasuvalla, toimeentulotukea saavilla
tdma aiheutti sellaisen tilanteen, ettd my0s sosiaalitoimiston laskukoneella yhden kuukauden
ajalle saatiin (valheellisesti) paljon tuloja, jolloin kuntoutujalle maksetun toimeentulotuen
médrd alennettiin, vaikka asiakkaan saama rahamiird oli kokonaisuudessaan sama ja hin
maksoi kaikki samat menot kuin ennenkin. Yksi kuntoutuja keskeytti projektin tdméin vuok-
si. Toinen keskeytys tapahtui terveydellisten syiden vuoksi.

Itsehoitojaksot seurasivat aktiivijaksoja, ja Himeenkyron Hoitokeskuksen, tyovoimatoimiston
ja sosiaalitoimiston yhteistyond tehtiin suunnitelma jokaisen kuntoutujan itsehoitojaksoille.
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Suunnitelmaan saattoi liittyd esimerkiksi aktivointisuunnitelman toteutuksen aloittaminen,
kuntouttavaan ty6toimintaan hakeutuminen, osa-aikaiseen ty6toimintaan osallistuminen ja/tai
ryhmétapaamiset kotipaikkakunnalla. Jos aktivointisuunnitelman toteuttaminen ei ollut kun-
toutujan henkilokohtaisessa tilanteessa mahdollista, voitiin itsehoitojaksoille asettaa esimer-
kiksi itsehoidollisia tavoitteita eldimadnlaadun parantamiseksi. Itsehoidon tukeminen saattoi olla
esimerkiksi verenpaineen tai painon seurantaa omassa neuvolassa tai vaikkapa SPR:n soitto-
tai ystavapalvelun kdyttdon ohjaamista. Joillekin kuntoutujille sovittiin itsehoitojaksoille tyd-
voimaneuvojan haastattelu tilanteen ja kokemusten yhteenvetdmiseksi.

Kuntoutujien ryhméohjaaja hoiti kuntoutusjakson raportoinnin jokaisesta kuntoutujasta niin,
etti itsehoitojakson alkaessa esimerkiksi tyovoimatoimistossa voitiin muodostaa kokonais-
késitys kuntoutujan terveydentilasta, tyd- ja toimintakyvystd ja kuntoutujan itsensd asetta-
mista tavoitteista. Jokaisen aktiivijakson jdlkeen yhteistyoryhméssi (projektin vastaava
suunnittelija, kuntoutujien kotipaikkakunnan tydvoimaneuvoja, 1-2 edustajaa sosiaalitoi-
mesta ja Kelan kuntoutusasioista vastaava tyOntekijéd) arvioitiin tavoitteisiin pidsya ja tavoit-
teita muokattiin tarvittaessa kuntoutuksen edetessd. Ryhméaohjaajan tuen liséksi kuntoutujien
tukeminen toteutui itsehoitojaksoilla eri tahojen yhteistyond. Kuntoutuja saattoi itsehoitojak-
sojen aikana soittaa hoitokeskukseen, jos jokin omaan vointiin tai kuntoutukseen liittyva
asia vaivasi mieltd. Myo0s lddkéri oli tavoitettavissa tarpeen mukaan. Tavoitteena oli, ettei
ketdén jétetd yksin eikd epdtietoiseksi toiminnasta ja seuraavista toimenpiteista.

Kuntoutujien tyokykyyn ja tydllistymiseen liittyvien tavoitteiden osalta projektissa oltiin
realistisia. Tavoitteet pyrittiin asettamaan siten, ettd niihin oli mahdollista paéstd. Kéytin-
nossd tdma tarkoitti aktivointisuunnitelman toteutuksen aloittamista kaikkien niiden kohdal-
la, jotka siihen pystyivdt. Vahimmdistavoitteena oli, ettd kuntoutusprosessin péattyessé jo-
kaisella kuntoutujalla oli toteuttamiskelpoinen aktivointisuunnitelma ja mahdollisesti muita
jatkosuunnitelmia henkil6kohtaisen tilanteen mukaan.

Tydvoimatoimistolla olivat yhteydet tyonantajiin sekd harjoittelu- ja tukipaikkoihin, ja tyo-
voimaneuvoja hoiti informaation tyopaikkojen suuntaan. Muutama kuntoutuja sijoittui pro-
jektin aikana tukity6hon, esimerkiksi puutarhanhoitoon seurakunnalle tai kirjastoon pééllys-
tdmaén kirjoja ja muutama kuntouttavaan tydtoimintaan, esimerkiksi ruokapalveluauton kul-
jettajaksi tai rakennuksille.

KIPINA-kuntoutuksen loppuarvio tehtiin kymmenen viikon kuluttua neljinnen aktiivijakson
péattymisestd. Sen yhteydessd tarkistettiin alkuperdisen kuntoutussuunnitelman tavoitteisiin
padsy4 ja tieto kuntoutusprosessista vélitettiin jatkopalveluista vastaaville tahoille, jotka ot-
tivat vastuulleen kuntoutujien tydtoimintaan ohjaamisen. Kuntoutusprosessin jilkeen kun-
toutujilla sdilyivit samat yhteydet ja asiakassuhteet sosiaalitoimistossa ja tyovoimatoimis-
tossa kuin kuntoutuksen aikanakin. Jatkotoimet pyrittiin jirjestimdin hoitokeskuksesta
mahdollisimman selkedsti oman terveyskeskuksen omalddkarijarjestelmén tai esimerkiksi
mielenterveystoimiston kautta. Kaikkien kuntoutujien kohdalla ei voitu ajatella, ettd he itse
olisivat varanneet jatkoaikoja, vaan aika paiviméadrineen ja kellonaikoineen tdytyi antaa, jot-
tei kuntoutuja jadnyt tyhjén piille.
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Marraskuussa 2004 KIPINA oli kesken 10 kuntoutujalla (28%). Puolen vuoden sisilld KI-
PINAn péittymisesti oli tdissd avoimilla tydmarkkinoilla 3 prosenttia, tukitydssi 14 pro-
senttia ja kuntouttavassa tyGtoiminnassa 6 prosenttia. Paikkakunta- ja ryhmidkohtaiset erot
olivat kuitenkin suuria. Esimerkiksi Nokialta yhden seitsemin hengen ryhmin jasenistd vii-
delle 16ytyi tai oli 10ytymaéssé jokin ty6llistymisratkaisu. Yleensa tyollistyminen oli realistis-
ta yhdelle tai kahdelle kuntoutujalle kutakin ryhméé kohden. Ty6llistymiseen pystyttiin pro-
jektin keinoin vaikuttamaan siis aika vdhén. Projektin mukaan kuntoutus olisi johtanut sel-
vemmin tydmarkkinoille suuntautuviin ratkaisuihin, mikédli kuntoutus olisi voinut tapahtua
vuoden sisélld siitd, kun tyottomyys oli alkanut. Kun ty6ttdménd oli oltu kauan, mahdolli-
suudet auttaa vihenivit koko ajan.

Ammatillisen kuntoutuksen osia projektiin ei siséltynyt. Erilaiset kurssit tai koulutus (tyonha-
kukoulutus, ATK-kurssi) tulivat projektin jilkeen kysymykseen kahden kuntoutujan kohdalla.

Hameenkyron KIPINA-kuntoutus

Keskeinen idea:

Fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kohentamisen kautta tdhdéttiin koetun sosiaalisen
haitan vdhenemiseen ja osan kohdalla mahdollisuuksien mukaan myds tyokyvyn parane-
miseen.

Toimintakyvyn ja tyokyvyn selvittdminen ja niihin vaikuttaminen:

Tyoterveyshoitajan tutkimukset ja haastattelu, fyysisen toimintakyvyn mittaus, koetun
eldiménlaadun mittaus (Rand 36 -kysely), tyoterveyslddkérin tarkastus ja tyokykyisyyden
arviointi, psykiatrin konsultaatio tai vastaanotto. Liikuntaryhmid, eldmédnhallintaryhma,
vertaisryhmén tuki. Yksiloohjaus. Tyoharjoittelu ja tukity6.

Toimintamallissa hyvaa ja tyottoman tilannetta auttavaa:

Perusteellinen terveydentilan selvitys ja kanavat hoitoon hakeutumiseen. Ryhmédian kuu-
luminen. Jokaisella ryhmélld oma ryhmiohjaaja, jonka puoleen saattoi kddntya kaikissa
kuntoutukseen liittyvissd asioissa. Henkilokohtainen ohjaus. Pdivikuntoutusmalli muistut-
ti tyossdkdynnin pdivittiistd aikataulua. TyOharjoittelu tai tukityd yksilon resurssien ja
mahdollisuuksien mukaan.

Keskeisia vahvuuksia:

Asiakkaaksi ohjaaminen. Fyysiseen toimintakykyyn arviointi. Terveydentilaselvityksen
edellyttimien toimenpiteiden toteuttaminen. Kaikki yhteistyGtahot saivat saman ajantasai-
sen informaation kuntoutujan tilanteesta jatkon suunnittelua varten.

Merkittavia hyvia kaytantoja:

Terveysselvityksen jidlkeen hoitokeskuksesta otettiin tarvittaessa yhteyttd sosiaalitoimeen
maksusitoumusasioissa. Kuntoutujat kdvivdt samoilla lddkéreilld ja hoitajilla koko 10
kuukauden ajan. Kuntoutuksen prosessinomaisuus. Ryhméohjaajan jalkautui kentélle ke-
hittddkseen yhteistyota.

Toiminnan suuntaamisen haasteita:

Kuntoutusjaksojen pédtteeksi palaverit saman pdydédn ddressd (asioiden hoito ja jatkosta
sopiminen olivat paljolti kiinni ryhméohjaajan kyvysti saada puhelimitse kiinni viranhalti-
joita). Tiedonkulun parantaminen hoitokeskuksen siséllé eri toimijoiden valilla.

67




Kokeilusta KIPINAA

Vaikutukset kuntoutujalle:

Kuntoutujat olivat avoimemmin kiinnostuneita asioistaan. Aktiivisuus lisdéntyi. Oma kasi-
tys tyokyvystd selkiytyi, mikd osaltaan helpotti realististen jatkosuunnitelmien tekemista.
Nikokulma omaan terveyteen laajeni ja itsehoidon tiedostus lisddntyi. Monella fyysinen
kunto koheni. Terveydentila koheni tarkkojen tutkimusten, jatkotutkimuksiin ja -hoitoihin
ohjaamisen ja niiden toteutumisen seuraamisen mydtd. Luottamus kuntoutusta jarjestdviin
toimijoihin parani. Itseluottamus koheni. Ryhmétoiminta virkisti mieltd ja paransi vuoro-
vaikutustaitoja. Jotkut saivat tukitoitd. Tulojen nousun ja hieman paremman terveyden
vaikutukset nikyivit rentoutumisena ja mielialan nousuna.

Sijoittuminen:

35 kuntoutujasta oli puolen vuoden sisilli KIPINAsti tdissd avoimilla tydmarkkinoilla 1
(3%), tukityossd 5 (14%), kuntouttavassa tyOtoiminnassa 2 (6%), kurssilla/muussa kuin
tutkintotavoitteisessa koulutuksessa 2 (6%), tyottoména (realistinen aktivointisuunnitelma)
3 (9%), tydttomini (tilanne episelvi) 5 (14%) ja sairauslomalla 7 (20%). KIPINA oli
marraskuussa kesken 10 kuntoutujalla (28%).

Kelan Turun KIPINA
(Turku)

Turun KIPINA oli Turussa toteutettava paikallinen hanke, jonka suunnittelu eteni Kelan
kuntoutusyhti6 Petrean ja Turun tydvoiman palvelukeskuksen yhteistyond. Toimijoina pro-
jektissa olivat palveluntuottaja Kelan kuntoutusyhtioé Petrea ja Turun tydvoiman palvelukes-
kus. Tydvoiman palvelukeskus oli keskittynyt aktivointichdot téyttévien tyonhakijoiden pal-
veluihin. Asiakkaita sielld oli noin 2 000. Aktivointiechdon téyttavid pitkdaikaisty6ttomié oli
Turussa kaikkiaan noin 5 000 eli 40 prosenttia alueen ty6ttomistd. Ongelmat olivat tyotto-
myyden osalta suuria. Vuoden 2003 alussa ty6ttomia oli 1dhes 11 700 (tyottomyysprosentti
13,5%). Virta kulki yleensé pitkdaikaistyottomaiksi, tydvoiman palvelukeskuksen asiakkaak-
si ja aktivointisuunnitelman piiriin.

Ty6ttomien tydeldmidin suuntautuvissa palveluissa on perinteisesti ollut aukkokohtia var-
sinkin silloin, kun ty6nhakijan tyokykyisyys on sosiaalisten syiden vuoksi epéselvi. Kelan
Turun KIPINA-projekti oli suunnattu erityisesti sellaisille tydvoiman palvelukeskuksen asi-
akkaille, joilla palveluprosessin suunnittelussa oli tunnistettu kuntoutuspalvelujen tarve.
Térkedna pidettiin sité, ettd kuntoutuskokeilu antoi mahdollisuuksia tyo- ja toimintakyvyn
laajaan médrittelyyn ja tunnistamiseen.

KIPINA-projektin ja sen sidosryhmien mukaan tyttdmien tydnhakusuunnitelman, ammatil-
lisen osaamisen ja valmiuksien, ty6llistymisedellytysten ja akuuttien terveysongelmien hoi-
tamiseen oli palvelujirjestelméssi selkeédt toimenpidevaihtoehdot. Katveeseen jdi tydttomien
voimavarojen kdyton esteisiin vaikuttava tukimuoto. Nahtiin, etteivét tyottdomyydestd tyo-
hon johtavat polut, akuutit korvaavat toimet ja tiettyjen taitojen opettaminen riitd, mikéli
néilld poluilla kulkemiseen tarvittavaa luottamusta, jaksamista ja voimavaroja ei ollut. Pro-
jektissa tdhdattiin ennen kaikkea psykososiaaliseen kuntoutukseen. Kohderyhmin vaikeat
ongelmat tiedostettiin ja 1dhtdkohtana oli, ettei pysyvid vaikutuksia saada aikaan nopeasti.

68




Kokeilusta KIPINAA

Tarkoituksena oli kuntoutujien arjen voimavarojen ja tydeldmaéssé tarvittavien taitojen vah-
vistaminen, uusien ratkaisukeinojen 10ytiminen ja sosiaalisesta osallisuudesta syrjayttavien
mekanismien estdminen. Tyo6llistyminen oli pitkdntéhtdimen tavoite.

Projektin rahoitti Kela. Kuntoutus toteutettiin neljdssd ryhmaissa, joista ensimmaiinen aloitti
syyskuussa 2003 ja viimeinen elokuussa 2004. Padvastuu projektista oli Kelan kuntoutusyh-
ti0 Petrealla, jonka vastuulla oli kuntoutujien tutkimus, kuntoutus, kuntoutussuunnitelmien
teko ja palveluohjaus. Petreasta kuntoutujien parissa tyoskentelivét 1adkéri, sosiaalityonteki-
j4, psykologi, sairaanhoitaja, tydokokeiluohjaaja/tydhonvalmentaja, fysioterapeutti, toiminta-
terapeutti, tyonohjaaja, vertaistukihenkild, toimistosihteeri ja kurssisihteeri. Turun ty&voi-
man palvelukeskuksesta oli mukana kaupungin urasuunnittelijoita, sosiaalityontekijoita, ter-
veydenhoitaja, kuntoutussihteeri, ty6hallinnon erikoistydvoimaneuvoja ja psykologi. He
osallistuivat kuntoutujien rekrytointiin ja tukemiseen sekd asiakasyhteistyohon. Kelan toi-
mistossa oli projektia varten nimettyni vakuutussihteeri, joka teki KIPINA-
kuntoutuspéitokset ja etuuspéaitokset. Kuntoutusjaksojen aikana vastuu kuntoutujan tyollis-
tymisen edesauttamisesta oli Petrealla ja Turun tydvoiman palvelukeskuksella. Ryhmékun-
toutusjaksojen jilkeen kokonaisvastuu tyollistymisen tukemisesta siirtyi palvelukeskukselle.

Kohderyhma ja rekrytointi

Turun KIPINAn kohderyhmiini olivat 45 vuotta tiyttineet Turun tydvoiman palvelukeskuk-
sen asiakkaat, joilla katsottiin olevan useista tekijoistd johtuva vakava syrjdytymisen uhka ja
joille tehdyn aktivointisuunnitelman mukaan ensisijaiset tyovoimapoliittiset toimenpiteet
olivat riittdmattomid. Erityisend kohderyhméni olivat asiakkaat, jotka tarvitsivat terveyden-
tilaan ja ammatilliseen kvalifikaatioon pohjaavien ratkaisukeinojen lisdksi laaja-alaista ja
pitkdjénteistd psykososiaalisen kuntoutuksen interventiota.

Kaikki kuntoutujat ohjautuivat projektiin palvelukeskuksen kautta. Rekrytointi eteni porras-
tetusti ehdottavasta tiedottamisesta yksilolliseen haastatteluun. Ensimmaéisend portaana oli
kolmannen sektorin avustus- ja tukiorganisaatioiden kautta jaettava KIPINA-tiedote (orga-
nisaatiot valittiin, materiaali tehtiin ja toimitettiin Petrean toimesta) ja ohjautuminen yhtey-
denottoon tydvoiman palvelukeskukseen. Toimintamallissa suunniteltu toinen porras oli
palveluinfo palvelukeskuksen asiakkaille, mutta rekrytointi onnistui niin hyvin, ettei niitd
infoja tarvittu lainkaan. Kolmantena portaana oli kuntoutujien varsinainen rekrytointi, in-
formoiminen ja motivointi aktivointi- ja yhteishaastattelussa aktivointisuunnitelman laadin-
nan yhteydessd. Paikalla olivat asiakas, kaupungin urasuunnittelija ja erikoistydvoimaneu-
voja ja toisinaan myo0s sosiaalityontekiji, terveydenhoitaja tai psykologi. Kuntoutushake-
mukset toimitettiin keskitetysti Kelaan, missé nimetty virkailija késitteli ne, teki padtokset ja
toimitti paperit Petreaan tarveselvitykseen kutsumista varten.

Tarveselvitys tehtiin Kelan kuntoutusyhti6 Petreassa. 3—5 péivai kestdvé tarveselvitys sisil-
si sosiaalityontekijén, psykologin ja ladkérin yksilotutkimukset sekd toimintaterapeutin ja
tyokokeiluohjaajan ryhmikeskustelut sekd ohjausta, asiantuntijaluentoja, ohjattua liikuntaa
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ja verkostotydskentelyd. Siind arvioitiin kuntoutuksen tarve ja mahdollisuudet. Yksil6llinen
loppukeskustelu kéytiin kuntoutujan, Kelan kuntoutusyhtié Petrean tydryhmén ja palvelu-
keskuksen tyontekijdn kanssa. Selvityksen tulosten perusteella kuntoutujan kanssa tehtiin
yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma sekd palveluohjaus. Ne kuntoutujat, joiden tar-
peita KIPINA-kuntoutus vastasi, ohjattiin projektiin. Projektiin osallistuvilta edellytettiin
tydeldméorientoituneisuutta.

Maaliskuuhun 2004 mennessid Turun KIPINA#n oli osallistunut (tai parhaillaan osallistui)
21 miesti ja 27 naista. Saman vuoden joulukuuhun mennessi yhteensd 69 henkiloa oli ollut
tarveselvityksessd ja heistd ryhmékuntoutuksessa 32 henkil64 (18 naista ja 14 miestd). Yksi-
kian ei keskeyttinyt projektia.

Syrjaytymisen uhka liittyi kuntoutujilla tydmarkkinatilanteeseen kuten pitkdan jatkuneeseen
tyottdmyyteen tai toistuviin tydttdmyysjaksoihin, epdonnistuneisiin tydllistymisyrityksiin ja
keskeytyneisiin tyosuhteisiin. Oli saatettu joutua toimenpidekierteeseen, jossa monillakaan
tyohallinnon toimenpiteilld ei oltu saatu aikaan pitkéaikaista vaikutusta, tai tilanteeseen, jos-
sa ei oltu voitu kayttad tyohallinnon tydllistimisen tukitoimia. Oli saatettu joutua myos ti-
lanteeseen, jossa yksilon kykeneméttomyys tyosuhteeseen oli realisoitunut sairauslomalle
jadmisend, tai tilanteeseen, jossa ammattikoulutus oli vanhentunut tai se puuttui kokonaan,
tai tilanteeseen, jossa ammattia/tyokokemusta vastaava tyo oli hdvinnyt tydmarkkinoilta.

Ongelmia oli yhdell4 tai usealla eliméinalueella”. Monen kohdalla my0s palvelujérjestel-
min aiempi tuki/hoito/palvelu oli ollut kohdentumatonta tarpeisiin ndhden. Aikaisemmat
kokemukset hyldtyksi tulemisesta, idn vaikutuksista tyollistymisessd ja asenteista seké tyo-
paikkojen puute olivat rapauttaneet monen itseluottamusta kokea olevansa kilpailukykyinen
tyomarkkinoilla. Osalla terveydentila asetti rajoituksia ammattitaidon kaytolle tai ammatilli-
nen osaaminen ei vastannut avointen tyomarkkinoiden vaatimuksia.

Kuntoutujat olivat teollisuuden, rakennus-, varasto- ja palvelualan ammateista (esim. siivous-
ja laitosapulaisen ammatit). Yhdelld kuntoutujista viimeisin rekisterdity ty oli yli 20 vuoden
takaa. Noin joka toinen oli ollut tydssd kuuden viime vuoden aikana. Kahden viime vuoden
aikana tukityGssd olleita oli 40—50 prosenttia. Yhdelld ei ollut tydsuhteita lainkaan. Koettua
yhtdjaksoista tyottomyytti oli vuodesta 13:een vuotta. Noin joka kolmannella kuntoutujalla oli
ammatillinen tutkinto. Niin ikd4n joka kolmannella oli suoritettuna jokin ammatillinen kurssi
tai vastaava patevoityminen. [lman mitdan ammatillista koulutusta oli kolmannes.

*2 Esimerkiksi pitkdaikainen minimitoimeentulolla eliminen, ylivelkaantuminen (aloitettu velkajérjestely tai vel-
kajarjestelyn tarve); ongelmat asumisessa (asuinympériston levottomuus, vakivaltaisuus, asunnon huono kunto tai
kohtuuttomat puitteet); ongelmallinen perhetilanne (lasten, puolison tai ldheisten vaikeudet); sosiaalisen tuen puu-
te tai vihdisyys (yksindisyys, ihmissuhdeongelmat, eristyneisyys); eldméanhallinnan ongelmat (vaikeudet selvitd
kotitdistd), selviytymiskeinojen kapeus, voimavarojen vihyys tai kdyttdmisen ongelmat (riidat, vikivaltahistoria,
rikollisuus); psyykkinen tai fyysinen vajaakuntoisuus, sairaudet, likkkumisen vaikeudet, mielialan ongelmat, ot-
teettomuus, tulevaisuuden nikdalattomuus; paihdeongelma ja sen nikyminen tyouralla.
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KIPINA-kuntoutuja Turun KIPINAss# (kaikki tarveselvitykseen osallistuneet mukaan luki-
en) oli yleisimmin ammattikurssin/kursseja kdynyt alle 50-vuotias nainen, jolla oli takanaan
pirstaleinen tai lyhyt tydura, ja ennen KIPINA ty6ttomyytti oli kertynyt noin 10 vuotta.

Yksil6tasoiset tavoitteet ja kuntoutuksen toteuttaminen

Yksilotasolla projektin tavoitteena oli selvittdd kuntoutujia syrjayttiavid uhka- ja riskitekijoi-
td, tyo- ja toimintakykyyn liittyvid ongelmakohtia ja tuen ja interventioiden tarpeita seki tu-
kea yksil6itd kuntoutuksellisin keinoin. Tavoitteena oli onnistua kuntoutuksessa niin, ettd

e vihintddn joka neljds sijoittuu ryhmidmuotoisesta kuntoutuksesta tyollistimistoimenpi-
teeseen tai valmennukseen, tyohon tai muuhun aktiiviseen toimintaan (esim. vapaaeh-
toistyohon)

e vihintddn 80 prosentilla vakiintuu tukijakson aikana asianmukainen etuus- ja palvelu-
jéarjestelma

e vihintdédn joka toisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky paranee (sekd
koettu sekéd mitattu).

Projektissa pyrittiin kuntoutuksellisin keinoin tukemaan kuntoutujan voimavaroja seki vah-
vistamaan ja aktivoimaan eldmisen olosuhdetekijdita siten, ettd kuntoutujan itsensé asetta-
mat tavoitteet omalle kuntoutumiselleen voivat toteutua. Téllaisina yksittdisind tavoitteina
saattoi olla esimerkiksi ohjautuminen oikeiden ja tarkoituksenmukaisten palvelujen ja hoito-
jen piiriin, kuntoutujaa 1&helld olevien palvelujérjestelmén toimijoiden aktivoituminen kun-
toutujan tueksi, syrjaytymisen uhkatekijoiden vdheneminen, kuntoutujan fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantuminen, ty0ssd ja arkieldmissd tarvittavien taitojen
vahvistuminen, kuntoutujan vaikutuskeinojen ja mahdollisuuksien parantuminen, edellytyk-
sid vastaava mielekés tekeminen ja ty6llistyminen.

Kuntoutusprosessi kesti 1-1,5 vuotta siséltden avokuntoutuksen lisdksi noin vuoden tukijak-
son. Tarveselvityksen jidlkeen kuntoutuja osallistui 10 péivan alkujaksolle 610 hengen ryh-
maissd. Alkujaksolla pyrittiin luomaan luottamukseen, kunnioittamiseen ja kuntoutujakeskei-
syyteen pohjautuvat kuntoutumisen ldhtokohdat. Alkujakso sisélsi kuntoutujan voimavaroja,
edellytyksid ja rajoitteita sekd mahdollisuuksia arvioivia, selventdvid ja tukevia tutkimuksia.
Toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset sairaudet pyrittiin tunnistamaan.

Kuntoutujilla oli useita terveyteen liittyvid riskitekijoitd (kohonneet veren rasva-arvot, yli-
paino, tupakointi, alkoholin haitallinen kéyttd, liian véhéinen liikunta, kohonnut verenpaine
ja verensokeri). Vaaratekijit pyrittiin seulomaan. Psyykkisten sairauksien tunnistamiseksi
tehtiin aina psykologinen tutkimus ja tarvittaessa psykiatrinen tutkimus.

Ryhméimuotoinen ohjelma sisélsi eldméntaitojen ja -tapojen teemojen intensiiviryhmid, toi-
minnallisia ja litkunnallisia ryhmid seké vierailuja. Erilaisten projektitoiden ja -tehtévien ta-
voitteena oli kuntoutujan oman aktiivisuuden ja vastuullisuuden tukeminen vertaisryhméssa.
Keskeistd oli myds paritydskentelyn (KIPINA-parin) hyddyntiminen toiminnallisissa tilan-
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teissa. Ryhmien, paritydskentelyn sekd yksilo- ja ryhméohjauksen, keskustelujen, luentojen,
tapaamisten, palaverien ja erilaisen yhteydenpidon (l14hi- ja viranomaisverkostot) avulla py-
rittiin vahvistamaan kuntoutujan toimintakykyé sosiaalisissa suhteissa. Ryhmén merkitys tu-
li esille kiinnittymisessé, l1dheisyydessa ja yhteisollisyydessé. Paritydskentely oli yhteistyota,
toiselta oppimista ja toiselle opettamista. Erityisen toimivaa siiné oli projektin mukaan ver-
taispalaute ja se, ettei syntynyt kilpailutilanteita.

Keskeinen itsetuntoa vahvistava elementti oli projektin mukaan KIPINA-ryhm, joka toimi
vertaistukiryhmén tavoin. Ryhmissd jaettiin kokemuksia samanlaisia asioita kokeneiden
kanssa, koettiin yhteenkuuluvuutta ja saatiin tukea. Tétd vahvistettiin tavanomaisilla ryh-
mayttamistekniikoilla ja ryhmityon avulla (pitkdaikaisena tyonhakijana oleminen — keskei-
simmadt ongelmat, selviytymiskeinot ja kisittelytavat) kuntoutuksen alussa. Lisdksi itsetun-
toa kisiteltiin yhdesséd psykologin ryhméssi, johon sisdltyi psykologin alustus aiheesta, yksi-
16tehtdva ja keskustelua. Saatujen kokemusten mukaan oman arvon kokemiseen vaikutti yk-
sildtasolla positiivisesti muun muassa se, etti osallistuja oli padssyt KIPINAn kaltaisen toi-
menpiteen piiriin ja tdimén kautta hén koki olevansa osa yhteisdd, eiké sen ulkopuolella. Aja-
tuksena oli, ettd ryhmissd syntyneet kontaktit kantaisivat my0s kuntoutuksen jilkeiseen
eldmdin luoden tukiverkkoa ja viiteryhmia.

Alkujaksolla my0s palvelujirjestelméd aktivoitiin mukaan prosessiin. Kuntoutumisen etene-
mistd ja suunnitelmien rakentumista tyostettiin kuntoutujan, Kelan kuntoutusyhtié Petrean
tyoryhmain ja palvelukeskuksen tyontekijian kanssa viikoittaisissa palavereissa. Alkujaksolta
tehtiin lyhyt kuntoutusseloste, joka sisélsi tutkimustulokset, niiden perusteella tehdyt johto-
paitokset kuntoutujan tarpeista, toimenpiteet ja niiden toteuttajatahot sekd vastuut jatkossa.
Kuntoutujan suostumuksella seloste toimitettiin Kelan toimistoon, tyovoiman palvelukes-
kukseen ja kuntoutujalle kahden viikon kuluessa alkujakson padttymisesta.

Projektissa tehtiin esimerkiksi seuraavanlaisia asioita osana kuntoutujan kuntoutumisproses-
sia: kirjoitettiin ldhetteitd toimenpiteisiin, lisdtutkimuksiin ja hoitoihin, neuvoteltiin hoito- ja
tutkimustahojen kanssa ja ladkkeiden erityiskorvattavuuden hakemisessa; selvitettiin kana-
vat, mistd kuntoutuja pystyi hakemaan uutta asuntoa, neuvoteltiin muuttoon ja takuuvuok-
raan tuki sosiaalitoimesta, seurakunnasta tai muualta; selvitettiin paikat, mistd kuntoutuja sai
tarvitsemansa apuvilineet ja neuvoteltiin nithin tarvittavat maksusitoumukset; jirjestettiin
aika hammashoitoon ja neuvoteltiin sithen sosiaalitoimen maksusitoumus; selvitettiin kana-
vat, joiden kautta kuntoutuja sai sairaalle puolisolleen tukihenkilon; neuvoteltiin sosiaali-
toimen vastaantulo kuntoutujan lapsen iltapaivikerhon maksamiseen; selvitettiin paihdekun-
toutuspaikkoja ja neuvoteltiin niihin tarvittavat ldhetteet ja maksusitoumukset; neuvoteltiin
velkajérjestelyyn padseminen; jérjestettiin Nakovammaisten Keskusliiton tyollisyysneuvo-
jan kanssa tapaaminen; jdrjestettiin ladkekortti, bussikortti ja kuntoutuskuluihin erityisesti
tarvittaviin menoihin sosiaalitoimen vastaantulo.

Alkujakson aikana kuntoutujan kanssa suunniteltiin hénen tarpeisiinsa kohdentuva sisdlto
1-2 kuukautta kestiville kiytantojaksolle, jonka tarkoitus oli luoda pohjaa ja mahdollistaa
siirtyminen lihemmiksi tydeldimii. Jakso saattoi sisiltdd koko Petrean ohjaaman KIPINA-
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tydharjoittelun (enintéin 40 piivii) yhdelld kertaa tai osan KIPINA-tySharjoittelusta, mikéli
muu kuntoutumista tukeva toimenpide asetettiin ensisijaiseksi (esim. erikoissairaanhoidossa
tapahtuva hoito, katkaisuhoito, psykoterapia, muut tukitoimet).

Tyo6harjoittelu toteutettiin joko Petrean tyOpajoilla tai Petrean ulkopuolisissa tydpaikoissa yk-
sityiselld ja julkisella sektorilla. Ty6- ja harjoittelupaikkojen etsimisessd pdédvastuu oli Petrean
tydkokeiluohjaajalla/tydhdnvalmentajalla muun KIPINA-tydryhmién tukemana. Paikkojen
16ytdmisessd hyodynnettiin Turun tydvoiman palvelukeskuksen asiantuntijuutta tyonvélityk-
sessd ja tukitoimenpiteissd. Petrean tyoryhmain jdsen kdvi kuntoutujan kanssa ldpi vapaita tyo-
paikkoja (netti, lehdet, ilmoitukset, tydvoimatoimiston toimipisteet). Tyo- ja harjoittelupaikko-
jen etsimisessd kiytettiin suoria yhteydenottoja tyOnantajiin, kuntoutuja kéytiin esittelemassi
tyonantajalle, kdytiin tutustumassa tyOpaikalla, jérjestettiin haastattelukiyntejd ja hyddynnet-
tiin Petrean aikaisempia tyOnantajakontakteja. Tyoharjoittelijoiden vastaanotossa ei ilmennyt
ongelmia. Kuntoutujat suorittivat ty6harjoittelunsa muun muassa kiinteistonhoidossa, piha-
toissd, askarteluapulaisena, korjausompelijana, vahtimestari-kiinteistotyontekijand, avustavis-
sa hoitotehtdvissi ja elektroniikkateollisuuden kokoonpanotydssa.

Kaytantdjakson aikana kuntoutujilla oli tiivis kontakti tyovoiman palvelukeskukseen. Kun-
toutujalle nimettiin Kelan kuntoutusyhtié Petrean tyShonvalmentaja, joka toimi kuntoutujan
apuna tyohon liittyvissi kdytdnnén ongelmatilanteissa. Tukena saattoi olla myds KIPINA-
pari tai muu tukihenkild (esim. kolmannelta sektorilta). Ammattiin, ty6hon ja tydllistymi-
seen liittyvén ohjauksen ohella ty6harjoitteluun kuului kuntoutuksellinen ohjaus (eldménta-
pojen ohjaus, toimintakyvyn ja tilanteen arviointi, psykososiaalinen tuki).

Tydharjoittelun aikana oli mahdollisuus tydssi ja toiminnassa selvidmisen pidempiaikaiseen
seurantaan. Ammatilliseen osaamiseen pyrittiin vaikuttamaan toimintaterapian, tyokokei-
luyksikon ohjauksen, tuen, neuvonnan, opetuksen, ndyttotdiden, erilaisten projektitdiden,
harjoitustdiden, tyoharjoittelun aikana oikean tekemisen ja tydnantajan ohjauksen keinoin.

Kaytantdjakson jilkeen kuntoutujat osallistuivat viiden pédivin ryhmémuotoiselle syventi-
ville jaksolle samassa ryhméssi kuin alkujaksollakin. Jaksolla konkretisoitiin kuntoutujan
tarvitsemat tuet ja palvelut niin, ettd hin pystyi eteneméén omien tavoitteidensa mukaisesti.
Kuntoutuja teki oman kuntoutumissuunnitelmansa, joka oli tutkimus- ja kuntoutusjaksoilta
saadun annin kooste sekd tutkimustulosten, kokemusten, keskustelujen, pohdintojen ja ide-
oinnin tulos. Kuntoutujan kanssa suunnitelmaa tekivit Petrean tyoryhma, palvelukeskuksen
tyontekijd ja muut kuntoutujan tilanteeseen ldheisesti kytkeytyvét viranomaiset.

Syventdva jakso sisdlsi myos kaikille kuntoutujille tarkoitetut puoli paivaa kestdvét ldheis-
ja verkostotapaamiset. Laheisfoorumin tarkoituksena oli aktivoida kuntoutusprosessiin kun-
toutujan ldhiyhteison sosiaalinen tuki. Verkostofoorumin tarkoituksena oli uusien yhteistyo-
kumppaneiden sitominen kuntoutumisprosessiin.
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Syventdvén jakson aikana kuntoutujan kanssa suunniteltiin siséltd noin vuoden kestaville tu-
kijaksolle. Tukijaksolla kuntoutuja osallistui paikallisten toimijoiden palveluihin yksildllisen
suunnitelman mukaisesti. Hinen tukenaan olivat Petrean tyokokeiluohjaaja/tydhonvalmentaja
ja tyéryhmd, tydvoiman palvelukeskuksen jatkuva palvelukontakti ja sen kautta palveluohjaus
tilanteiden mukaan, KIPINA-pari seki kuntoutujan muu yhteistoimijaverkosto. Lisiksi kun-
toutujien kiytdssid oli KIPINA-piivystys, josta vastasi Petrean KIPINA-tydryhmin jisen.
Oleellista oli selkedsti méadritellyt vastuutahot, kuntoutujan tilanteen seuranta ja tuki. Tukijak-
so, joka osalla kesti useita kuukausia ja toisilla lyhemmaén aikaa, saattoi siséltdd hoidollisia,
tutkimuksellisia, kuntoutuksellisia tai tydllistymisen tukitoimia ja myds osan tyGharjoittelusta
(tai joillakin koko tyOharjoittelun), eli rajatun projektin raameihin osui joillakin tukijaksoa pi-
tempi aika ja joillakin tukijaksoa lyhempi aika. Tukijakson aikana edettiin selkedsti tyoelama-
valmiuksien alueilla. Oleellista oli eteneminen saatujen kokemusten ja eteen tulleiden asioiden
mukaisesti joustavasti niin, ettd kuntoutumis- ja tukiprosessi ei katkennut. Tyottomid voitiin
ohjata tarpeen mukaan erilaisiin Kelan kuntoutuksiin. Syventdvalté jaksolta tehtiin kuntoutus-
seloste vastaavalla tavalla kuin alkujaksoltakin.

Kokonaisprosessia ajatellen projektin roolina oli luoda kevennetty viyla tyohon, auttaa kun-
toutujaa saamaan jalansijaa tydeldméssi, tarjota tyohon liittyvdd tukea, etsid radtdloityja
tyomahdollisuuksia, vahvistaa tyoeldmaétaitoja ja edellytyksid. Kuntoutusprosessin aikana
pédasiallinen vastuutaho vaihteli tarpeen mukaan, mutta Petrean moniammatillinen tiimi oli
joka tapauksessa mukana kuntoutujan tilanteessa koko prosessin ajan.

Eteen tuleviin asioihin ja ongelmiin pyrittiin reagoimaan vélittdmésti. Moniammatillinen
tiimi oli kuntoutujan tukena arvioimassa tilannetta tarvittaessa uudelleen ja tekemdissé jatko-
suunnitelmia. Osana kuntoutumispolkua saattoi olla myds Turun tydvoiman palvelukeskuk-
sen tybhonvalmentajien ohjaama ja tukema tyokokeilu Turun kaupungin tyokeskuksissa se-
ké tyohallinnon ostamat yksil6lliset tyohonvalmentajapalvelut (pddsdintoisesti yksityiselle
sektorille suuntautuvat). Aktivointisuunnitelmaan saattoi sisdltyd muun muassa erilaisia tyo-
voimahallinnon toimenpiteitd ja ammatillisen kuntoutuksen palveluja kuten (ostopalveluina)
terveydelliset ja muut tyokunnon tutkimukset, koulutus- ja tyokokeilut tyopaikoilla tai oppi-
laitoksissa, tyokokeilu tai tydhonvalmennus tydklinikalla.

Projektin tyontekijéiden mukaan kuntoutujat olivat motivoituneita oman tilanteensa pohdin-
taan, jasentdmiseen ja tyoskentelyyn omien tavoitteiden kanssa. Ongelmaksi osoittautui kui-
tenkin se, ettd vaikka kuntoutujat kuntoutuivatkin tydkykyisemmiksi, ei kaikkien kohdalla
tyollistymisen vaikeus poistunut tyomarkkinarealiteettien takia (tyOpaikkojen puute, itselle
sopivien tydmahdollisuuksien puute, muuttuneet osaamis-taito-ammattivaatimukset). Osalla
kuntoutujista oli myos selkedd tyokyvyttdomyyden uhkaa.

Toimeentulona kuntoutujilla oli ty6ttdmyysturva ja osalla myds toimeentulotuki. Tarveselvi-
tyksen (jos kertyy vahintdin viisi yhtdjaksoista kuntoutuspdivad), tyoharjoittelun ja ryhma-
kuntoutusjaksojen ajalta toimeentulona oli kuntoutusraha. Kuntoutusrahan maksatus sujui
nopeasti, koska asiat ratkaisi Kelassa nimetty henkild. Matkoihin saattoi erilliselld hakemuk-
sella saada toimeentulotuessa huomioidun bussikortin hinnan 1-2 kuukaudelle. Etuusvaih-
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dot (sairausvakuutuspdiviraha, kuntoutusraha, tydmarkkinatuki) olivat kuntoutusprosessin
aikana kuitenkin kuntoutujien eldméntilanteiden kannalta rankkoja, koska etuusvaihto rikkoi
tavanomaista neljdn viikon maksukautta. Rahaa tuli pienemmissi erisséd ja ehkd pitemmilla
viliajoilla, eikd rahantulon aikataulu vélttdmatta sopinut endd laskujen, vuokran tai ladkkei-
den maksujen menoaikatauluun. Syntyi helposti laskujen viivistymistd, lddkekatkoja, vuok-
rardstejd sekd erityisesti turhaa ja ylimaardistd epdvarmuutta. Erityisend ongelmana olivat
sairausvakuutuksen ja toimeentulotuen péétosten viiveet. Alkuvuodesta 2004 sairausvakuu-
tuksen péatokset kestivit viikkoja ja toimeentulotukipdétokset kestivit projektin loppuvai-
heessakin 5—8 viikkoa. Hatdapu esimerkiksi Diakoniakeskuksesta ei voinut tillaisessa tilan-
teessa toimia suuren tarvitsijamééran turvana.

Aineellisten ja taloudellisten resurssien osalta kuntoutujia tuettiin ty6- ja toimintakyvyn arvi-
ointiin perustuvin etuuksin (niiden suositukset, hakeminen), kuntoutujien tilanteen arviointiin
perustuvin sosiaalitoimen tukien avulla ja maksusitoumuksin (saannin taustalla tehdyt suosi-
tukset, lausunnot perusteluista) sekd niin, ettd kuntoutujia ohjattiin muiden toimeentuloa tay-
dentévien palvelujen piiriin (esim. diakonia, ruokapankit, Tukilinja, velkaneuvonta).

Projektin loppupuolella kaikille ryhmékuntoutuksessa olleille ldhetettiin seurantakysely.
Kuntoutuja jatkoi Turun tyovoiman palvelukeskuksen urasuunnittelussa hyodyntden KIPI-
NA-tarveselvityksen ja kuntoutuksen tuloksia. Puolen vuoden sisilli KIPINAsti runsas nel-
jasosa oli jossain tydllistimistoimenpiteessd tai valmennuksessa, tydsséd tai muussa aktiivi-
sessa toiminnassa (tukityossd 9%, tyShallinnon tydeldmévalmennuksessa 9%, tyoharjoitte-
lussa 3%, kurssilla/muussa kuin tutkintotavoitteisessa koulutuksessa 6%). Tilanne vuoden
2004—-2005 vaihteessa oli seuraava: yhdistelmédtukitydssda 25 prosenttia, vapaaehtoistydssi
10 prosenttia, tydvoimapoliittisessa koulutuksessa 6 prosenttia, aloittamassa koulutuksen 3
prosenttia, tyoton (tyollistimisen toimenpiteet vireilld) 13 prosenttia, tyoton (haku KKL:n
mukaisiin toimenpiteisiin) 3 prosenttia, tyoton (vuoden 2004 aikana toteutetut tyollistamis-
toimenpiteet olivat pdéttyneet) 6 prosenttia, ty6ton (tyo- ja toimintakyvyn selvittelyt kesken)
13 prosenttia, sairauslomalla 9 prosenttia, eldkkeelld 6 prosenttia ja muu tilanne 6 prosenttia.

Kelan Turun KIPINA

Keskeinen idea:

Erityisesti psykososiaalisen kuntoutuksen keinoin tdhdéttiin kuntoutujan arjen voimavaro-
jen ja tydeldmadssd tarvittavien taitojen vahvistamiseen. Tyollistyminen oli pitkéntdhtdi-
men tavoite.

Toimintakyvyn ja tyokyvyn selvittdminen ja niihin vaikuttaminen:

Tarveselvitys. Sosiaalityontekijdn, psykologin ja ladkérin yksilotutkimukset. Toimintate-
rapeutin ja tyokokeiluohjaajan ryhméakeskustelut. Léhetteet toimenpiteisiin, lisdtutkimuk-
siin ja hoitoon tarvittaessa. Vertaistuki ja paritydskentely. Yksiloohjaus. Intensiiviryhmit,
toiminnalliset ryhmit, litkkuntaryhmét. Ty6harjoittelu ja tydhonvalmentajan tuki.
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Toimintamallissa hyvaa ja tyottoman tilannetta auttavaa:

Kokonaisvaltainen kuntoutujan tilanteen selvittely. Erityinen satsaus psykososiaalisen
toimintakyvyn lisddmiseen. Kuntoutujalla oli mahdollisuus tiiviiseen henkilokohtaiseen ja
ryhmin tukeen/ohjaukseen koko prosessin ajan. KIPINA-parin kiyttd. Lihdettiin liikkeel-
le siitd, mitd kuntoutuja tarvitsi ja etsittiin sopiva ratkaisu. Tyohonvalmentajan tuki kun-
toutujan ja tydeldmékontaktien vahvistamisessa.

Keskeisia vahvuuksia:

Turun tyovoiman palvelukeskus yhteisty0ssd perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
kanssa tarjosi projektille valmiin yhteistydverkoston. Rekrytoinnin joustavuus ja paikalli-
nen yhteistyd. Moniammatillisen tyon tuloksena kokonaiskisitys kuntoutujan tilanteesta.
Kuntoutujan kanssa tydskenteli sama KIPINA-tydryhmi Petreassa ja omat tydntekijit pal-
velukeskuksessa. Nimetty virkailija Kelassa.

Merkittavia hyvia kaytantoja:

Viikoittaiset yhteispalaverit KIPINA-tyéryhmin ja Turun tydvoiman palvelukeskuksen
edustajien kanssa. Ohjausryhmin sddnnélliset kokoontumiset yhteisten toimintatapojen
selkiyttdimiseksi. Paikallisten toimijoiden haastaminen ja sitominen yhteiseen tavoittee-
seen. Viiveetdn reagointi ja tarttuminen kuntoutujan tilanteeseen. Tyokokeiluohjaa-
ja/tydhonvalmentaja mukana prosessissa. Kuntoutujan tilanteen seuranta kuntoutusproses-
sin aikana ja projektin jélkeen.

Toiminnan suuntaamisen haasteita:

Etuusvaihdot kuntoutusprosessin aikana (eri toimijoiden tekniset jarjestelmédt sopivat ny-
kyisellddn huonosti uusiin toimenpiteisiin, kaikki muutokset ovat tyo6lditd). Tyo- ja harjoit-
telupaikkojen etsiminen. Tydttdmien varhaisemmat tilanne- ja tarvearviot.

Vaikutukset kuntoutujalle:

Oikeisiin palveluihin ohjautumisen my6td monen eldméntilanne koheni. Eldméntavat pa-
ranivat. Yleistila kohentui, kun mieliala vireytyi ja jaksaminen parani. Oman tilanteen tie-
dostaminen lisdéntyi, itsensd arvostaminen ja itseluottamus vahvistuivat. Ndikemys omista
mahdollisuuksista laajensi. Kynnys omien ajatusten, nikemysten ja toiveiden ilmaisemi-
seen madaltui ja keskustelevuus lisdéntyi.

Sijoittuminen:

32 ryhmikuntoutukseen osallistuneesta oli puolen vuoden sisilli KIPINAsti tukitydssi 3
(9%), tyohallinnon tydeldmévalmennuksessa 3 (9%), tyOharjoittelussa 1 (3%), kurssil-
la/muussa kuin tutkintotavoitteisessa koulutuksessa 2 (6%), tyottdoméné (realistinen aktivointi-
suunnitelma) 12 (38%), sairauslomalla 6 (19%), eldkkeelld 2 (6%) ja muu tilanne 3 (9%).

Kiipulan KIPINA-kuntoutus
(Vantaa)

KIPINA-kuntoutus Vantaalla oli paikallinen projekti, jonka toteutti Kiipulan ammatillinen
aikuiskoulutuskeskus (AKK) yhteistydssd Kiipulan kuntoutuskeskuksen/Kiipulasdétion
kanssa. Padvastuu projektista oli aikuiskoulutuskeskuksella. Kuntoutusmalli perustui vuon-
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na 2002 toteutettuun KIPINA-kuntoutuskokeilun pilottiin, joka toteutettiin Vantaan lisiksi
Helsingissé ja Espoossa.

Projekti 1dhti liikkeelle Kiipulan ammatillisen aikuiskeskuksen aloitteesta ja sen eri koulu-
tustilaisuuksissa ja hankkeissa pitkdaikaistyottomien asiakasryhmaéstd ja sen tarpeista saa-
duista kokemuksista. Pidikaupunkiseudulla toteutetun KIPINA-kuntoutuskokeilun pilotti-
vaiheen perusteella projektin toiminta-alueeksi muotoutui Vantaa, koska Vantaalla oli eri-
tyistd tarvetta projektin kaltaiselle toiminnalle ja Vantaan ty6ttomien yhteispalvelupisteiden
kanssa yhteistyd KIPINAn pilottivaiheessakin toimi erinomaisesti. Vantaalla oli paljon po-
tentiaalisia asiakkaita. Pitkdaikaisty6ttomid oli alueella kaiken kaikkiaan (ilman ikdkriteerid)
yli 9 000. Viranomaisverkosto TYP-pisteineen (tyottomien yhteispalvelupiste, nykyisin tyo-
voiman palvelukeskus) oli halukas ja valmis yhteistyohon pilottivaiheen kokemusten perus-
teella. Projektin tavoitteisiin kuului paikallisen yhteistyon tiivistiminen.

KIPINA-projekti toteutettiin moniammatillisena yhteistyoni, jossa keskeisini yhteistyd-
kumppaneina olivat Kiipulan kuntoutuskeskus Janakkalassa ja paikalliset osallistujaryhmén
kannalta tarkedt toimijat. Kuntoutuskeskuksella oli runsaasti kokemusta ikdéntyneiden pit-
kaaikaisty6ttomien (IP) voimavaraohjelmien toteutuksesta ja toimimisesta aktiivisena muu-
toskuntouttajana. Kiipulan ammatillinen aikuiskoulutuskeskus hyddynsi projektissa erityi-
sesti integroivan tyollistymisen mallia, jota se oli kdyttinyt aiemmin muun muassa Into
Work -hankkeessa ja Ote-kuntoutuksessa (omatoimisesti tyoeldméén mielenterveyskuntou-
tujille). Tavoitteena oli 16ytdd kullekin kuntoutujalle oma henkilokohtainen eldménhallintaa
lisddva polku kohti tyollisyyttd. Tavoitteena ei ollut vilitdn tydllistyminen, vaan fyysisen ja
psykososiaalisen toimintakyvyn kartoitus. Sen rinnalla vahvistettiin kuntoutujien omia voi-
mavaroja ja paittimiskykyd. Toimilla tdhdattiin sithen, ettd kuntoutusprosessin paittyessd
kuntoutujan kanssa voitiin laatia realistinen tulevaisuudensuunnitelma. Kuntoutujien suhde
tyohon ja tyollistymiseen ohjasi yksilollisten tavoitteiden ohella toimintaa.

Kiipulan KIPINA-kuntoutuksen rahoitti Kela. Projektissa tydskenteli kaksi kokopiiviisti
ohjaavaa kouluttajaa yhtd kuntoutusryhméi kohden ja tyokuntovalmentaja (fysioterapeutti)
(AKK). Kuntoutusladkari (fysiatri), kuntoutuspsykologi ja sosiaalityontekija Kiipulan kun-
toutuskeskuksesta vastasivat kuntoutustarveselvityksen laatimisesta ja tukivat tarpeen mu-
kaan ohjaavia kouluttajia. Projektin esimiehini olivat kehityspééllikko (AKK) ja kuntoutus-
keskuksen ylilddkari. Projektin taustalla oli Kiipulan ammatillisessa aikuiskoulutuskeskuk-
sessa oma ohjausryhmi seki KIPINA-tydryhmi, johon kuuluivat projektin ohjaavat koulut-
tajat, tyokuntovalmentaja ja kuntoutuskeskuksen tyéryhma (ladkéri, psykologi, sosiaalityon-
tekija).

Kohderyhma ja rekrytointi

KIPINA-projektiin valittiin Vantaalla 45 vuotta tiyttineitd moniongelmaisia pitkdaikaisty®t-
tomid, joiden arveltiin tarvitsevan kuntoutusta ennen kuin he hyotyivit kuntouttavaan tyo-
toimintaan tai tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin osallistumisesta. Heilld oli pitkittyneen

77



Kokeilusta KIPINAA

tyottomyyden lisdksi esimerkiksi terveydellisid rajoitteita, pdihdeongelmaa, yksindisyyttd,
asunnottomuutta tai muita ongelmia, joiden vuoksi syrjadytymisen uhka oli kasvanut. Kaikki
kuntoutujat ohjautuivat projektiin tydvoimaneuvojien tai sosiaalityontekijoiden aloitteesta ja
aktivointisuunnitelmien teon kautta.

Vantaan ty6ttomien yhteispalvelupisteiden henkilokunta valitsi alkuhaastatteluun sopivaksi
katsomiaan henkilGitd pitkdaikaistyottomistd tyonhakijoista. Valituilla ehdokkailla oli vel-
vollisuus osallistua alkuhaastatteluun, joka toimi alkukartoituksena henkilon fyysisestd ja
psykososiaalisesta eldméntilanteesta. Alkuhaastattelussa ohjaavat kouluttajat pyrkivit paat-
teleméédn henkilon motivaation ja sitoutumisen kuntoutukseen. He arvioivat, oliko kuntou-
tuksen tarve todellinen ja mikd kuntoutuksen hyoty olisi henkil6lle. Myohemmin yhdessi
keskustellen haastatteluun ldhettdneiden tahojen kanssa tehtiin pddtos kuntoutuksen aloitta-
misesta kunkin kohdalla. Koska projektin toimintamalli sisélsi sekd ryhmai- ettd yksilokun-
toutusta, tiytyi jokaisen kuntoutujan pystya osallistumaan ainakin osittain myds ryhmémuo-
toiseen kuntoutukseen (esteend saattoi olla esim. vakava paniikkihdirid tai aggressiivinen
kayttdytyminen).

Ohjaavat kouluttajat luonnehtivat alkuhaastattelua tyOpaikkahaastattelutyyppiseksi, jossa
kéytiin 1dpi aktivointisuunnitelmaa ja kuulosteltiin kuntoutujachdokkaan tilannetta sikaili,
mitd hinen eldmissddn oli tapahtunut ennen projektia ja mitd hén ajatteli omasta tilantees-
taan siitd eteenpdin. Jo alkuhaastattelussa korostettiin sitd, ettei kukaan joutunut projektiin,
vaan siihen oli mahdollisuus péasta.

Pilottivaiheessa kuntoutujien rekrytointi tapahtui erittdin nopeasti projektin kiireisen aloit-
tamisaikataulun vuoksi ja kuntoutukseen ohjautui tydmarkkinavalmiuksiltaan turhankin
huonokuntoisia tyonhakijoita. Pilottivaiheessa saatujen kokemusten pohjalta kohdejoukon
valintaan osattiin kiinnittdd huomiota ennakolta. Ohjaavat kouluttajat kavivét ty6ttomien yh-
teispalvelupisteiden henkilokunnan kanssa etukéteen keskustelua siitd, minké tyyppisiin asi-
akkaisiin valinnassa kannatti keskittyd. Kuntoutujaryhmien valinnan osalta ei pdéssyt syn-
tyméadn niin suuria yllatyksid kuin pilottivaiheessa, joskaan yllatyksilti ei ole kokonaan vil-
tytty. Kaiken kaikkiaan rekrytointi tapahtui onnistuneesti my0s yhteistydtahojen mielesta.
Ohjaavat kouluttajat sopivat yhteispalvelupisteiden henkilokunnan kanssa etukiteen, kuinka
monta haastateltavaa voitiin osoittaa alkuhaastatteluihin. Kun alkuhaastattelun paivimadrat
olivat jokaisen ryhmin osalta tiedossa hyvissé ajoin, tydvoimaneuvojat ja sosiaalityOntekijat
pystyivét rauhassa etsimién ehdokkaita haastatteluihin.

Ennen kunkin kuntoutusryhmén alkua ohjaavat kouluttajat tapasivat jokaisen kuntoutujan
vield toistamiseen yksitellen. Kuntoutujaa informoitiin kuntoutuksen sisdllosté ja kuntoutu-
jalla oli mahdollisuus esittdd omia kysymyksid. Jos kuntoutuja alkoi epardidé osallistumis-
taan, oli yhteydenoton kynnys matala, koska projektin henkil6kunta oli ehtinyt tulla tutuksi.

Kiipulan KIPINA-kuntoutus oli aluksi tarkoitus suunnata kolmelle kuntoutujaryhmille, mutta
kaiken kaikkiaan ryhmi& muodostettiin nelji. Projektin kustannukset laskettiin ryhméai kohden
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12 kuntoutuspaikan mukaan, mutta kuntoutujien poissaolot ja keskeyttdmiset huomioon ottaen
kuntoutujamédré oli noin 14 kuntoutujaa ryhmédi kohden. Kuntoutusryhmén kooksi sovittiin
Kelan kanssa 10—14 henkilod. Tutustumiskdynnin aikoihin huhtikuussa 2004 kuntoutuspro-
sessin oli lapikdynyt kaksi ryhméad, yhteensi 28 kuntoutujaa, ja kolmas ryhma oli aloittamassa.
Kahden ensimmaéisen ryhmin 32:sta projektiin valitusta kaksi miesti ja kolme naista keskeytti
osallistumisensa KIPINAiin. MyShemmin tuli vield yksi keskeytys lisda.

Kahdessa ensimmaisessd ryhméssd suurin osa kuntoutujista oli miehid (23 miestd ja 9 nais-
ta). Tyypillinen koulutustausta oli kansakoulu tai kansalaiskoulu, mutta osalla oli suoritettu-
na myds jonkinlainen ammatillinen tutkinto ja yhdelld yliopistotutkinto. Muutamilla oli tyd-
voimakoulutuksena suoritettuna koulutusta, ATK-kursseja tai muita lyhyitd kursseja. Suurin
osa oli tehnyt aiemmin fyysistd, suorittavaa tyotd, mutta aiempien ammattien kirjo oli kui-
tenkin suuri. Tyypillisimmilldén tyosuhteet olivat olleet useille tyonantajille. Tyottomaksi
oli jadty myos pitkésté, jopa 22—-30 vuotta jatkuneesta tydsuhteesta. Pitkittyneen tyottdmyy-
den my®6td moni oli oppinut eldméan sosiaaliturvan avulla.

Kun tarkastellaan kaikkia Kiipulan KIPINAin osallistuneita kuntoutujia, oli kuntoutuja ylei-
simmin vailla ammatillista koulutusta oleva tai ammattikurssin/kursseja suorittanut alle 50-
vuotias mies, jolla oli pitkil tydura eri tydnantajien palveluksessa, ja ennen KIPINA# tyot-
tomyyttd oli kertynyt noin 10 vuotta.

Yksil6tasoiset tavoitteet ja kuntoutuksen toteuttaminen

Vantaalla KIPINA-kuntoutuksen tavoitteena oli yksildtasolla kuntoutujan sosiaalisen toi-
mintakyvyn vahvistaminen seki ty0llistymiseen johtavan polun mahdollistaminen. Sosiaali-
sen toimintakyvyn vahvistaminen tarkoitti projektissa sosiaalista kuntoutusta ja erdinlaista
kokonaiskuntoutusta jokaisen kanssa. Huomiota kiinnitettiin kuntoutujan eldméntilanteen
selkiyttdmiseen ja omien voimavarojen tunnistamiseen. Sosiaalisen toimintakyvyn vahvis-
tamiseen ja eldménhallintaan liittyvien tavoitteiden kautta siirryttiin tyollistymiseen tahtaa-
viin tavoitteisiin. Ne pitivét sisillddn yksilon tydkunnon arviointia ja ammatillisten mahdol-
lisuuksien kartoitusta pitkénajan tdhtdimena tyopaikan 16ytyminen tulevaisuudessa.

Toimintamallina oli kiinted, kuusi kuukautta (130 arkipdivdd) kestdvd avokuntoutusjakso.
Kuntoutus alkoi kuuden viikon ryhméjaksolla, jonka aikana kuntoutujille tehtiin kuntoutus-
tarveselvitys eli kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien tilannearvio Kiipulan kuntoutuskes-
kuksessa Janakkalassa. Ennen kuntoutustarveselvitystd yksi projektin ohjaavista kouluttajis-
ta oli tilannut kuntoutujan suostumuksella kuntoutujan aiempaa terveydentilaa koskevat pa-
perit 1ddkérin kayttoon etukéteistiedoksi. Fysioterapeutti (AKK) teki fyysisen toimintakyvyn
mittaukset (esim. kdvelytesti, lihaskuntotesti), kartoitti niiden avulla tuki- ja litkuntaelimis-
ton kuntoa ja haastattelemalla selvitti kuntoutujan omaa kokemusta fyysisestd kunnosta.
Mittaustulokset olivat kuntoutuskeskuksen ladkarin kdytdsséd, kun hidn haastatteli kuntoutu-
jan ja teki terveydentilan perustutkimuksen.
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Kuntoutustarveselvitykseen kuului myds psykologin ja tarvittaessa sosiaalityontekijan haas-
tattelut minka jélkeen kuntoutuja, ladkéri, psykologi, projektin ohjaava kouluttaja ja tarvitta-
essa kuntoutuskeskuksen sosiaalityontekijd kéivivét yhteiskeskustelun, jossa kaytiin lipi
kuntoutujan tilannetta ja yhdesséd keskustellen asetettiin kuntoutusjaksolle kolme tavoitetta.
Keskustelussa pyrittiin siihen, ettd tavoitteet saatiin nostettua kuntoutujan omasta suusta.
Tavoitteet saattoivat koskea esimerkiksi terveydentilan selvittelyd, fyysisen kunnon nosta-
mista, alkoholinkdyton hallintaa ja ty6harjoitteluun menemistd jokaisen yksilollisen tilan-
teen mukaan. Tavoitteista yksi oli yleensi sellainen, jonka eteen kuntoutujan ei itse tarvinnut
ponnistella, vaan hén sai luvan olla passiivinen vastaanottaja kuten terveydentilan tai fyysi-
sen kunnon selvittelyn osalta. Téllaisesta tavoitteesta oli projektin mukaan luontevaa ldhted
liikkkeelle ja edetd vihitellen tavoitteisiin, jotka edellyttivdt kuntoutujalta itseltddn toimintaa
ja aktiivisuutta. Kuntoutusprosessia varten ladkari ja psykologi ja tarvittacssa sosiaalityonte-
kija kirjoittivat jokainen oman kuntoutusselosteen, joka sisilsi suosituksen tarpeellisista
kuntoutustoimenpiteista.

Ryhmijakson péivittdinen toiminta toteutettiin Kiipulan ammatillisen aikuiskoulutuskeskuk-
sen vuokraamissa tiloissa Vantaalla. Projektin ohjaavat kouluttajat syventyivét ryhméijaksol-
la kuntoutujien eldmintilanteisiin ja suunnittelivat kuntoutujan kanssa yhdessid kunkin kun-
toutusprosessin yksilollisid vaiheita. Ensimmaéisend ei tartuttu tyokykyasioihin, vaan pyrit-
tiin nostamaan mielenvireytti ja rikottiin myodnteisessd mielessé rajoja. Jos kuntoutuja oli ol-
lut kymmenen vuotta kotona, oli jo ryhmissa oleminenkin suuri asia: tutustuttiin, retkeiltiin
ja virkistdydyttiin. Mentiin esimerkiksi kdveleméddn muualle kuin Vantaalle, vaikkapa Es-
poon puolelle Nuuksioon, kdytiin puutarhalla tai maalattiin posliinia. Ryhmijakson aikana
tuettiin ryhméytymistd ja vertaistuen 10ytymisté toisista kuntoutujista. Perinteinen yksilo-
kohtainen ty0 ei toimi suuressa ryhméssi. Neljintoista osallistujan ryhma jaettiin siksi pie-
nempiin noin neljdn hengen ryhmiin niin sanottuihin firmoihin. Ensin tutustuttiin oman fir-
man jdseniin ja myohemmin koko ryhméan.

Péivittdinen yhdessdolo antoi mahdollisuuden havainnoida kuntoutujien psykososiaalista
toimintakykyé, mika oli projektin mukaan térkedd. Havainnoimalla ulkoista olemusta ja sa-
natonta viestintdd saatiin tietoa kuntoutujan tilanteesta. Ulkoinen olemus (esim. siisteys) ker-
toi itsestd huolehtimisen taidoista ja eldmédntavasta. Havainnot kéytoksen tilanteenmukai-
suudesta ja kiyttdytymisen hallinnasta kertoivat vuorovaikutustaidoista, itsehallinnasta ja
mybs psyykkisistd voimavaroista.” Nami olivat asioita, joita ei kysymalld vélttdméttd ta-
voittanut, mutta ne olivat tirked 1&htdkohta kokonaisvaltaisen tilanteen selvittelyssd ja asioi-
hin tarttumisessa. Yleensd alkoholinkdytt6on liittyvét pulmatkin ilmenivédt vasta ajan kulu-
essa ja vahitellen jonkun toisen asian yhteydessi. Jokaisen kuntoutujan henkildkohtaisen ti-
lanteen kokonaisvaltaisesti hahmottavan tukisuhteen avulla tihdéttiin kullekin hyvien rat-
kaisumallien 10ytdmiseen, monta kertaa kddestd pitden ohjaamisen avulla. Ryhmaéjaksolla
saatiin tuntumaa kuntoutujien eldmantilanteista. Kuntoutujan kanssa kaytiin 1dpi sosiaalisia
suhteita ja pyrittiin tarvittaessa elvyttimién niitd opettelemalla yhteydenpitoa laheisiin. Jo-
kaista tuettiin kuntoutuksen jatkamiseen. Jos kuntoutuja esimerkiksi jéi pois, ohjaava kou-

3 Ks. Kettunen ym. 2002, 75.
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luttaja kdvi hénet kotoa hakemassa tai pudottamassa postilaatikosta viestin, ettd kuntoutujaa
odotettiin ryhméijaksolle. Tavoitteena oli, ettei kuntoutuminen paisisi keskeytyméan. Tarvit-
taessa aloitettiin uudelleen ja uudelleen, ja tissd oli olennainen ero virallisen palvelujérjes-
telmén toimenpiteisiin. Esimerkiksi tyypillinen tyévoimakoulutus ldhtee siitd, ettd mikali
henkilo ei ilmesty kurssille, keskeytetddn kurssi hinen osaltaan. Huolehtimisen kautta kun-
toutuja projektin tyontekijoiden mukaan huomasi konkreettisesti, ettd hinesta ja siitd, miti
hénelle kuului, todella vélitettiin.

Tutustumisen, liikkkumisen ja yksilollisen ohjaamisen ohella kuntoutuspéiviin kuului ryhmé-
keskusteluja valituista teemoista, ohjaavien kouluttajien tietoiskuja ja yhteistd tiedonhaku-
toimintaa. Kuntoutuspdiviin sisdltyi fysioterapeutin ohjausta terveellisistd eldmaintavoista,
fyysisen kunnon ylldpidosta ja parantamisesta jokaisen kohdalla yksilollisesti ja konkreetti-
sesti. Liikuntaa lisattiin hiljalleen kunkin kuntoutujan rajoitteet (esim. selkévaivat) huomi-
oon ottaen. Terveellisten eldméntapojen osalta kisiteltiin esimerkiksi sddnndllisid elaménta-
poja (unen tarvetta) ja ravitsemusta. Joka viikolla oli yksi soppapiivi, jolloin muutama kun-
toutuja ryhmésti suunnitteli ruoan, kerési ruokatarvikkeita varten jokaiselta maksun, hankki
ruokatarvikkeet ja laittoi aterian koko ryhmélle. My6s kodinhoitoon (siivous) liittyvié asioi-
ta kdytiin 1dpi. Osa tarvitsi apua taloudenhallintaan liittyvissd asioissa tai ohjausta velkaneu-
vontaan. Toimeentulona kuntoutuspéiviltd oli kuntoutusraha. Koska se oli hieman suurempi
kuin tyomarkkinatuki, vaikutti sen saaminen joidenkin asumistukeen. Ainoa toimeentulon
osalta kéteen jaaviksi muodostunut lisé oli ateriakorvaus (6,75 euroa/péiva).

Ryhmaijaksolla yksilotasolle meneviin aihepiireihin kuuluivat jokaisen kanssa omien tavoit-
teiden etsiminen, itsetuntemus, vuorovaikutustaidot ja mahdollisuuksien kartoittaminen ja
osaamiskartoitus tydeldmain liittyvid tavoitteita ajatellen. Oman eldmadnkokemuksen néke-
mistd voimavarana tuettiin yhteistoiminnallisin menetelmin. Kuntoutujien yksildllistd palve-
lutarvetta selvitettiin ja ohjattiin konkreettisella neuvontaperiaatteella tarpeiden mukaisten
palvelujen (esim. A-klinikka, silmaladkéri, hammaslidkéri, asumispalveluyksikkd) piiriin.
Vihitellen siirryttiin senhetkiseen ammattitaidon tasoon ja péivitystarpeisiin, pohdittiin
kiinnostuksen alueita tydeldméssd, tydelamatietoutta, tydnhakutaitoja ja muutoksen esteiden
lapikdymistd, miké oli pohjustusta seuraavalle ”Omat polut” -kuntoutusjaksolle. Jokaisen
kanssa pyrittiin luomaan mahdollisimman realistinen kuva mahdollisuuksista tyomarkki-
noilla. Tihin tehtdviin osallistui koko KIPINA-kuntoutusryhmi. Siihen liittyiviit perehty-
minen kuntoutujasta koottuun aiempaan tietoon sekéd keskustelut kuntoutujan kanssa. Tar-
peen mukaan tehtiin testausta varsinkin fyysisen tyokyvyn ndakokulmasta.

Kuntoutujien kannalta kiinted kuntoutusjakso osoittautui hyviksi, silld jokainen ehti rauhas-
sa pohtia omaa eldméénsa ja tyollistymismahdollisuuksiaan eri ndkokulmista. Ohjaavat kou-
luttajat olivat ldhes koko ajan kuntoutujien tavoitettavissa, jolloin heilld oli mahdollisuus tu-
kea kuntoutujia tarpeen ilmaantuessa (kdnnykén “jitd viesti” -toiminnon paissa jopa iltaisin
ja viikonloppuisin), eikéd esimerkiksi ajanvarausten perusteella kuten virkatydssid. Tdma oli
ohjaavien kouluttajien itse valitsema tydskentelytapa ja edellytti luonnollisesti toimivan
tyonohjauksen jérjestamista.
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Ryhmaévaihetta seuraavassa, 19 viikkoa kestdvissd, ”Omat polut” -vaiheessa siirryttiin kohti
itsendisempéd toimintaa. Kuntoutujat osallistuivat mahdollisuuksien mukaan tydllistymisté
edistdviin toimenpiteisiin, yleensd tydharjoitteluun. “Omat polut” -vaiheen aikana kuntoutu-
ja ehti kokeilla erilaisia tyotehtdvid/tyopaikkoja, jos ensimmaiselld kerralla ei osunut oike-
aan. Samalla realisoituivat tyollistymisen todelliset esteet (esim. péihteidenkayttd, jaksami-
sen ongelmat). Toisaalta myds omat mahdollisuudet ja vahvuudet (onnistumisen kokemuk-
set) tulivat esille. Realistisen ”’polutuksen” kautta kuntoutujat 10ysivit yleensd uuden mah-
dollisuuden. Usein sen kynnyksen ylittiminen, ettd saattoi tehdd jotain muutakin tyoti kuin
sitd mitd oli joskus aikaisemmin tehnyt (tyoti ei endd olemassa tai fyysinen tyokyky ei riit-
tdnyt siitd suoriutumiseen), tuntui vaikealta. Siindkin kuitenkin onnistuttiin: siirryttiin esi-
merkiksi varastotyOstd vahtimestarin tehtéviin.

Kiipulan KIPINA-projektissa erityisti oli se, ettd ohjaavat kouluttajat hakivat tydharjoittelu-
paikat kuntoutuyjille ja pyrkivét tyoharjoittelupaikkojen valinnassa siihen, ettd ne jatkossa
tuottaisivat kuntoutujalle tukityopaikan/tydpaikan. Niin projektin aikana haettiin liukupintaa
tulevaan. Projektin kokemusten mukaan tydharjoittelu- ja tyopaikkojen 10ytdmisessd onnis-
tuttiin hyvin. Muutamaan tyoharjoittelupaikkaan saatiin sijoitettua kuntoutujia eri ryhmista.
Ensimmaiisen KIPINA-ryhmin 14 kuntoutujasta 13 osallistui tydharjoitteluun ja toisen ryh-
min 14 kuntoutujasta 12. Monet tyoharjoittelupaikkojen edustajat kokivat pitkin harjoitte-
lun ja ohjaavilta kouluttajilta saamansa tuen hyviksi. TyOpaikoilla kaivattiin ihmisti, joka
olisi ”’voina vélissd”. Toisaalta kuntoutujat tarvitsivat tyopaikan, johon oli turvallista men-
nd. Ohjaavat kouluttajat pitivit harjoitteluaikana yhteyttd tydpaikkoihin puhelimitse ja kévi-
vit myos paikan padlld tapaamassa kuntoutujia. Yleensd tyotehtdvit olivat vaatimattoman
tason tydtehtdvid kuten urheilupaikkojen hoitoa, vahtimestarin tehtivia tai erilaisia avustavia
tehtdvid. TyOnantajina olivat muun muassa seurakunta (kirkko), tydkeskus, kauppamarketti,
tyovédenopisto, koulu, kuntosali, uimahalli, urheilutoimi ja vanhainkoti Vantaan alueella.
Kuntoutujien osalta matkakulujen korvaaminen kuntoutusajalta tdysiméaérdisind olisi projek-
tin mukaan saattanut innostaa joitakin kuntoutujia tycharjoitteluun kotikulmia kauempana.

Jos kuntoutuja ei "Omat polut” -vaiheessa ollut vield valmis pitkdjanteisempédn toimintaan,
voitiin tydhon tutustuminen jirjestda tyoharjoittelua kevyempind ja ohjatumpina jaksoina. Joi-
denkin kohdalla oli tarpeen jarjestdd kunnallisen palvelun laitoskuntoutusjaksoja (esim. kat-
kaisuhoito). ”Omat polut” -vaiheen aikana koko ryhma tapasi noin kerran viikossa yhden péi-
vin ajan ja tapaamispdivan ohjelma vaihteli ryhmaén toiveiden mukaan. Kuntoiltiin sek kéy-
tiin esimerkiksi uimassa ja keilaamassa. Kiipulan kuntoutuskeskuksen palveluja kuntoutujat
kayttivat yksiloidysti ja raatdloidysti tarpeen mukaan. Témén tarpeen mééritteli projektin hen-
kilostd yhdessa kuntoutuskeskuksen tydryhman (ladkéri, psykologi, sosiaalityontekijd) kanssa.
Kuntoutujien intensiivinen yksildohjaus jatkui myos ~Yksilolliset polut” -vaiheen aikana. Tar-
vittaessa jdrjestettiin yksilotapaamisia. Kuntoutus(aktivointi)suunnitelmaan kirjattujen tavoit-
teiden saavuttamista seurattiin kuntoutusjaksojen aikana ja tarvittaessa tavoitteita tarkistettiin
ja suunnattiin uudelleen.

Noin kuukausi ennen kuntoutuksen paéttymistd jokaiselle kuntoutujalle jirjestettiin palaveri
kuntoutukseen ldhettdneen tahon (yhteispalvelupisteen tyontekijoiden) ja ohjaavien koulut-
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tajien kanssa. Palaverissa asetettiin tavoitteita KIPINAn jilkeiseen aikaan ja sovittiin esi-
merkiksi mahdollisista tyohallinnon, sosiaalitoimen ja terveystoimen tukitoimista tyollisty-
misen tukemiseksi. ”Omat polut” -vaihe pdittyi viikon kestdvaan ryhmédmuotoiseen kuntou-
tukseen.

Kuntoutusprosessin jdlkeen kuntoutujan oli mahdollista saada yksilollistd tukea tarpeen mu-
kaan myo0s ohjaavilta kouluttajilta. Esimerkiksi ensimmdisestd kuntoutujaryhmésti yksi
kuntoutuja kivi sddnnollisesti viikoittain tapaamassa yhtd ohjaavaa kouluttajaa. Kolmen
kuntoutujan kohdalla ohjaavat kouluttajat olivat mukana tukitydpaikan etsimisesséd varsinai-
sen kuntoutusjakson paityttydkin. Osa kuntoutusjakson péattaneistd kuntoutujista myds soit-
teli ja kyseli ohjausta/tukea muuttuneisiin arjen tilanteisiin. Koko ryhmiélle jarjestettiin muu-
tamia tapaamisia. Tapaamisissa vaihdettiin kuulumisia ja projektin suunnalta muistuteltiin
tyollistymiseen liittyvisté asioista kuten uusien tukityollistimisjaksojen hakemisista.

Kaikkiaan Kiipulan KIPINA-kuntoutukseen osallistui kahden vuoden aikana 54 kuntoutujaa
(16 naista ja 38 miestdi). KIPINA oli marraskuussa 2004 kesken 13 kuntoutujalla (24%).
Puolen vuoden sisilli KIPINAn paittymisestii joka toinen oli tavalla tai toisella mukana
tyoeldmadssd. Toissd avoimilla tydmarkkinoilla oli 6 prosenttia, tukity0ssd 31 prosenttia,
kuntouttavassa tydtoiminnassa 6 prosenttia ja tyoeldmévalmennuksella tybharjoittelussa 7
prosenttia.

Kiipulan KIPINA-kuntoutus

Keskeinen idea:
Vahvan sosiaalisen kuntoutuksen ja yksilon kokonaiseldmaéntilanteen selvittdmisen kautta
edettiin tydllistymiselle asetettuja tavoitteita kohti.

Toimintakyvyn ja tyokyvyn selvittdminen ja niihin vaikuttaminen:
Kuntoutustarveselvitys eli perusteellinen kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien tilannear-
vio. Ladkarintarkastus. Fyysisen kunnon mittaukset (kdvelytesti, lihaskuntotesti) ja koetun
terveydentilan kartoitus. Yksilo- ja ryhméohjaus. Yhteistoiminnalliset menetelmat. Ty6-
harjoittelut ja tyon kautta kuntoutuminen.

Toimintamallissa hyvaa ja tyottoman tilannetta auttavaa:

Ohjaavien kouluttajien rooli ei ollut pelkdstddn palvelujen jarjestimistd, vaan he toimivat
myds kuntoutujien luottohenkildind ja henkisind valmentajina. Vahva psykososiaaliseen
kuntoutukseen panostaminen. Ratkaisukeskeisyys. Jatkuva motivointi kuntoutuksen jat-
kamiseen. Jos epdonnistui, oli uudelleen aloittaminen mahdollista. Tuen ja ohjaamisen jat-
kuminen tarvittaessa kuntoutusprosessin jalkeen myos projektin toimesta.

Keskeisia vahvuuksia:

Asiakkaaksi ohjaaminen. Moniammatillinen 1dhestyminen ja jarjestelmillinen yhteistyon
kehittdminen verkostossa (verkosto-ohjauspdivit). Pdivittdinen tiivis yhdessdolo ryhmé-
jaksolla. Toiminnallisuus. Hyvét ja toimivat yhteydet tyonantajiin tyoharjoitteluasioissa.
TyO6hon tutustuminen voitiin jdrjestdd myos tyoharjoitteluja kevyempind ja ohjatumpina
jaksoina.
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Merkittavia hyvia kaytantoja:
Kuntoutustarveselvitys perusteellisena pohjatyond tavoitteenasettelussa. Selked tavoit-
teenasettelu, tavoitteet nostettiin kuntoutujan suusta. Kuntoutujan kokonaisvaltaisesti
huomioon ottava tydote ja pitkdkestoinen yksilollinen tuki. Tukihenkilon (ohjaavan kou-
luttajan) helppo tavoitettavuus.

Toiminnan suuntaamisen haasteita:
Pédihdekuntoutuksen toteuttaminen tarvittavassa laajuudessa. Huomion entistd selkedmpi
kiinnittiminen vapaa-ajan toiminnan ohjaamiseen.

Vaikutukset kuntoutujalle:

Mieliala kohentui ja tapahtui aktivoitumista. Ajattelu muuttui elamdnmyonteisemmaksi ja
usko ainakin hieman parempaan tulevaan 10ytyi. Pystyvd mind vahvistui kuntoutujilla:
voimavarojen tunnistaminen, itseluottamuksen nouseminen. Sddnnéllisen toiminnan myo-
td ajan ja arjen hallinta lisddntyivit (pdivarytmin 16ytyminen). Alkoholinkdyton hallinta
parani ja hoitoon menon kynnys madaltui. Tapahtui tilanteiden selkiytymistd (el&dmin
probleemakohtia otettiin kisittelyyn ja ne konkretisoituivat). Omat kyvyt ja tavoitteet rea-
lisoituivat ja monen tyollistymismahdollisuudet paranivat: saatiin lisdpotkua elimédén ja
uskallusta hakeutua ty6hon.

Sijoittuminen:

54 kuntoutujasta oli puolen vuoden sisilli KIPINAsti tdissd avoimilla tydmarkkinoilla 3
(6%), tukitydssd 17 (31%), kuntouttavassa tydtoiminnassa 3 (6%), tydeldméivalmennuksel-
la tyoharjoittelussa 4 (7%), ty6ttoméana (realistinen aktivointisuunnitelma) 6 (11%) ja sai-
rauslomalla 8 (15%). KIPINA oli marraskuussa 2004 kesken 13 kuntoutujalla (24%).

Parik-kuntoutus
(Kuusankosken ja Kouvolan seutu)

Parik-sddtié on Pohjois-Kymenlaaksossa toimiva tyohon valmennukseen erikoistunut yksi-
tyinen palvelujen tuottaja, jonka palvelutuotteet jakautuvat koulutus-, kuntoutus- ja tyoela-
mévalmennuksen alueelle. Ammatillisessa kuntoutuksessa sddtion toimintaideologiana on
tarjota yksildille mahdollisuus toimia tuetuissa tyopaikoissa ja -tehtdvissd. Kuusankosken ja
Kouvolan seudulla KIPINA-kuntoutuskokeilun toteuttajana oli Parik-si#tid. Parik-
kuntoutuksen tavoitteena oli tarjota pitkdaikaistyottomille mahdollisuus kuntoutua tuetusti
tydeldmivalmennuksen vilitykselld ja saada tarpeen mukaan erilaisia terveystutkimuksia
osana kuntoutuspolkua. Tyoeldmdvalmennuspainotteiseen kuntoutukseen integroitiin ryh-
métoimintaa ja yksiloohjausta.

Projektin suunnittelun ja kdyntiin 1dhdon aikoihin yli 45-vuotiaiden pitkdaikaistyGttomien
méérd oli Kouvolan ja Kuusankosken seudulla korkea. Paperiteollisuus oli alueella merkit-
tava tyollistdjd mutta myds tyottdmyyden aiheuttaja jatkuvien tydpaikkojen saneerausten
vuoksi. Kouvolan tydvoimatoimistossa oli yli 45-vuotiaita tyottomid tyonhakijoita kaikkiaan
noin 1 400. Aktivointisuunnitelman piiriin kuuluvia, 45 vuotta tdyttdneitd kuusankoskelaisia
tyonhakijoita oli lokakuun 2002 lopussa runsaat 240, joista noin 150 oli tydvoimaneuvojien
arvion mukaan potentiaalisia KIPINA-kuntoutujia.
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Suuri osa tyottomisté oli vailla varsinaista ammatillista koulutusta, vaikka heilld saattoikin olla
paperin valmistuksen prosessissa vaadittu koulutus. Osalla oli diagnoosi todetusta sairaudesta,
mutta aina ld4kari ei ollut sairautta todennut, vaikka vikoja ja vaivoja yksil6lld olikin. Monella
tuki- ja litkuntaelinsairauksista karsivistd oli selked ladkinnadllisen kuntoutuksen tarve. Paihde-
ongelmista kédrsivit tarvitsivat pitkdjinteisi tyollistymisen oheen tarjottavia tukipalveluja saa-
dakseen ongelmansa aisoihin ja pidettyd tyokuntoa ylld. Kuvatunlainen tilanne ja pitkaaikais-
tyottdmien syrjdytyminen siitd, mitd kuuluu tydssdkdyvien pdivittdiseen eldméidn, synnytti
alueella tarpeen Parik-kuntoutukselle. Parik-sddtié ja sen eri yhteistydtahot, kuten tyovoima-
toimi, sosiaalitoimi, terveydenhuolto ja A-klinikka, ldhtivét projektin keinoin etsimdén helpo-
tusta yksilon ja paikkakuntien elinmahdollisuuksien parantamiseen Parik-sdétion kehittdmis-
péillikon aloitteesta. Hin oli tutustunut Kelan projekteihin ja siti kautta alkoi KIPINA-
projektin kehittely. Parik-sédtid vei hanketta eteenpéin informoimalla siitd Kouvolan ja Kuu-
sankosken seudulla toimivia tahoja sekd kaupunkien ja kuntien péattijid.

Keskeistd projektin toimintamallissa oli tyon (ja opiskelun) avulla kuntoutuminen ja yksilon
valmentaminen niihin haasteisiin ja sddntdihin, joita tydeldméssd nykyisin tarvitaan. Kun-
toutujille tarjottiin mahdollisuus turvallisesti kokeilla omia taitojaan erilaisissa tehtivissd Pa-
rik-sddtion tyOvalmennusyksikdissd: Parik-Elektro (elektroniikka-alan tehtdvit), Parik-
Aktive (elektroniikka-alan kierrétys), Parik-Data (tietotekniikka-alan tehtdvét), Parik-Metal
(metallialan tehtévét) ja Parik-Valimo (puu- ja kdsitydalan tehtdvit).

Projektin rahoitti Kela. Projektissa oli palkattuna yksi vastaava kuntoutusohjaaja, joka vasta-
si projektin kiytdnnon suunnittelusta ja toteutuksesta seké kuntoutujien aktivoinnista Parik-
sadation yksikoissd. Sddtion omat kahdeksan tydvalmentajaa tukivat kuntoutujia tyotoimin-
nan ohjaamisessa.

Kohderyhma ja rekrytointi

Projektin kohderyhméné olivat 45 vuotta tdyttineet, aktivointisuunnitelman piiriin kuuluvat
pitkdaikaisty6ttomadt, joilla tyottdomyyden lisdksi vakavaa syrjdytymisen uhkaa aiheutti van-
hentunut koulutus, koulutuksen puute, henkilokohtainen eldménkriisi tai paihteiden liialli-
nen kdyttd. Kuntoutujalta edellytettiin motivaatiota ja omaehtoista halukkuutta parantaa
eldmaintilannettaan, esimerkiksi halua paistd avustettuna eroon alkoholiongelmasta ja saada
paivittdinen eldminrytminsé tasapainoon. Kuntoutujalla ei saanut olla vakavia sairauksia tai
sellaisia ruumiin vammoja, jotka merkittévasti vaikeuttivat liikkkumista ja tyon tekoa. Todet-
tu psyykkinen sairaus oli este projektiin osallistumiselle, ellei sairaus ollut tasapainossa ja
henkild pystynyt toimimaan ryhméssé. Itsensd kehittimisessd kuntoutujan tuli tyon lisdksi
pystyd osallistumaan Parik-kuntoutuksen aikana jdrjestettdviin opiskeluun.

Kohderyhmén rajauksessa haluttiin tydssé selviytymisen osalta olla tarkkoja, koska kuntou-
tus toteutettiin tydssd kuntoutumisena, eikd se ollut mahdollista, mikéli henkild ei pystynyt
toimimaan ryhméissi ja tekemiin tyotd. Kuntoutujat tulivat projektiin tydvoimatoimistojen
ohjaamina. Tydvoimaneuvojat ja sosiaalityontekijét tekivét yhteisty6td niin, ettd myds sosi-
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aalityontekijd saattoi esittdd tydovoimatoimistolle potentiaalisia projektiin osallistujia. Tyo-
voimatoimistossa tehtiin kaikille ehdokkaille aktivointisuunnitelmat ja ohjattiin projektin
vastaavan kuntoutusohjaajan haastateltavaksi.

Alkuvaiheessa tydovoimaneuvojien ja Parik-sddtion vilisessd toiminnassa oli tiukkojen valin-
takriteerien osalta informaatiokatkoksia. Projektin nopean kéyntiinldhdén seurauksena kun-
toutukseen ohjautui muutamia henkilditd, joiden sijoittaminen sédtion eri tyopisteisiin oli
ongelmallista akuutin alkoholiongelman vuoksi. He eivét voineet aloittaa tyohon kuntoutu-
mista tyOpisteissd, vaan heidit taytyi ohjata suoraan A-klinikalle. My6hemmin valintakritee-
reistd pédstiin yhteisymmarrykseen, vaikkakin projektin suuntaan tuli palautetta siitd, ettd
kuntoutukseen valikoidaan osallistujia. Projekti piti kuitenkin kiinni valintakriteereistdén,
koska sen tavoitteena oli péisti kuntoutujien kanssa eteenpiin. KIPINALIA oli alueella jos-
sain madrin pakonomaisen toiminnan leima, vaikka projektin 14htokohdissa vapaaehtoisuu-
teen pyrittiin vahvasti. Jos kuntoutuja keskeytti projektin, tydvoimatoimiston toimenpide oli
kahden kuukauden karenssi.

Osa kuntoutujista oli varsin motivoituneita jo projektiin tullessaan. Kaikilla motivaatiota ei
ollut, vaan oli erilaisia ennakkoluuloja ja sen suuntaista asennoitumista, ettd “’taas joutuu
mukaan johonkin sellaiseen, jossa vain kokeillaan jotain™. Projektin tyontekijoiden mukaan
muutama kuntoutuja oli mukana karenssin pelosta, mika ei ollut hyva 1dhtokohta. Motivaa-
tio tdytyi herételld esiin. Kevéddseen 2004 mennessd Parik-kuntoutuksessa oli ollut mukana
yhteensd 19 henkilod (14 miestd ja 5 naista), joista kolme oli keskeyttényt projektin. Kes-
keyttdmisten syyt liittyivét sairauteen ja hallitsemattomaan alkoholink&ytt6on.

Suuri osa kuntoutujista oli yli 50-vuotiaita ja heilld oli takanaan 2—5 vuoden ty6ttomyys,
jonka aikana oli ollut vain lyhyitd tyOsuhteita. Yleensd ongelmana oli alkoholi ja puuttuva
ammatillinen koulutus, tai ammattitaito oli tyotehtivistd, joita ei paikkakunnalla ollut enda
tarjolla. Kuntoutujat olivat asiakkaina tyGvoimatoimistossa ja moni myds sosiaalitoimistossa
ja osa kéytti myds muita viranomaispalveluja. Kuntoutujien kuntoutustarvetta ei yleensa oltu
arvioitu aiemmin. Heidén tilanteitaan ei oltu onnistuttu viemiédn eteenpdin tavallisia viran-
omaistoimenpiteitd kéyttden tychallinnon ja sosiaalitoimen toimenpitein. Esimerkiksi tyo-
eldmédvalmennus avoimille tydmarkkinoille ei ollut realistista. Kuntoutujat tarvitsivat kun-
toutuakseen yksilollistd ohjausta ja tukea tydmarkkinavalmiuksien parantamiseksi ja konk-
reettisiin tuloksiin padsemiseksi.

Kaikkiaan Parik-kuntoutuksen kévi ldpi 18 henkildd (6 naista ja 12 miestd) kahden vuoden
aikana. Keskeytyksid kertyi yhteensd neljd. Kun tarkastellaan kaikkia Parik-sadtion KIPI-
NA-kuntoutukseen osallistuneita kuntoutujia, oli kuntoutuja yleisimmin ammattikurs-
sin/kursseja suorittanut 50 vuotta tayttdnyt mies, jolla oli lyhyt ja/tai pirstaleinen tydura, ja
ennen KIPINA tydttomyytti oli kertynyt 2—5 vuotta.
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Yksil6tasoiset tavoitteet ja kuntoutuksen toteuttaminen

Yksilotason tavoitteena Parik-kuntoutuksessa oli saada pitkén ty6ttomyyden jélkeen kuntou-
tujan eldmd ja omanarvontunne kohentumaan. Tavoitteena oli palauttaa sddnndllinen, nor-
maali ty0ssdkdyvan ihmisen eldménrytmi ja kuntoutujan oma arvostus osaamiseensa seki
usko siihen, ettd vield oli mahdollista paéstd takaisin tydeldmédn, joskin realistisin tavoit-
tein. Projektin kautta pyrittiin antamaan my6s mahdollisuus suuntautua uudelleen koulutuk-
seen tai kurssille osallistumiseen jatkossa, jos kiinnostusta riitti. Kuntoutuksen ldhtokohtana
oli saada yksil6 kiinnostumaan omaehtoisesta itsensd hoitamisesta ja tarjota mahdollisuus it-
sensd arvostamiseen sellaisena kuin on. Ryhmétoiminnan ja yksilon toimintakyvyn vahvis-
tamisen kautta tdhdéttiin kuntoutumisessa tasolle, josta olisi vield mahdollista palata esimer-
kiksi tuetun tyollistymisen kautta avoimille tydmarkkinoille tai kouluttautumaan uudelleen.
Toisaalta projektin yksildtasoinen tavoite oli myos ndhda realistisesti, mikéli yksilolld ei ol-
lut endd mahdollisuutta tyollistyd. Néissd tilanteissa kuntoutukseen osallistumisen tavoit-
teeksi riitti, kun henkild motivoitui ldhteméén aamulla kotoaan ja tuli toisten pariin.

Toimintamallina oli yhtdjaksoinen, avomuotoinen, kahdesta eri kuntoutusjaksosta koostuva
kokonaisuus. Kuntoutusjaksot kestivét vahintddn 6 tuntia pdivdssd viitend pdivanid viikossa
(kello 9—-15) ja toiminta jérjestettiin Parik-séétion tyopisteissd. Maksimissaan kuntoutuspro-
sessi kesti 230 pdivad. Projekti toteutettiin yhtend ryhménd, johon kuntoutujat tulivat eri ai-
kaan ja myds paittivét projektin eri aikaan. Tavallisesti kuntoutujat olivat tottuneet lyhyisiin
tyokokeiluihin ja pitkiikestoisena Parikin KIPINA koettiin yhteistydtahoille kertyneen tie-
don mukaan hyvini. My®énteiseni nihtiin arkipéivin rytmittyminen, kun KIPINA#n osallis-
tuttiin sddnndllisesti tydviikon joka péiva.

Kuntoutuksen ensimmaéinen kolmen kuukauden jakso oli kuntoutujan ldhtotason kartoitusta
ja konkreettisten tavoitteiden laatimista, jonka prosessointi jatkui koko kuntoutusprosessin
ajan. Tulohaastattelussa kuntoutusohjaaja kévi kuntoutujan kanssa ldpi kuntoutujan eldmén-
tilannetta koskien perhetietoja ja terveydentilaa (perussairaudet, lddkkeet, alkoholinkayttd,
litkkuminen ja fyysisen kunnon tila). Yhdessd keskusteltiin, millaista ty6td kuntoutuja oli
aikaisemmin tehnyt ja mika hanté silld hetkelld kiinnosti (metalli, puu, siivous, ompelu jne.),
millainen koulutuspohja kuntoutujalla oli ja millaisia tietoja/taitoja hén halusi oppia. Selvi-
tyksen ldhtokohtana oli 14hettdvin tahon aktivointisuunnitelma. Terveyskeskuksessa jérjes-
tettdvissd terveystarkastuksessa terveydenhoitaja haastatteli jokaisen kuntoutujan ja pyrki
selvittdimiédn perusterveyteen liittyvid tekijoitd: senhetkiset oireet, fyysisen jaksamisen, lii-
kunnan harrastamisen, ruokailutottumukset, tupakoinnin, péihteidenkdyton ja mielialan.
Usein terveysnidkokulmaa ei oteta huomioon riittévasti tyollistymissuunnitelmaa tehtiessa.
Terveystarkastuksissa tuli esille terveydestd huolehtimisen laiminlydminen pitkdn tyotto-
myyden aikana. Terveyden ohella tarkastuskdynneillé tuli esille paljon myds tydllistymiseen
ja muuhunkin toimintaan liittyvié asioita. Tdémén kuntoutujat kokivat myonteisena.

Tyopsykologi teki kuntoutujille tyokykykartoituksen (tyokykyindeksikysely), joka oli va-
paaehtoinen ja tehtiin projektin aikana noin joka toiselle kuntoutujalle. Tarkemmat l14dkérin

tutkimukset ja esimerkiksi mielenterveys- ja paihdehoitoon ohjakset maérdytyivat yksilolli-
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sesti kuntoutujan tilanteen mukaan. Tarvittaessa hankittiin esimerkiksi psykologinlausunto
ja arviointi tydelamévalmennuskuntoutuksesta.

Kuntoutujalle raétéloitiin konkreettiset tavoitteet suhteutettuna arkipéivédiseen toimintaan.
Tavoitteen laadinnassa olivat mukana kuntoutuja, kuntoutusohjaaja, tydvalmentaja ja l&het-
tdva taho. Tavoitteiden variaatio yksildiden kesken oli suuri. Eldiménhallintaan liittyen mata-
lin tavoite oli se, ettd kuntoutuja lahti kotoa tyopaikalle ja sai kddnnettyd paivarytminsi niin,
ettei hidn nukkunut péivilld vaan nukkui yolld ja valvoi péivilla. Tavoiteskaalan toisessa
padssd saattoi puolestaan olla johonkin tyovoimapoliittiseen koulutukseen hakeutuminen
kuntoutuksen jéilkeen. Tutustumiskdynnin aikoihin huhtikuussa 2004 esimerkiksi kaksi
naiskuntoutujaa oli kiinnostunut koulutuksesta.

Ennen ty0pisteisiin sijoittumista kuntoutujien kanssa tutustuttiin kaikkiin Parik-sdétion tyo-
eldimédvalmennuspaikkoihin ja selvitettiin jokaisen ammatillista kiinnostusta ja kyvykkyyttad
eri tehtdvaalueisiin. Kun kuntoutujat nakivét sddtion tydpisteet, missé toitd tehtiin, motivaa-
tio yleensd syntyi. Osan kohdalla motivaatio syntyi sitd kautta, ettd tyOpisteissd toimittiin
ryhmina ja toitd tehtiin yhdessd. Kuntoutujalle annettiin mahdollisuus kokeilla eri tehtdvia
ja tehtdvikokonaisuuksia tyOpisteissd tyovalmentajan tukemana, jotta jokaiselle 16ydettiin
henkilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoon ndhden soveltuva tehtidvikokonai-
suus. Yleensd kuntoutujat halusivat my6hemminkin olla omissa itselleen jo tutuiksi tulleissa
tyOpisteissa.

Projektissa pyrittiin etenemédédn suunnitelman mukaan jokaisen kuntoutujan omien kykyjen
puitteissa. Projektin tyontekijoiden mukaan tavoitteenasettelu osoittautui aika realistiseksi,
koska siind edettiin kuukausi kerrallaan. Kuukausi kerrallaan eteneminen tarkoitti kédytin-
ndsséd askeltavaa etenemistd kohti tavoitetta. Alkuvaiheen muutaman kuntoutujan alkoho-
liongelmia lukuun ottamatta kohderyhmé oli projektin arvion mukaan ty6hon liittyviltd val-
miuksiltaan odotusten mukainen, vaikka osa tarvitsikin konkreettista, lyhyentdahtdimen ohja-
usta (tehdddn tdmad asia tdndédn ja jatketaan huomenna tastd). Osalla oli sellaisia alkoholin
litkakulutuksesta johtuvia fyysisid oireita, joiden vuoksi ty0llistyminen avoimille tydmark-
kinoille oli epérealistista.

Kuntoutujien psykososiaalisesta toimintakyvysté kertoo se, etti joillakin oli ongelmia hoitaa
arkipdivin asioita. Tyypillistd oli esimerkiksi vastenmielinen asenne julkisia virastoja ja
niissd asiointia kohtaan. Projektin aikana asioita opeteltiin hoitamaan itsendisesti. Opeteltiin
esimerkiksi tdyttdmdin tyonhaussa kéytettivid kaavakkeita, joita ainoastaan harva osasi itse
entuudestaan tiyttdd (tydvoimatoimistoissa viranomaiset tiyttivét kaavakkeet). Projektin pe-
riaatteena oli se, ettd puolesta ei tehdd, mutta tarvittaessa ldhdetdén kuntoutujan mukaan
esimerkiksi A-klinikan vastaanotolle. Muutamien kanssa yritettiin saada paitokseen pelid,
jossa yhden vaivan (esim. selkikivun) verukkeella ei ryhdytty tekeméén sellaisiakaan asioi-
ta, joihin vaiva ei ollut esteend. Sdannolliselld paivdohjelmalla ja toiminnalla pyrittiin voit-
tamaan sellaista arkuutta, joka aiheutui pitkdaikaisesta tekemittomyydestd ja paikallaan
olosta. Suurin osa kuntoutujista oli ennen Parik-kuntoutukseen tuloa kiertényt ldhes kaikki
mahdolliset ty6llistimispaikat ja vaihtoehdot l4pi, eikd ty6llistyminen ollut ottanut onnistu-
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akseen, mika oli lyonyt leimansa itsetuntoon. Projektissa yritettiin selvittdd, mita kautta voisi
paistd eteenpdin.

Vihitellen kuntoutuspolku eteni kohti yhdeksédn kuukauden jaksoa tyotehtivissd Parik-
sddtion tyOpisteissd, tavoitteiden mukaista tyoeldmivalmennusta ja ohjausta kohti tyomark-
kinakelpoisuutta. Kuntoutujalta odotettiin sitoutumista ty6hon ja hin sai henkilokohtaista
ohjausta tarpeen mukaan. Suurin osa kuntoutujista, varsinkin naiset, sitoutuivat tyohon var-
sin hyvin. Poissaoloja oli vdhin, ja yleisesti ottaen kuntoutujat noudattivat tydaikoja. Tyo-
pisteissd noudatettiin poissaolojen osalta samaa ilmoitusvelvollisuutta kuin tydeldmaissikin,
eikd siitd tingitty. Muutamia kertoja tyovalmentajat soittivat kuntoutujan perdén, jos kuntou-
tuja ei ilmestynyt tyopaikalle.

Tyokykyd arvioitiin samalla kun kuntoutujaa ohjattiin hinelle soveltuvissa tyotehtivissa,
jotta saatiin mahdollisimman kattava kuva kuntoutujan tydssd selviytymisestd tydeldmén
ndkokulmasta. TyOvalmentajat tekivét pdivittdistd tyokunnon arviointia valmentajan pdiva-
kirjaan. Kuntoutujalla oli mahdollisuus tehda paivittdin omaa arviointiaan treenipassiin. Ar-
vioinnin aikana selvitettiin ammatilliset taidot ja ldhtokohdat, koulutusedellytykset ja kiin-
nostus eri ammattialoihin, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, tukitoimien tarve, senhetki-
set tydvalmiudet, kuntoutujan oma-aloitteisuus seké selviytyminen vuorovaikutustilanteissa
ja tydeldmin pelisddntdjen hallinta. Tyovalmentajan ja kuntoutujan itsensd tekemait tyoky-
vyn arvioinnit erosivat toisistaan suuresti. Yleensé naiset arvioivat tyokykynsa varsin realis-
tisesti, mutta miehet arvioivat tyokykynsd paremmaksi kuin tydvalmentajat.

Projektin nikemyksen mukaan ammatillisessa tydeldmivalmennuksessa paljastui kuntoutu-
jan selvidminen suhteessa tyohon, tyokavereihin ja kokonaiseldménhallintaan. Kun kuntou-
tuja padsi tutustumaan eri tyotehtéviin ja toimi ryhméssd, pystyi hin tatd kautta kartoitta-
maan omaa osaamistaan ja kokeilemaan tydeldmin pelisddantdjd. Muutamissa tyOpisteissd
tyd pystyttiin jakamaan pieniin osiin, jolloin tyon tekeminen ei entuudestaan edellyttinyt
laajaa osaamista. Toisinaan oli kuitenkin vaikeaa 16ytii sellainen tyotehtdva, joka oli moti-
voiva ja haastava, mutta ei kuitenkaan liian haastava, koska onnistumisen kokemus ja posi-
tiivinen palaute olivat kuntoutumisessa ”a ja 0”. Kuntoutujilta yhteistyotahoille kertyneen
palautteen mukaan osa sai KIPINAss# mielekisti tekemisti, kun taas osan mukaan tyoteh-
tdvid olisi pitdnyt olla enemmén, jotta aika olisi kulunut nopeammin. Kritiikki kohdistui
toimintatapoihin, joihin vaikutti my6s kuntoutujan oma eléméntilanne.

Vaikeutena ainakin yhdessd tyOpisteessd koettiin se, ettd kuntoutujan terveystietojen osalta
tyovalmentaja oli sen tiedon varassa, minka kuntoutuja itse kertoi. TyOvalmentaja ei véltta-
mittd tiennyt esimerkiksi sellaisesta sairaudesta, josta olisi ollut ehdottoman tirked tietdd
tyotehtéviin sijoittamista ja erilaisten koneiden kéyttod ajatellen. Téssd mielessé terveystar-
kastusten hyddyntdminen kuntoutujan tydllistymissuunnitelmaa tehtiessd ja konkreettiset ti-
lanteet tyOpisteissé eivit kaikkien osalta aina kohdanneet, tai kuntoutuja ei ohjautunut tar-
kempiin lddkarintarkastuksiin esimerkiksi sairauden paljastumiseksi.
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Tydelamivalmennukseen sisdltyi tyotehtdvissd harjoittelun lisdksi ryhmépaivié, jolloin har-
jaannutettiin ryhmétoimintojen avulla sosiaalisia taitoja ja pyrittiin hyodyntdmain vertaistu-
kea. Ryhmaipéivit varattiin yhteisiin keskusteluihin ja toiminnan suunnitteluun. Kuntoutu-
miseen kuului téll6in yksilon oman persoonan vahvistaminen, omien suunnitelmien ja toi-
veiden esittdminen joukossa ja sitd kautta rohkeuden kehittdminen. Varsinkin kuntoutuspo-
lun alkuajasta suuri osa (3—6 kk) kului nédiden taitojen palauttamiseen tai oppimiseen.

Tyo6eldmavalmennukseen kuului itseilmaisun harjoittelua, tutustumiskdyntejé tyopaikoille ja
aikuiskoulutuskeskukseen, tiedonantoa tydelimén pelisddnnoistd seki tietoa tyo- ja koulu-
tusmahdollisuuksista. Aktiiviseen omaehtoiseen tyonhakuun kannustettiin ja annettiin opas-
tusta sithen. Kuntoutuspolkuun sisdltyi virkistystoimintaa, jossa yksilon kuntoutumista tuet-
tiin esimerkiksi luontopoluille tai kuntosalille tehtdvilld kdynneilld niille erikseen varattuina
paivind. Kaikille jarjestettiin my0s yhteisid opintoja, jotka koskivat muun muassa tietotek-
niikkaa, tyGturvallisuutta, ty6lainsdddéntod, elaménhallintaa, ravitsemusta ja terveytti. Joi-
denkin kohdalla opinnot lisdsivét kiinnostusta oman itsensd hoitamiseen ja ymparistosta
kiinnostumiseen. Yleiselld tasolla tyon kautta kuntoutuminen koettiin projektissa kuitenkin
onnistuneemmaksi kuin opintojen avulla kuntoutuminen, johon kovinkaan monella kuntou-
tujalla ei riittdnyt kiinnostusta.

Parik-kuntoutuksessa kuntoutujien valinnassa yhtené ldhtokohtana oli kyky toimia ryhmés-
sd. Koko kuntoutusprosessin ajan jokaiselle kuntoutujalle varattiin kuitenkin my6s yksilooh-
jausmahdollisuus. Kuntoutusohjaaja antoi yksiléohjausta keskimédrin 5—10 tuntia viikossa
tarpeen mukaan ja tyOvalmentaja tuki kuntoutujaa tydeldméavalmennusyksikossd. Projektin
mukaan yksildiden tukemiseen olisi tdytynyt voida panostaa enemmén. Ongelmaksi muo-
dostui se, ettd tydvalmentajia oli liian véhén suhteessa ohjattavien maédrdén ja pddvastuussa
koko projektin etenemisestd oli yksi kuntoutusohjaaja. Resurssipulan vuoksi tavoitteet tun-
tuivat toisinaan vaikeilta saavuttaa, vaikka yritys oli kova. Resurssipula heijastui myds yksi-
l6ohjaamiseen: kun tarve olisi ollut suurin, ei ohjaaja aina ollut valittomasti saatavilla.

Toimeentulona oli kuntoutusraha, johon kuntoutujat suhtautuivat vaihtelevasti. Yleensd kun-
toutusraha ei ollut motivoiva tekijé, sillda moni kuntoutujista oli tyduransa aikoina saanut hy-
vad palkkaa teollisuuden palveluksessa ja kuntoutusrahan suuruutta verrattiin helposti senai-
kaisiin tuloihin. Toimeentulotuen tai asumistuen méairiin kuntoutusraha ei kuitenkaan vai-
kuttanut yhdenkdin kohdalla tukia laskevasti. Osaa kuntoutujista ohjattiin projektin suun-
nasta hakemaan toimeentulotukea tai asumistukea. Sosiaalitoimi erottui positiivisesti kun-
toutujien matkojen omavastuiden maksamisen osalta.

Kuntoutuksen loppuvaiheessa vahvistettiin edelleen kuntoutujien tydtaitoja keskittymaélla
tyotehtédviin ja viimeistdin tdssd vaiheessa kdytiin suunnittelemaan yksilollisid etenemismal-
leja jatkon osalta. Ongelmaksi kuntoutujien jatkopolkujen suunnittelussa muodostui kuiten-
kin se, etti vaikka kuntoutujat péarjasivat sdation tyopisteissd, he eivit valttaiméttd parjanneet
“oikeassa” tydeldméssd. Sadtion tyopisteiden tyotehtdvit kun olivat yksilollisesti raataloity-
j4, erdénlaisia tukitoita.
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Projektin arvion mukaan vain yksittdisilld kuntoutujilla oli mahdollisuus projektin jilkeen
sijoittua avoimille tydmarkkinoille 1dhitulevaisuudessa. ”’Jos on 15 vuoden tyGttomyys taus-
talla, niin se ei hetkessa kaanny reki’’, kuten yksi tydvalmentajista asian ilmaisi. Ammatilli-
sesti sijoittuminen avoimille tyomarkkinoille olisi saattanut olla joillekin mahdollista, mutta
se ei valttdmattd ollut mahdollista vield kokonaiskuntoutumisen osalta. Projektissa kuitenkin
uskottiin, ettd ainakin joitakin tyOnantajia kiinnostaisi pelkéstidn se, ettd henkilo oli ollut
mukana 230 pédivdd kesténeessd projektissa ja hénelld oli osoitus sddnnoélliseen paivéohjel-
maan osallistumisesta sédtion tyOpisteissa.

Jokaisen kuntoutujan kohdalla pyrittiin varmistamaan yksilon ohjaus ja tukeminen kuntou-
tusprosessin jilkeen tyOvoimatoimiston suuntaan. Yhdessd pyrittiin tekemiin aktivointi-
suunnitelman tarkistus, jossa projektin aikana saadut kokemukset ja mahdollisuudet kartoi-
tettiin ja tehtiin jatkosuunnitelma. Kéytinnossd jatko olisi tarkoittanut tydvoimatoimiston
osoittamia tukitoimia, mutta tyovoimatoimistolla ei ollut tarjota kuntoutujille juurikaan jat-
kovaihtoehtoja. Parik-sddtiolla itsellddn oli mahdollisuus ottaa muutama kuntoutuja maéra-
aikaiseen tyOsuhteeseen sdétion tydpisteisiin ja tukea niin yksilon eteenpdin padsyé ja pa-
luuta tydelimiin. Puolen vuoden sisilli KIPINAsti tukitdissd oli joka kolmas projektiin
osallistuneista. Heistd l&hes jokainen oli toissd Parik-sdatiolla.

Parik-kuntoutus

Keskeinen idea:
Yksilon toimintakyvyn vahvistamiseen pyrittiin erityisesti ryhmatoiminnan kautta niin, ettd
yksilon olisi mahdollista palata tuetun tyon kautta avoimille tydmarkkinoille.

Toimintakyvyn ja tyokyvyn selvittdminen ja niihin vaikuttaminen:

Liahtotason tarkastuksena terveydenhoitajan tarkastus. Vapaaehtoinen tyokykykartoitus.
Tarvittaessa lddkérin tutkimus, psykologin vastaanotto ja ohjaus jatkohoitoihin. Mahdolli-
suus kuntoutua tuetusti tydeldmavalmennuksessa.

Toimintamallissa hyvaa ja tyéttdman tilannetta auttavaa:

Mahdollisuus kokeilla eri ammattialoja ja tyotehtdvid tuetussa ja turvallisessa ymparistossa.
Ryhmédn kuuluminen. Tyokunnon arviointi. Toiminta keskittyi tydeldmin siséltoihin ja
kuntoutujien ammatillisen osaamisen vahvistamiseen.

Keskeisia vahvuuksia:

Tydkunnon arvioinnissa ty0valmentajat ohjasivat kuntoutujaa hénelle soveltuvissa tyotehta-
vissd. Jokaiselle tehtiin henkilokohtainen suunnitelma ja tavoitteen asettelussa edettiin kuu-
kausi kerrallaan. Yhtédjaksoinen 230 péivén kuntoutus. Parik-sdétiolld oli mahdollisuus ty6l-
listdd muutamia kuntoutujia méardajaksi projektin jalkeen.

Merkittavia hyvia kaytantoja:

Mahdollisuus valmentautua ja toimia tuetuissa tyOtehtdvissd: tyon kuntouttava merkitys.
Tyo6n kautta oppiminen. Ryhmétoiminta ja mahdollisuus vertaisryhmén tukeen. Kuntoutujan
taustatukena toimiminen viranomaisiin péin.
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Toiminnan suuntaamisen haasteita:

Yksiloohjaukseen panostaminen. Kéytintdjen sopiminen tiedonkulun osalta. Kuntoutujan
ohjauskdytdnnot A-klinikan kanssa. Yhteistyon tiivistiminen kuntoutujien jatkopolkujen
osalta tydvoimatoimen ja tyOnantajien suuntaan.

Vaikutukset kuntoutujalle:

Piristyminen. Mieliala muuttui iloisemmaksi, kun oli paikka mihin menné. Sosiaaliset suh-
teet lisddntyivat. Tuli enemmén rohkeutta hoitaa omia asioita. Elaménhallinnallisella puolel-
la tuli sddnnollisyyttd ja aikatauluja eldmiédn. Muutokset olivat pienid ja tapahtuivat hitaasti,
mutta ldhtokohtien ollessa hyvit, projekti tuki muutosta parempaan suuntaan.

Sijoittuminen:

18 kuntoutujasta oli puolen vuoden sisilli KIPINAsti tukitydssé Parik-satiolld 6 (33%), tyot-
tomén (realistinen aktivointisuunnitelma) 7 (39%) ja ty6ttdméana (tilanne epéselvi) 5 (28%).

Yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia

Seuraavaan yhteenvetoon on koottu tarkemmin arvioitujen projektien toimintamallien toteu-
tuksen ja toteutumisen yhtenevaisyyksid ja eroavaisuuksia.

Anttolanhovi | Himeenkyrd Kiipula Parik
Tavoitteenasettelussa eldmédnhallinta | eldménhallinta | eldménhallinta | ty0 jo KIPI-
tyd/elaminhallintapainot- ja tyd KIPI- ja tyd jo KI- NAn aikana
teisuus NAn jélkeen PINAn aikana
Perinteisen, hoidollisen merkittiva merkittiva kohtalainen véihéinen
kuntoutuksen osuus
Psykososiaalisen kuntou- merkittiva kohtalainen merkittava vahdinen
tuksen osuus
Yksilo/ryhmékuntoutus ryhmékuntoutus | ryhmékuntou- | ryhmékuntou- | ryhmékuntou-
painottui, yksi- | tus painottui, | tus painottui, | tus painottui,
lokuntoutusta yksilokuntou- | yksilokuntou- | yksilokuntou-
kohtalaisesti tusta paljon tusta paljon tusta vahin
Mahdollisuus yksildlliseen | kohtalainen kohtalainen huomattava vahéinen
tukeen
Ohjausta ammatilliseen kohtalaisesti ei lainkaan ei lainkaan ei lainkaan
kuntoutukseen
Tyo6toiminnan osuus kohtalainen vahdinen kohtalainen merkittava
Yhteyksia tyopaikkoihin kohtalaisesti ei lainkaan runsaasti ei lainkaan
Palvelutuotannon kysyn- suuntana ky- perinteinen selvisti kysyn- | perinteinen
td/tarjontakeskeisyys syntikeskei- tarjontakes- takeskeinen tarjontakes-
Syys keisyys keisyys
Keskeyttineiden osuus 11% 5% 10% 18%
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7 PROJEKTI OSANA ERI TOIMIJOIDEN
KENTTAA

Tasséd luvussa tarkastellaan projektien ja sidosryhmien vilistd yhteistyoté ja sen toteutumis-
ta. Luvussa kuvataan projekteissa luotuja kéyténtojd ja niiden nivoutumista normaalipalve-
luihin sekd yhteistéd toimintaa ja yhteisié tavoitteita eri toimijoiden kannalta. Kuvaukset pe-
rustuvat projekteilta huhtikuussa 2004 tutustumiskéyntien yhteydessd keréttyihin tietoihin
sekd elokuussa 2004 projektien yhteistyotahoille ja kuntoutujia ty6llistineille tyonantajille
lihetettyihin kyselyihin. Turun KIPINAn osalta tarkastelu on suppeampi. Projektin ja sen eri
sidosryhmien yhteistyon kuvaaminen perustuu projektityontekijdlle 1dhetettyyn tutustumis-
kayntid vastaavaan kyselyyn.

Anttolanhovin KIPINA

Projekti toteutettiin yhteistyossd paikallisten toimijoiden kanssa ja tavoitteeksi asetettiin yh-
teistyon kehittiminen asiakastapauksissa, keskitettyjen, oikea-aikaisten ja tarkoituksenmu-
kaisten palvelujen tarjoaminen ja piillekkdisen tyon vilttiminen. Tavoitteena oli kehittdd
kuntoutukseen liittyvad yhteistyotd alueen tydvoimatoimistojen, sosiaalitoimiston, Kelan ja
terveydenhuollon kanssa. Kuntoutujien yksil6llisten tilanteiden ja tarpeiden mukaan yhteis-
tyotd tehtiin muun muassa A-klinikan, mielenterveystoimiston, velkaneuvojien ja perheasi-
ainneuvottelukeskuksen toimijoiden kanssa, eli jokaisen kuntoutujan kohdalla yhteydenpito
tapahtui erikseen yksilon asiassa.

Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus oli paikallisten toimijoiden piirissd varsin tun-
nettu yksikko tuotteineen ja palveluineen ja jo olemassa olevan yhteistyomallin puitteissa
yhteisty6té oli joustavaa viedd eteenpdin. Pitkén yhteistydokokemuksen perusteella Anttolan-
hovilla oli hyvit edellytykset kuntoutuksen ldpiviemiseen. Tilanteesta riippuen projektin
toiminta palvelujirjestelmédssd oli yhteistydtahojen mukaan normaality6td tdydentdvai tai
korjaavaa. KIPINA oli poikkihallinnollista toimintaa (mukana Kela, sosiaalitoimisto, tyo-
voimatoimisto, palveluntuottaja, asiakas), jossa pyrittiin moniammatillisesti tukemaan yksi-
161lisid ratkaisuja ja muutosta.

KIPINAsti oli yhteistydtahojen mukaan hy6tyéd pitkiaikaisty6ttomille eniten siind, ettd
vaikka tyoti ei aina 16ytynyt, KIPINA#n osallistujat padsivit irti tydttdomyyden ikeestd siini
maédrin, ettd he ohjautuivat yksilolliseen palveluohjaukseen. Verkostoyhteistyd toteutui ta-
pauskohtaisesti. Toisten asiat etenivdt nopeammin, toisten hitaammin. Palaute asiakkailta oli
padsaantoisesti myOnteistd. Ratkaisut olivat moninaisia ja kuntoutuskokeilu koettiin yksilol-
lisesti. Erityisen tirkedini yhteistyotahot pitivit siti, etti KIPINA mahdollisti kuntoutukseen
péddsyn ilman lddkéarin B-lausuntoa. Monella kuntoutujalla olisi jo aiemminkin ollut tarvetta
kuntoutukseen, mutta se ei ollut ollut mahdollista. Anttolanhovin KIPINA-projekti onnistui
yhteisty6tahojen mielestd tuomaan mukanaan sellaisen yksilollisten ratkaisujen paremman
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huomioon ottamisen, jota palvelujarjestelma ei ollut tuottanut tai pystynyt tuottamaan, ja tar-
josi sen rinnalla vertaistukea.

KIPINAssi voitiin edeti kuntoutujan tilanteen mukaan ja suunnitelmista sovittiin yhdess,
mitd yhteistyotahot palautteessaan korostivat. Palveluntuottajalla oli mahdollisuus menné
kuntoutujan kanssa esimerkiksi yhdessd tutustumaan tydpaikkoihin, mikd on ty&voimatoi-
messa vain harvoin mahdollista. Kuntoutujat tarvitsivat apua ajanvarauksiin liittyvissa asi-
oissa, hakemusten tdyttdmisessd ja ylipddtdin tietoa siitd, mistd tukea voi saada ja millaista.
Téssé projekti toimi merkittdvini apuna. Jossain méérin projektin puitteissa oli mahdollista
toimia kuntoutujan henkilokohtaisena avustajana asioiden hoidossa, joskin sentyyppiselle
toiminnalle olisi ollut tarvetta enemmaénkin. Projektin aikana kuntoutujien asiointi viran-
omaisverkostossa muodostui huomattavasti helpommaksi, jos tiedossa oli nimetty tyonteki-
j4, johon otettiin yhteyttd. Tallainen kayténtd oli Mikkelin tydvoimatoimistossa. Jos asioita
jouduttiin hoitamaan anonyymin viraston (Kela; sosiaalitoimi, jossa ei ainakaan KIPINAn
alkuvaiheessa ollut omaa sosiaalityontekijad) kanssa, kuntoutujan kynnys yhteydenottoon
oli huomattavasti korkeampi. Tarve kehittdd yhteistyotd projektin osalta sosiaalitoimen
kanssa liittyi tdhdn seikkaan.

Projektin tyéryhmaéllé oli pitkd kokemus moniammatillisen tydryhmin tydskentelystd kun-
toutus- ja tutkimuskeskuksessa. Tyoryhmé keskuksen sidosryhmineen tarjosi asiantuntijana
palvelupakettia (kuntoutustarveselvitykset, kuntoutustutkimus, tyokokeilut, eldkemahdolli-
suuksien selvittely), jolla tdhdéttiin tyokyvyn sdilyttimiseen ja pitkdaikaiseen paranemiseen,
ja tilti osin toiminta nivoutui luontevasti olemassa olevaan palvelujérjestelmiiin. KIPINAs-
sd pitkdaikaisty6ttomien kuntoutuskdytintdjen kehittiminen osoittautui kuitenkin vaikeam-
maksi kuin perinteisen kohderyhmén eli vajaakuntoisten kuntoutuskdytintdjen kehittdmi-
nen. Mahdollisuudet vaikuttaa vajaakuntoisen kuntoutujan eldméén koettiin tyoryhmaissa
suuremmiksi kuin pitkdaikaistyottomén kuntoutujan elaméin vaikuttaminen. Siind mielessa
projekti koettiin erilliseksi saarekkeeksi, ettd loppujen lopuksi vain murto-osa pitkdaikais-
tySttdmisti ohjattiin saamaan palvelua ja timi ohjaaminen oli suhteellisen hidasta. KIPINA-
kuntoutukseen padsyn edellytyksend oli pitkdaikaistyottomalle tehty aktivointisuunnitelma
ja Mikkelin alueella niitd oli tehty kuntoutujien rekrytointivaiheessa suhteellisen vidhan. Asi-
akkaaksi ohjaaminen KIPINAiin ei tistd syystd tiysin onnistunut alueella, miki ei suinkaan
johtunut projektin toteuttajasta, vaan tehtyjen aktivointisuunnitelmien vahdisestd maérasta.
Tydvoimaneuvojilla ei ollut tarjota asiakkaita KIPINAn. Pitkdaikaistyottomia olisi kyll4 ol-
lut, mutta heille ei oltu tehty aktivointisuunnitelmia. Sen sijaan siind vaiheessa, kun akti-
vointisuunnitelmia oli tehtynd enemmin, KIPINA-hanke oli jo niin pitkilld, ettei suunnitel-
tua neljittd ryhmii ollut enéi mahdollista perustaa ja KIPINA toteutui kolmella ryhmélla.

Yhteisty0 koettiin projektissa tydvoimatoimistojen ohella riittdvaksi Kelan, perusterveyden-
huollon ja A-klinikan kanssa. Yhteispalavereja pidettiin tydvoimaneuvojien kanssa jokaisen
kuntoutusjakson lopussa. Ndma palaverit olivat yhteistyotahoilta saadun palautteen mukaan
hyvid ja asioita eteenpdin vievid. Myods tyOvoimatoimiston ammatinvalintapsykologien
kanssa pidettiin yhteispalavereja. KIPINA-kuntoutuksen piittyessi jokaisen kuntoutujan
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osalta kirjoitettiin lausunto, joka ldhetettiin tydvoimaneuvojalle, Kelalle ja sosiaalityonteki-
jélle.

Palaute tyohallinnon ja tydvoimatoimistojen suunnasta oli sensuuntaista, ettd tarvittiin paik-
kaa, johon ty6ton asiakas voitiin ldhettdd kokonaisselvittelyyn. Néin tyovoimatoimeen ja
tyottomalle itselleen saatiin tietoa, jonka perusteella toimenpiteitd voitiin jatkaa oikeaan
suuntaan. Alustavasti projekti oli ennen huhtikuun 2004 tutustumiskiyntid kidynyt Mikkelin
seudun tydvoimatoimen kanssa keskustelua siité, ettd olisi tarpeellista ottaa tarkasteluun yk-
si kokonainen kunta ja selvittdd kyseisen kunnan kaikkien pitkdaikaisty6ttomien tilanteet
palvelutarvekartoituksin. Kymen TE-keskuksesta ja Kouvolan TE-keskuksesta oli kéyty tu-
tustumassa Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen toimintaan ja ostopalvelumah-
dollisuuksiin. Projektin aikana Mikkelin seudulla tehtyjen aktivointisuunnitelmien méaar4 li-
sddntyi. Tydvoimatoimi péivitti niitd sosiaalitoimen ja muiden tarvittavien toimijoiden kans-
sa. Aktivointisuunnitelmiin sisdllytettiin lisdksi muutakin kuin tyonvalityksellistd asiaa.

Kuntoutuskokeilun my6ti néytti olevan jossain mdirin luontevampaa (helpompaa) kehittéa
tyStapoja kuin kuntoutusmuotoja kohderyhmin kanssa. KIPINAn aikana syntyi uudenlainen
tyohallinnon ote moniammatillisessa yhteisty0ssé ja tapa tehdd yhteistyotd pitkdaikaistyot-
tomien tukemiseksi. Tydvoimatoimen suunnalta koettiin, ettd jatkuvuutta asiakkaiden tilan-
teissa pystyttiin turvaamaan aiempaa paremmin. Saattaen vaihtaminen tarkoitti kdytdnnossa
sitd, ettd huolimatta toimijan vaihtumisesta tieto kulki ja asiat rullasivat eteenpiin.

KIPINAssi kiytinnon tyon tekivit palveluntuottaja ja kuntoutuja. Tydvoimatoimisto loi
osaltaan mahdollisuudet esimerkiksi tyokokeiluihin, TE-valmennuksiin, tyovoimakoulutuk-
siin ja tukit6ihin. Positiivista oli tuttuus yhteistydtahojen kanssa ja yhteistyotahojen mielesté
muun muassa toiminnan tehostuminen. Eri toimijat tiesivdt, mitd miltékin taholta voitiin
saada, vaatia ja odottaa, ja myds ymmarsivit toisen toimijan toimintatapoja entistd parem-
min.

Tyokiytinndt nivoutuvat yleensé ajan my6ti ja yhteistydtahojen mukaan KIPINA oli hyvi
sysdys tdhin suuntaan. Yhteistyo eri toimijoiden vélilld oli vélttdmatonté tuloksiin ja tavoit-
teisiin padsemiseksi. ’Se vei aikaa, mutta oli kylla sen arvoista™, kuten yhteistyotahojen yk-
si edustaja asian kuvasi. Haasteena néhtiin esimerkiksi sosiaalisten yritysten mukaan saami-
nen tyOnantajapuolelta, yhteistyd tydvoiman palvelukeskusten kanssa (pienille kunnille
omat ryhmit) ja rahoituksen jirjestyminen KIPINAn kaltaiseen kuntoutukseen jatkossakin.
YhteistyOtahoilta saadun palautteen mukaan palvelukeskukset tulevat ainakin tyohallinnon
puolelta vastaamaan pitkaaikaistydttomien tukemisen tarpeeseen yhteistydssd muiden toimi-
joiden kanssa.
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Anttolanhovin KIPINA

Toisen asteen vaikuttavuus:

Yhteistoiminnallisempi paneutuminen pitkéaikaistydttdmien asioiden hoitoon. KIPINAn
myo6td aktivointisuunnitelmia tehtiin Mikkelin seudulla aiempaa enemmén, niitd paivitet-
tiin ja niihin sisdllytettiin muutakin kuin tyonvilityksellisid asioita. Alustavasti oli kes-
kusteltu tydvoimahallinnon kanssa tarpeesta selvittdd palvelutarvekartoituksin laajem-
minkin pitkdaikaisty6ttomien tilanteita.

Yhteisty6tahoista kaksi vastasi kyselyyn. Yhteistyotahoilta saatujen vastausten mukaan

1) eniten hy6tya Anttolanhovin KIPINAss4 oli
e siitd, ettd vaikka tyOtd tms. ei 10ytynyt, kuntoutujat péasivit irti tyottdmyyden
ikeestd siind médrin, ettd he ohjautuivat yksilolliseen palveluohjaukseen
e vertaistuesta
e siiti, etti KIPINAssi sellainen kuntoutus oli mahdollista, johon jo aiemminkin
olisi voinut olla tarve.

2) palvelujarjestelma ei ole pystynyt tuottamaan, mutta KIPINAssa pystyttiin
e yksil6llisten ratkaisujen parempaan huomioon ottamiseen
e cteneméin kuntoutujan tilanteen mukaan ja sopimaan suunnitelmista yhdessi
e menemaddn kuntoutujan kanssa yhdessé tutustumaan tydpaikkoihin.

3) uudenlaisia tapoja tehda yhteistyota pitkdaikaistyottomien tukemiseksi
e saattaen vaihtaminen, vaikka toimija muuttui, tieto kulki ja asiat rullasivat eteen-
pdin
e yhteispalaverit (esim. kuntoutusohjaaja + tydvoimatoimisto + kuntoutuja) olivat
hyvié ja asioita eteenpdin vievii.

4) projektin kanssa tehdyn yhteistyén ansiosta
e pystyttiin yhdistimdin ja kohdentamaan eri toimijoiden tietotaitoa/muita resursse-
ja toisin kuin ennen: kdytdnnon tyon tekivdt palveluntuottaja ja kuntoutuja ja
esim. ty0voimatoimisto loi omat mahdollisuudet tydkokeiluihin, TE-
valmennuksiin, tydvoimakoulutuksiin ja tukitdihin.

5) laadulliset ja maaralliset muutokset yhteistyokaytannoissa pitkaaikaistyottomien tu-
kemiseksi
e aktivointisuunnitelmien maéra lisdantyi
e tyOvoimatoimisto, sosiaalitoimisto ja muut tarvittavat toimijat paivittivat aktivoin-
tisuunnitelmia ja niihin sisdllytettiin muutakin kuin tyonvélityksellistd toimintaa.

6) nakemys pitkaaikaistyottomien tukemisesta jatkossa (onnistuuko palvelujarjestelman
puitteissa?)
e asia nihtiin niin, ettd palvelukeskukset tulevat jatkossa ainakin tyShallinnon puo-
lelta vastaamaan pitkdaikaistyottomien tukemisen tarpeeseen yhteistydssd muiden
toimijoiden kanssa.
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7) KIPINAss4 olisi pitanyt toimia toisin seuraavissa asioissa tavoitteiden saavuttami-
seksi ja entista parempiin tuloksiin paasemiseksi
e pienille kunnille omat ryhmait (kulkemiset ym.)
e KIPINA-infoa enemmiin tydvoimatoimistojen asiakkaille, jo aktivointisuunnitel-
mien vaiheessa KIPINAn markkinointi.

Tybnantajista kaksi vastasi kyselyyn. Saatujen vastausten mukaan

1) pitk&aikaistyottoman ammatillista ohjaamista pyrittiin tukemaan tyopaikalla
e perehdyttdmalla
e antamalla tyontekijdlle mahdollisuuksia
e antamalla ohjausta.

2) Anttolanhovin kanssa tehdysséa yhteistydssa ja projektilta saadussa tuessa oli hyvaa
e tyoOntekijdn perustietojen tarkistaminen.

3) parasta yhteistydssa projektin kanssa oli tyontekijan tukemisen kannalta
e se, ettd projekti tunsi tyontekijdan henkilokohtaisesti ja pitkéltd ajalta.

4) kehittamistarpeita yhteistydssa

5) pitkaaikaistydttomien pidempi tyollistaminen
e tapahtui siten, ettd 6 kuukauden tyollistimisjaksoa jatkettiin tyOsuhteena omilla
rahoilla muutama kuukausi eli palkattiin tyohon tuella aloittaneita
e sijaistarpeet taytettiin tuki-ihmisilld (oma taloudellinen tilanne ratkaisu).

6) mahdollisuudet tyollistaa pitkaaikaistyottomia jatkossa
e molempien vastaajien mukaan olivat hyvit (toimittiin samalla tavalla kuin ennen-
kin, mikd edellytti hyvid suhteita verkostossa).

Hameenkyron KIPINA

Projektin tavoitteet liittyivit yleiselld tasolla sellaisen paikallisen yhteistydmallin luomiseen,
jossa yksityinen palvelujentuottaja (Himeenkyron Hoitokeskus Oy) tuotti avokuntoutuspal-
veluja yhteisty0ssa eri hallinnonalojen kanssa. Kysymys oli kuntien ja kuntoutujien mukaan
radtéloidyistd tuotteista, joissa kuntoutujan vointi ja eldméntilanne viime kddessé ratkaisivat
toimenpiteiden siséllon. Yhteistyotd tekevit tahot vaihtelivat hieman kunnittain, koska eri
paikkakunnilla oli erilaisia kédytént6jé ja eri middrd ammattihenkildiden tyopanosta kiytetta-
vindin. Yhteisend odotuksena eri kunnissa oli kuitenkin se, ettd KIPINA-kuntoutuksesta
hyo6tyisivét sellaiset pitkdaikaistyottomét, jotka halusivat muutosta eldméntilanteeseensa
mutta eivit sithen kyenneet perinteisissd tyovoimatoimistojen ohjaamissa ratkaisuissa.
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Projektin yhteistyotahoina olivat projektialueen viiden paikkakunnan Kelan toimistot, tyo-
voimatoimistot ja sosiaalitoimistot. Yksil6llisen tilanteen mukaan yhteistyotahoina olivat
kuntoutujan kotipaikkakunnan toimijoista my0s esimerkiksi terveyskeskus (omaldékari),
mielenterveystoimisto, SPR:n soittopalvelu, tyottomien yhdistykset tai muut kolmannen
sektorin toimijat.

Yhteistyti tehtiin erityisesti tydvoima- ja sosiaalitoimistojen kanssa. Niiden rooli KIPINA-
yhteistyossd koski kuntoutujien valintaa, itsehoitojaksojen tukitoimien suunnittelua hoito-
keskuksen kanssa sekd loppuarvion jilkeisen toiminnan suunnittelua tyottdmén tyonhakijan
kanssa. Esimerkiksi, jos kuntoutuja ldhti kuntouttavaan tydtoimintaan, jirjestettiin yhteinen
tapaaminen, johon my0s hoitokeskuksen ryhmiohjaaja osallistui. Yhteistyotahoilta saadun
palautteen mukaan tissd asiakkaat hyotyivét joustavasta palvelusta, jossa jokaisen toimijan
rooli ja vastuu oli selvitetty. Aktiivijaksojen aikana tydvoimatoimiston psykologi ja/tai tyo-
voimaneuvoja kavivit keskustelemassa ryhmissa.

Yhteistyon osalta projektin tavoitteena oli avoimuus ja se, ettd hoitokeskus palveluntuottaja-
na tuotti palvelut, joista yhteistyotahojen kanssa sovittiin. Tdssd roolissa, omalla tavallaan
erillisend saarekkeena suhteessa normaalipalveluihin, projekti myds halusi pysya. Projektin
rooli palveluketjun kokonaisuudessa vaihteli yksilotilanteiden mukaan. Joidenkin kuntoutu-
jien kohdalla projekti oli 1dhinnd yksi sijoitusmahdollisuus lisdd aktivointisuunnittelun yh-
teydessé. Joillekin projekti oli keskeisessd asemassa: kuntoutuksen tuella yksilo sai potkua
eteenpdin esimerkiksi tyollistymismahdollisuuksien suuntaan tai projektin avulla saatiin pe-
rusteellisesti selvitettyd kuntoutujan terveydentila ja hén péési asianmukaisiin hoitoihin.

Uutta ja hyvad yhteistyotahojen mukaan oli se, ettd Kelan kustantamaan kuntoutukseen oli
mahdollista paésté lievennetyin perustein. Pitkdaikaistyottomat syrjaytyvét terveyspalveluis-
ta helposti. Pitkdaikaisty6ttomien kdynnit terveyskeskuksissa ovat usein péivystysluonteisia
ja asia jad akuutin oireen hoitoon, jolloin ei tutkita terveydentilaa kokonaisuudessaan eiki
oteta kantaa tyokykyyn. My®0s projektissa huomattiin sama asia. Virallinen palvelujérjestel-
mi ei pysty tarjoamaan tehostettua terveyden seurantaa, eikd esimerkiksi psyykkisten voi-
mavarojen lisddmiseen tdhtdédvid, vertaistukea tarjoavia keskusteluryhmii. Virallisen palve-
lujérjestelmén resurssit eivat riitd itsehoidon opastukseen, eiké vélttamatta riittdvain tuki- ja
liikkuntaelinoireiden hoitoon. KIPINAssi periaatteena oli “ettd hoidetaan ensin, katsotaan
sitten”. Projekti mahdollisti toimintaan mukaan valituille kuntoutuspalvelut ja laajat erikois-
ladkdrin terveystutkimukset. Kuntoutusjaksojen ansiosta kuntoutujan asioita hoitaville ta-
hoille kertyi ajantasainen ja luotettava arvio kuntoutujan (tyonhakijan) terveydentilasta ja
tyokyvystd, mikd mahdollisti my0s asioiden pidemmaén aikavélin suunnittelun ja lepadméadn
jattdmisen tarvittaessa. Kuntoutuja saattoi kokea, ettd esimerkiksi tydvoimatoimistossakin
asetettiin hinen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen etusijalle ennen muihin
toimenpiteisiin ohjaamista (ty0toiminnan tavoite pidettiin kuitenkin mielessd). Tydvoima-
toimen suunnalta saadun palautteenkin mukaan timi oli KIPINAn suunnalta tullut lisi-
resurssi tydvoimaneuvojien tyohon. KIPINA oli hyvi tydkalu/vaihtoehto esimerkiksi tyo-
hallinnon ammatillisessa kuntoutuksessa.
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Alkuvaiheessa ennen toiminnan varsinaista kdynnistymisti KIPINA kulutti viranomais-
resursseja. Ainakin yksittdisten tyovoimatoimistojen ja sosiaalitoimistojen kannalta rekry-
tointitapa oli ty6lés. Projektin aloituksella oli tydvoima- ja sosiaalitoimea tydllistdva vaiku-
tus, kun etsittiin kohderyhméain kuuluvia sopivia henkil6itd. Kelan lahettdmaét listat kuntout-
tavaan ty6toimintaan kuuluvista henkildistd eivét pitdneet paikkaansa, vaan ne sisdlsivit
my0s muita kuin kyseisen lain piiriin kuuluvia, esimerkiksi tydssd olevia. Kun kohderyh-
miin kuuluvia 16ytyi, tarvittiin vield uusi haastattelukierros. Ainakin yhdelléd paikkakunnalla
haastateltiin kiytdnndssi noin kaksinkertainen méiri henkilditi kuin miti KIPINA#n voitiin
ottaa. KIPINAn kiynnistyessi puolestaan sen tyllistivi vaikutus rekrytointitahoilla oli vi-
hiisempii lukuun ottamatta yksittiisten viranomaisten osalta KIPINAn viliviikkoja.

KIPINAn vastaava suunnittelija toimi yhteistydén koordinoijana. Hin jalkautui sosiaali- ja
tyovoimatoimistoihin ja kdvi kertomassa, missé vaiheessa projektissa mentiin. Tastd projekti
sai yhteistyOtahoilta myo6s hyviid palautetta. Yhteisty6tahot pysyivit ajan tasalla siitd, mité
tapahtui, milloin ja milla tavoin. Selvd vahvuus projektin kanssa tehdyssa yhteistyOssa pit-
kiaikaistyottomén tilanteen kokonaisvaltaisen edistimisen kannalta oli yhteisty6tahojen
mukaan myds yksilon tarpeet huomioon ottava, yhtiaikainen, tavoitteellinen ja eri toimijat
yhdistidva yhteistyomalli, jossa oli selked rakenne. Yhdessé sovitut, toimivat kidytdnnot teki-
vit yhteistydstd joustavaa, miki heijastui toimivana palveluprosessina. KIPINA-projektin
myoOtd tyOtavoissa tapahtui kehitystd, kun taas télle kohderyhmille suunnattuja kuntoutus-
muotoja oli huomattavasti vaikeampi kehittdd kohderyhmain haasteellisuuden vuoksi. Eri yh-
teistyotahoilla oli vastuu-/yhdyshenkildt, joihin projektista voitiin tarvittaessa ottaa yhteytta.
Myos tiedon lisddntyminen toisten tahojen tyokdytdnnoistd toi yhteistyotahojen mukaan li-
sdarvoa projektille samoin kuin selked kuntoutusohjelma, johon kuntoutujan oli helppo si-
toutua.

Projekti teki kunkin kuntoutujaryhmén osalta varsin paljon yhteisty6td kymmenen kuukau-
den ajan. Yhteistyoryhmén jdsenet joko kokoontuivat arvioimaan kuntoutujien tilannetta
3-5 kertaa kuntoutusprosessin aikana tai jos yhteistd aikaa ei 16ytynyt, ryhméohjaaja hoiti
yhteydenpidon puhelimitse kuntoutujien kotikuntien viranomaisten kanssa. Ongelmia rat-
kottaessa syntyi myds uusia toimintatapoja yhteistyohon. Merkittévin niistd oli sdhkdposti-
litkenteen vilkastuminen. Projektista ldhetettiin séhkopostitse eri virastojen yhteyshenkil6ille
ryhmien paivédkohtaisia kuulumisia entisten postipalautteiden ja yhteenvetojen sijaan. Séh-
koposti mahdollisti nopean verkostomaisen yhteydenpidon 15 eri julkisen sektorin toimiston
(viiden eri paikkakunnan tydvoimatoimiston, sosiaalitoimiston, Kelan) kanssa, joskin osa
yhteistydtahojen tyontekijoistd koki sdhkopostin vield vieraaksi yhteydenpitokanavaksi.

Toimeentuloturva-asioissa jérjestettiin yhteisid tilaisuuksia, joissa kuntoutujien ja eri toimis-
tojen tyontekijoiden kanssa kdytiin 14pi muun muassa kuntoutusrahan hakemiseen liittyvid
asioita. Ndma tilaisuudet olivat tarpeellisia varsinkin projektin alkuaikoina. Kuntoutujien
rekrytointivaiheessa projekti piti myds verkostokokouksia, mutta myShemmin niitd oli yh-
teisen ajan 10ytymisen vuoksi vaikea jarjestdd. Varsinkin kuntien sosiaalitoimet olivat kiirei-
sid ja kuormitettuja. Jos sosiaalitoimella olisi ollut enemmaén aikaresursseja kaytettdvandin,
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olisi silld projektin mukaan voinut olla myds enemmaén ideoita ja ehdotuksia annettavanaan
kuntoutujien itsehoitojaksoille.

Projektissa yhteisty0 eri yhteisty6tahojen kanssa koettiin riittdvéksi sikili, kun kyse oli pro-
jektin siséllostd ja teknisestd toteutuksesta. HimeenkyrOssa erityisesti tydvoimatoimiston
kanssa oli yhteisty6td tehty usean vuoden ajan muissakin yhteyksissd ja yhteydenpitotavat
olivat vakiintuneet muita tahoja nopeammin.

Yhteistyotahojen mukaan projektin toteuttaminen edellytti toimivaa yhteisty6td kunnan so-
siaalityon, tyovoiman ja Kelan edustajien kesken. Esimerkiksi Yl1ojarvelld yhteistyota tehtiin
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmaén ja paikallisten tyollistdmisprojektien aikana jo ennen
KIPINA-projektia, joten toimivat yhteistydbmuodot myds KIPINA# ajatellen olivat olemas-
sa. Uutta oli yksityisen terveyspalveluja tuottavan yrityksen keskeinen rooli projektin toteut-
tamisessa.

Yhteistydtahojen mukaan Himeenkyron Hoitokeskuksen KIPINA tiydensi olemassa olevaa
palvelujérjestelmdd osana kuntoutuspolkua. Lisdresursseja tai muutoksia projekti ei varsi-
naisesti tuonut esimerkiksi perusturvakeskuksen sosiaalityohon, jossa pitkdaikaistyottomien
aktivointi oli entuudestaan yksi painopistealueista. KIPINAn kanssa tehdysti yhteistydsti
oli muunlaista hyotya. Kuntoutus oli pitkdjanteistd ja kuntoutujien oli helppo sitoutua péiva-
kiynteihin. Kuntoutujat olivat tydnvoimatoimistojen tyonhakija- ja kuntoutusasiakkaita ja
osa myO0s sosiaalitoimiston asiakkaita. Joillakin oli paljon kdyntejd terveydenhuollossa ja
Kelassa, eli kuntoutujat olivat eri toimijoiden niin sanottuja yhteisii asiakkaita. KIPINAn
aikana kokonaiskuva asiakkaasta tdydentyi ja paillekkéinen ty6 védheni, minké seurauksena
palveluohjaus helpottui. Vaikka eri viranomaistoimijoiden yhteistyokaytannot pitkdaikais-
tyottomien tukemiseksi eivdt esimerkiksi maérdllisesti (tai laadullisesti) lisddantyneetkdén,
vastuunjako ja nimetyt yhteyshenkil6t eri toimijoilla helpottivat asiakastyotd ja tekivét yh-
teistyOsté joustavaa. Kokeilun ansiosta kuntoutujien tilanne tiedettiin paremmin eri tahoilla
ja myos ne tavoitteet, joihin yhteisesti pyrittiin. Samalla tieto muiden yhteistydtahojen tyo-
kéytdnnoistd lisdéntyi.

Alkuvaiheessa eri hallinnonalojen edustajat olivat projektin mukaan arkoja esittiméan kehit-
tamisehdotuksia ja uusia tyotapoja yksityiselle palveluntuottajalle, vaikka niistd olisi ollut
varmasti hyOtyd toiminnassa. Véhitellen luottamus ja tietdimys toisten tyOskentelytavoista
kasvoivat, minkd seurauksena vuorovaikutus muuttui avoimemmaksi ja ideoita uskallettiin
esittdd paremmin. Avoimet yhteydet eri yhteistyotoimijoihin olivat hyvé asia erityisesti on-
gelmatilanteissa. Terveydentilatiedot kulkivat tydvoimatoimistoon ja tiedot sosiaalitoimis-
tossa esille tulleista ongelmista hoitokeskukseen. Tiivistynyt yhteistyd ja tiedonkulku poisti-
vat kuntoutujilta mahdollisuuden kertoa asioita eri tavoin eri toimijoille. Eri ammattiryhmis-
td 10ytyi erilaista ndkemysti ja myos ratkaisuehdotuksia.
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Ongelmana oli projektin mukaan se, ettd hoitolaitoksen odotettiin helposti toteuttavan paljon
sellaisia sairaanhoidollisia toimia, joita ei oltu kuntoutukseen laajasti budjetoitu. Néin kivi
siitd huolimatta, etti palvelusiséltod kaytiin ahkerasti 14pi yhteisty6toimijoiden kanssa pala-
vereissa. Ladkarissdkdyntejd toteutui kuntoutujaa kohden selvésti enemmén kuin mitd alun
perin suunniteltiin, vaikka tarkoitus olisi nimenomaan ollut kehittdd yhteistyotd myos pai-
kallisen terveystoimen kanssa niin, ettd sairaudenhoito olisi jatkossa sujunut joustavasti.
Kuntoutustoiminnan mieltdminen erilaisista tuotteista rakennetuksi kokonaisuudeksi oli vie-
14 vierasta kuntoutujille ja osalle julkisen sektorin toimijoita, eli toimintaa ei mielletty kun-
toutuksena eikd yksiloprosessia kuntoutumisena.

Monien julkisen sektorin palvelujen osalta projektissa ei tormétty niinkdén palvelujen (paitsi
tyottomille saatavilla olevien terveyspalvelujen) puutteeseen kuin siihen tosiasiaan, kuinka
paljon ohjausta monet tarvitsivat, jotta palveluja osattiin hakea ja kdyttdd (esim. mihin nu-
meroon soitetaan, milld tavalla saadaan laboratorioldhete). Yhdeksi haasteeksi kuntoutujien
tukemisessa yhteistoimin projekti ndki olemassa olevien palvelujen nakyviksi tekemisen.

Yhteistyotahojen mukaan kuntouttavan tydtoiminnan laki antaa hyvat mahdollisuudet tukea
pitkdaikaistyottomia viranomaistyond. Yhteistyotahojen suunnasta asia nahtiin niin, ettd KI-
PINAn my®éti syntyneet hyvit projektikdytinndt on mahdollista ottaa kiyttoon siind tapauk-
sessa, ettd ne vahentdvit padllekkiistd tyotd ja sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Silloin
my0s lisdresurssien saaminen palvelujdrjestelmin uudistamiseen helpottuisi. Kaikessa téssi
johdon vakuuttaminen asiasta oli asiakastyotd tekevien ndkokulmasta ratkaisevassa asemas-
sa. PitkdaikaistyGttomien tukemista ja heidin asioihinsa tarttumista edistiisi yhteisty6taho-
jen mukaan terveydenhuoltoon satsaaminen, esimerkiksi terveydenhuollon resurssien lisdé-
minen siten, ettd terveyskeskuksen omaléddkéreilld olisi aikaa paneutua myds pitkdaikaistyot-
tomien tyokyvyn arviointiin ja tarvittaessa ohjata heidét jatkotutkimuksiin. Myds kohde-
ryhméni olevien pitkdaikaistydttomien aktivointi omien resurssien hoitamiseen ja sitoutu-
minen pitkdaikaiseen kuntoutukseen vaatisi riittdvid resursseja sosiaalitydssd ja tyovoima-
hallinnossa. Osalla pitkdaikaisty6ttomistd on monenlaisia ongelmia ja tarvitaan paljon moti-
vointia, jotta tilanteessa tapahtuu edes jokin pieni muutos. Motivoinnissa onnistuminen on
keskeinen 14htokohta pitkdaikaistydttomien kuntoutuksessa. Erityisesti tydvoimatoimistoi-
hin tarvittaisiin yhteistydtahojen mukaan lisdd tukea asiakastyohon tyonhakijoiden mielen-
terveys- ja pdihdeongelmissa. Ndiden resurssien jérjestiminen sosiaali- ja tydvoimatoimeen
edellyttéisi yhteistyotahojen mukaan kustannusten jakamista eri toimijatahojen kesken. Yh-
teistyon koordinoijana voisi toimia kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhma.

Yhteistydtahojen suunnalta oli sensuuntaisia odotuksia, etti Kela nikisi KIPINAn kaltaisen
toiminnan mielekkééksi, jatkaisi kokeilua (eli pitkdaikaistyottomien kuntoutukseen padsyn
mahdollisuutta ilman diagnoosia) ja tekisi siitd pysyvammankin tyokalun. Eri puolille maata
perustettavien palvelukeskusten myo6td eri viranomaisten keskindisessd yhteistyOssd oltiin
yhteisty6tahojen mukaan menossa oikeaan suuntaan, mutta siinékin yhteisty6ti helpottaisi,
jos eri asiakkaan asiaa hoitavat viranomaistahot voisivat asiakkaan luvalla vapaammin vaih-
taa asiakastietoja yhteisen asian hoidossa.
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Hameenkyron KIPINA

Toisen asteen vaikuttavuus:

Alustavia merkkejd. Viranomaisten pééllekkidinen ty6 vdheni ja timén seurauksena pal-
veluohjaus helpottui. Menee kuitenkin aikansa ennen kuin yhteistyokiytanndissd opi-
taan hyodyntdmiin kaikki se, mitd kokeilu voi tarjota.

Yhteistyotahoista kolme vastasi kyselyyn. Yhteistyotahoilta saatujen vastausten mukaan

1) eniten hyotya Hameenkyron KIPINAss4 oli

e mahdollisuudesta péisti kuntoutukseen

¢ kuntoutumista tukevan muutosprosessin kdynnistymisestd ja sen myotd eldmén-
hallinnan lisdantymisesta

e kuntoutuspalveluista ja rddtiloidyistd terveydentilan tutkimuksista, jotka voitiin to-
teuttaa kiireettomasti kuntoutujan tarpeita kuunnellen; esim. perusteellisista ladka-
rintutkimuksista oli hy6tyé ja asiat etenivit; pitkdaikaistyottomalld ei ole juuri varaa
tutkituttaa ja hoidatuttaa itsedén yhtd perusteellisesti kuin hoitokeskuksessa
ryhmén tuesta ja kokemusten vaihdosta; ryhméprosessista ja vertaistuesta
kokonaisvaltaisesta kuntoutujan tilanteen huomioon ottamisesta

e siitd, ettd hoitokeskuksessa asiakkaisiin ja heidén asioihinsa todella paneuduttiin;
he tulivat kuulluiksi, mistd omakin kiinnostus vahvistui.

2) palvelujarjestelma ei ole pystynyt tuottamaan, mutta KIPINAssa pystyttiin

e tdysihoitopalveluun

e paneutumaan asiakkaan tilanteeseen perusteellisin terveydentilaselvityksin

e tarjoamaan kuntoutuspalvelut ja laajat, erikoislddkaritason tutkimukset (pitkaai-
kaistyOttomét ovat usein syrjdytyneet terveyspalveluista; kdynnit terveyskeskuk-
sissa ovat péadosin piivystysluonteisia kdyntejd, jolloin asia jdd akuutin oireen
hoitoon, eikd ty6ttomin terveydentilaa kokonaisuudessaan tutkita ja oteta kantaa
tyokykyyn).

3) uudenlaisia tapoja tehda yhteistyota pitkaaikaisty6ttomien tukemiseksi
e projekti ei varsinaisesti tarjonnut, yhteisty0 oli tuttua entuudestaan mm. paikallisista
tyollistimisprojekteista ja kuntouttavan tydtoiminnan aktivointisuunnittelusta
e itsearviointiin osallistuminen ryhméiné
e ryhméprosessi ja sitoutuminen.

4) projektin kanssa tehdyn yhteistyén ansiosta
e pystyttiin vihentdmédn eri viranomaistahojen pédllekkiisid toimintoja ja koh-
dentamaan eri toimijoiden resursseja toisin kuin ennen: eri viranomaiset (sosiaa-
litoimi, tyOvoimatoimi, Kela) saivat paremman kokonaiskuvan asiakkaasta ja
hinen tilanteestaan esim. suoritettaessa kuntoutusasiakkaiden valintaa ja kohdis-
tettaessa palveluja
e valintaprosessin sivutuotteena tuli tietoa niisti asiakkaista, jotka jiivit KIPINA-
kuntoutuskokeilun ulkopuolelle; heille ldhdettiin etsimddn muita ratkaisuja
(esim. eldkeselvittely, pdihdekuntoutus)
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e yhteisissd tapaamisissa asiakkaiden ja eri toimijoiden kanssa padstiin sopimaan
toimintatavoista, mikd helpotti tiedon kulkua (ennen ensimmadistd kuntoutusjak-
soa kaikki osapuolet tapasivat alkuinfossa).

5) laadulliset ja maaralliset muutokset yhteistyokaytannoissa pitkaaikaistyottomien
tukemiseksi
e ei ollut merkittdvasti; vastuunjako ja nimetyt yhteyshenkil6t eri toimijoilla hel-
pottivat asiakastyotd ja tekivit yhteistyOstd joustavaa
e yhteistyd tutuksi tulleiden toimijoiden, erityisesti tydvoimatoimiston edustajien
kanssa oli sujuvaa
e ei mairillistdi muutosta; KIPINAn my6ti kuntoutujien tilanne kuitenkin tiedet-
tiin paremmin eri tahoilla ja tiedettiin, mitké olivat tavoitteet, joihin pyrittiin.

6) nakemys pitkaaikaisty6ttomien tukemisesta jatkossa (onnistuuko palvelujarjestel-
man puitteissa?)

e asia ndhtiin niin, ettd kuntouttavan ty6toiminnan laki antaa hyvét mahdollisuudet
tukea pitkéaikaisty6ttomid viranomaistyond; koettiin ettd oikeaan suuntaan oltiin
yhteistyOn osalta eri viranomaisten kesken menossa eri puolille maata perustet-
tavien tyottomien palvelukeskusten mydota

e néhtiin mahdollisena olemassa olevan palvelujarjestelmén puitteissa, mutta yh-
teistyotd helpottaisi, jos eri tahot voisivat vaihtaa asiakastietoja vapaammin, asi-
akkaan luvalla tietenkin.

7) KIPINAss4 olisi pitanyt toimia toisin seuraavissa asioissa tavoitteiden saavuttami-
seksi ja entista parempiin tuloksiin paasemiseksi
e Kela olisi voinut olla huomattavasti joustavampi
e yhden vastaajan mukaan oli vaikea sanoa vaihtoehtoisia toimintatapoja, koska
projekti oli toiminut hyvin.

Tybnantajista yksikaan ei vastannut kyselyyn.

Yksi syy tihiin saattoi olla se, ettd Himeenkyrén KIPINAssé tydharjoittelupaikat han-
kittiin tydvoimatoimistojen toimesta. Tyovoimaneuvojat hoitivat informaation tyonanta-
jien suuntaan, jolloin itse KIPINA-projekti saattoi jiidi tydnantajille vieraammaksi.
Tyo6nantajat ehkd kokivat tehneensd yhteistyotd pikemminkin tydvoimatoimistojen kuin
KIPINA-projektin kanssa.

Kelan Turun KIPINA

Yhteistydhon liittyen Turun KIPINAIIA oli useita tavoitteita. Yhteistyon tavoitteena oli luo-
da malleja ja kdytént6ja palvelurakenteen optimaaliseksi hyodyntdmiseksi ja kehittdmiseksi
vastaamaan kuntoutujien tarpeita, kehittdd kohdentuvia interventiokeinoja ja kuntoutustoi-
mia syrjaytymisen ehkdisemiseksi toimijoiden kayttoon, edistdd asiakasta kunnioittavien
kohtaamis- ja toimintatapojen kayttod kiytdnnon tyotilanteissa kuntoutuksen vélineend seka
tuoda esiin jarjestelméitasolta tyottomyyden pitkittymiseen johtavia seikkoja. Tavoitteena oli
toimijatahojen perustason palvelujen ja kuntoutuksen palvelujen synkronisointi saumatto-
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maksi jatkumoksi siten, ettd saataisiin kuntoutujien ty6llistymisen ja eldméntilanteiden tar-
peita vastaava vaiheittain syvenevé erilaisten tukikeinojen kokonaisuus. Tarkoituksena oli
kehittdd jarjestelmien sisélle joustava “vihredn valon vyohyke”, joka perustui kokonaisna-
kemykseen ja vastuuseen kunkin kuntoutujan ratkaisuista. Yhteistyotahoina olivat Turun
tydvoiman palvelukeskus, tydvoimatoimisto, Kela, kaupungin sosiaali- ja terveystoimi sekd
kolmannen sektorin paikallisia toimijoita (esim. potilas- ja omaisjdrjestot, kansalaisjarjestot,
tyottdmien yhdistys, sairausyhdistykset, seurakunta, Pelastusarmeija ja muut ty6ttdmien pro-
jektit alueella).

Hyvid kokemuksia kertyi projektille nimetyn ohjausryhmén sdinndllisistd tyokokouksista,
joita vuoden 2004 loppuun mennessé pidettiin seitsemén. Ohjausryhmaéssi oli toimijoita Ke-
lasta, Petreasta ja Turun tydvoiman palvelukeskuksesta. Ohjausryhmaéssa sovittiin toiminta-
tavoista ja kéytiin tarvittaessa eri osapuolten nidkemyseroavaisuuksia sovittamaan pyrkivia
keskusteluja. Toimijoiden johtotasoa vaativat asiat késiteltiin Turun tyGvoiman palvelukes-
kuksen ohjausryhmaéssa.

Viranomaiset terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta ja tydvoimatoimistosta olivat kiinnostu-
neita projektista. Hyvina koettiin muun muassa viiveeton reagointi ja tarttuminen kuntoutu-
jan tilanteeseen (tapaamiset, hoitomuutokset, poissaolevien perdén kysyminen, huolen kan-
taminen) samoin kuin se, ettd yhdessd toimien pyrittiin varmistamaan kuntoutujien jatko-
suunnitelmien toteutuminen. Palveluketjussa projektin rooli oli toimia eri palveluja toisiinsa
kytkevéna ja liittdvénd. Projekti tietylld tavalla sitoi eri toimijat yhteiseen tavoitteeseen, jol-
loin kohderyhmén asiat olivat kaikkien toimijoiden yhteisié ja niiden eteen tydskenneltiin
yhdessé. Palveluohjauksessa onnistuttiin ylittdmian sektori- ja toimialakohtaisia rajoja, kun
kéytinto oli yleensd ollut se, ettd tyohallinto oli ohjannut omiin toimiinsa ja sosiaalitoimi
omiin palveluihinsa. Esille nousi kuitenkin tarve ty6ttomien varhaisemmasta tilanne- ja tar-
veselvityksestd, mistd olisi apua aktivointisuunnitelmien teossa. Suhteutettuna pitkdaikais-
tyottdmien kokonaistyoméadrdin alueella projektin rooli vakisinkin realisoitui.

Projektin toteuttamiseksi yhteistyd oli padosin riittavad. Erityisesti tydhallinnon palveluihin
projekti nivoutui hyvin. KIPINA-tyéryhma piti viikoittain palavereja Turun tydvoiman pal-
velukeskuksen edustajien kanssa, miké osoittautui tarkeédksi. Ndin kuntoutujia ldhettivin ta-
hon ja kuntoutuksen toteuttamisesta huolehtivan tahon toimintakdytinnot tulivat tutuiksi.
Tiivis yhteistyd helpotti palveluun ohjausta, kuntoutustarpeen tunnistamista ja toimien koh-
dentamista. Samalla tiedon kulku ja prosessin jatkuvuus vahvistuivat. Tyohallinto osti esi-
merkiksi lisdpalveluja yksilokohtaisesti ja harkinnanvaraisesti muun muassa ty6hon val-
mennusta tydklinikalla. Kaupunki antoi rajatussa mérin KIPINA-kuntoutujille mahdolli-
suuden osallistua kuntouttavaan tyotoimintaan, vaikka Turussa kuntouttavaa tydtoimintaa
muuten jérjestettiin vain alle 25-vuotiaille.

Enemmén yhteistyotd projekti kaipaisi kaupungin terveystoimen kanssa liittyen ldhetekdy-
tdntbihin, hoitotarpeen varhaiseen tunnistamiseen ja perusterveydenhuollon rooliin palvelu-
keskuksessa. Maaliskuussa 2004 pidettiin yhteispalaveri, jossa tarkennettiin kaytantdja.
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Myos kumppanuushanke koskien tilanneselvitysten tekoa oli vireilld. Asian edistdmiseksi
valittiin suunnitteluryhma.

Sosiaalitoimen kanssa sovittiin yhteisistd linjoista silti osin, miten KIPINA-asiakkaiden
kanssa toimittiin. KIPINA-asiakkaat olivat tyottdmind yhtiiltd ldhelli normaalipalveluja,
mutta toisaalta oma erityinen kuntoutusryhménsa. Petrea teki yhdessd Turun tydvoiman pal-
velukeskuksen kanssa toimeentulotuesta ja KIPINAsti yhteisen lausunnon, joka toimitettiin
niille sosiaalityontekijoille, joiden asiakkaita oli tulossa tarveselvitykseen. Sosiaali- ja terve-
ystoimen palveluihin projekti nivoutui niiden omien resurssien puitteissa. Kelan palveluihin
projekti nivoutui vihemmaén. Hyvid kokemuksia oli kuitenkin siité, ettd Kelassa nimetty va-
kuutussihteeri teki KIPINA-kuntoutuspéitokset samoin kuin etuuspiitokset.

Alueen tyonantajien kanssa ilmeni tarvetta systematisoida yhteisty6td selvemmin. Padasias-
sa ty0- ja harjoittelupaikkoja etsittiin yhdelle kuntoutujalle yhdelld kertaa, mikd osoittautui
varsin tyOlddksi kéytdnnoksi. Verkostofoorumissa kolmannen sektorin toimijat toimivat
my0ds tyonantajina. Suunnitelmissa oli laajempi seminaari- ja koulutustilaisuus, johon oli
tarkoitus kutsua osanottajia tyOnantajapuolelta. Tarkoituksena oli kiinnittdd huomio
enenevésti tyOpaikkojen ja tyOyhteisdjen sisdiseen vaikuttamiseen vajaakuntoisten ja pitka-
aikaisty6ttomien ty6llistymismahdollisuuksien parantamiseksi.

Projektin aikana Turussa kehitettiin keskitettyd palveluohjausta ja siitd kertyi hyvid koke-
muksia. Turun tyovoiman palvelukeskuksessa kiinnitettiin laajemminkin huomiota asiak-
kaiden tilanteiden selvittdmiseen erilaisista ndkokulmista. Palveluissa pyrittiin projektin
myo6té lisddmadn psykososiaalisen tuen kayttod (erilaiset eldménhallintaa ja sosiaalisia taito-
ja vahvistavat sisdllot) ja muitakin kuntoutuksellisia elementtejd (mm. terveystarkastukset,
kuntotestit, fyysisen kunnon ja yleensé tyokunnon hoitoon kannustaminen, tyokunnon kar-
toitus ja paihdehoitoon ohjaamista sisdltdvit tyonhakuvalmennusryhmit).

Kelan Turun KIPINA

Toisen asteen vaikuttavuus:
Keskitetyn palveluohjauksen kehittiminen. Psykososiaalisen tuen ja muiden kuntoutuk-
sellisten elementtien lisddminen Turun tyévoiman palvelukeskuksen palveluissa.

Kiipulan KIPINA

Yhteistydn osalta Kiipulan KIPINAn tavoitteena oli tukea viranomaisten verkostoitumista
yleisesti ja asiakkaan ndakokulmasta sekd olla mukana luomassa uusia ratkaisumalleja tyol-
listamiseen. Projektissa ldhdettiin siitd, ettd tavanomaiset viranomaispalvelut olivat kohde-
ryhmélle usein joko riittdméattomid tai eivit kohdistuneet oikein. Virallinen palvelujirjestel-
mi ei pystynyt tarjoamaan pitkdaikaistyottomén henkil6kohtaisen tilanteen kokonaisvaltai-
sesti hahmottavaa tukisuhdetta, joka puolestaan muotoutui KIPINAn tydn kohteeksi.
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Kiipulan KIPINAn toiminnasta tiedotettiin ja projektista pidettiin vilillisesti yhteytti tyot-
tomien yhteispalvelupisteiden ohjausryhméén, jossa oli esimiestason henkilditd Vantaan
tydvoimahallinnosta, sosiaalitoimesta, terveydenhuollosta ja Kelasta. Ohjausryhmén toi-
minnan tarkoituksena oli tiedonsiirto kenttitason toimijoiden ja paatoksiin vaikuttavien eri
hallinnonalojen esimiesten kesken. Kdytdnnon ty0ssd projektin yhteistydtahoja olivat Van-
taan nelja tyottdmien yhteispalvelupistettd, Kelan paikallistoimistot, tyoharjoittelupaikat ja
kuntoutujien tarpeiden mukaan esimerkiksi terveyskeskukset ja katkaisuhoitoasema. Erittdin
onnistunutta yhteistyoté tehtiin myds kriisipalvelun kanssa yksittdisissi tapauksissa.

Eniten yhteistyotd tehtiin tyottdmien yhteispalvelupisteiden ja sielld erikoistydvoimaneuvo-
jien, sosiaalityOntekijoiden ja terveydenhoitajien kanssa. Ohjaavat kouluttajat ja yhteistyo-
pisteiden henkilokunta pitivét verkostokokouksen kunkin kuntoutujan asioita hoitavien hen-
kildiden kanssa. Verkostokokouksia jarjestettiin vahintddn yksi jokaista kuntoutujaa kohden
kuntoutusprosessin loppuvaiheessa, mutta tarvittaessa kokoonnuttiin useamminkin pohti-
maan kuntoutujan eldméntilannetta ja tyollistymispolkua. Verkostokokoukseen osallistuivat
kuntoutuja, ohjaava kouluttaja KIPINAsti, kuntoutujan oma sosiaalitydntekiji ja tydvoima-
neuvoja ja tarpeen mukaan myods muita henkilditd (esim. terveydenhoitaja, omaldékéri).
Verkoston kanssa kéytiin palautekeskustelu asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta ja jat-
kon suuntaamisesta viimeistién siind vaiheessa, kun projektista oltiin palauttamassa kuntou-
tujaa takaisin omalle verkostolleen.

Yhteistyotahoilta projekti sai erittiin hyvii palautetta. KIPINA tarjosi tydttdmien yhteispalve-
lupisteiden (TYP) tyontekijoiden mukaan kuntoutujille kokonaisvaltaista palvelua ja asioiden
hoitoa, ja samaan aikaan he itse pystyiviit olemaan vapaalla KIPINAn asiakkaista ja keskitty-
miin toisiin asiakkaisiin. Erittiin hyvini KIPINAssi yhteistydtahot pitivit ihmisen kokonai-
suuden huomioon ottamista ja pienin askelin etenemistd. Pienten askelten politiikka oli askel
kohti uudenlaista strategiaa ja se oli erdénlainen sovellutus sosiaalisen kuntoutuksen mallista.
Hyvéana pidettiin riittivan pitkdd kuntoutusjaksoa seké tiivistd yhteydenpitoa kuntoutujiin, jol-
loin jopa kadonneet asiakkaat 16ytyivét. Projektin tyontekijoiden tiukkuus asiakastydotteessa
(esim. kotikdynnit) mahdollisti kontekstuaalisen asiakasléhtdisyyden kehittymisen. Myos tyot-
tomien yhteispalvelupisteisiin kertynyt palaute kuntoutujilta oli pdfasiassa myonteistd. Kun-
toutujat olivat tyytyvaisid saamiinsa loppuratkaisuihin, oli se ollut hoitoon ohjausta, tukityotd
tai muuta apua. Kelan suuntaan kuntoutujilta tullut palaute KIPINAsti oli my&nteisti (antoi
mahdollisuuksia) ja jossain méérin kielteistd (pakko osallistua).

Yhteistydtahojen mukaan KIPINA kiytti jirjestelmii sen resurssien puitteissa hyviksi jous-
tavasti ja oli tyottdmien yhteispalvelupisteiden ty6td ajatellen niiden palveluja tdydentivad
toimintaa. My0ds Kelan suuntaan projekti oli lisimahdollisuus. Uutta ja erityisti projekti tar-
josi yhteistydtahojen mukaan siind, etti KIPINA kokosi asioita yhteen ja KIPINAn ansiosta
muun muassa kuntoutusldikirin ndkokulma tuli esille, mité pidettiin tirkednd. Kuntotutki-
mukset yhdistettynd tyoharjoitteluun muodostivat yhteistydtahojen mukaan hyvin kokonai-
suuden projektissa. Ryhmétoiminta oli tiivistd, samoin ryhmén ohjaus. Projektissa sovellet-
tiin sosiaalisen kuntoutuksen mallia, jota ei aikaisemmin ollut ollut tarjolla.
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Yhteistyotahojen mukaan oli positiivista nihdd, miten pitkdjinteinen ja intensiivinen tyo
kantoi hedelmdi. Parhaina asioina projektin kanssa tekeméssédn ty0ssd yhteistyotahot piti-
vit asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista (tarvittaessa myos perheen tilanteen huomioon ot-
tavaa) selvittelyd projektin taholta, yksilollistd kohtaamista ja auttamista, tilanne- ja yhteis-
tyOtapaamisia kuntoutujien ja ohjaavien kouluttajien kanssa, jolloin kokonaistilanne hah-
mottui hyvéssi ja pahassa, kuntoutujille radtéloidysti haettuja harjoittelu- ja tukityopaikkoja
sekd jokaisen tilanteen edistymisen seuraamista. KIPINAsti kuntoutujat saivat vahvan tuen
projektin innostavilta ohjaajilta ja yhteistydtahot itse lisdtietoa asiakkaasta ja hinen tilan-
teestaan, miki auttoi jatkosuunnitelmien tekemisti. KIPINA oli yhteistydtahoille lisiresurssi
asiakkaan tilanteen selvittelyssé (esim. kuntoselvitykset) ja palveluprosessin suuntaamisessa
jatkon osalta (palveluprosessi sisélsi jokaisen kohdalla jatkosuunnitelman). Yhteisty6tahojen
arvion mukaan tutkimuksia ja selvityksid kuntoutujan terveydentilasta tehtiin pontevammin
kuin ilman KIPINAA olisi tehty (esim. mielenterveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat). Tiiviis-
ti toteutetussa projektissa kuntoutujan kyky tydeldméén ja pdihdeongelmat tulivat esille ja
niihin voitiin tarttua. Yhteistyd projektin ja asiakkaan kanssa vei aikaa, mutta suuremmat ai-
karesurssit mahdollistivat sen, ettd asiakkaan tilanne eteni pysyvampain suuntaan. Projektis-
sa toteutettiin kokonaisvaltaista tydotetta ja onnistuttiin 16ytdméaén vaihtoehtoisia toteutta-
mistapoja perinteisen kuntoutuksen tapojen rinnalle.

Kuntoutujien tilanteet olivat usein vaikeita ja asiat menevét eteenpdin hitaasti. Pienikin edis-
tyminen oli saavutus. KIPINA oli saadun palautteen mukaan tydttdmien yhteispalvelupis-
teille selvd helpotus ja hyoty. Asiakkaiden asiat etenivét projektissa, olivat hallinnassa, kun
tyoskentelyd tapahtui jatkuvasti ja jokainen kuntoutuja sai kokonaisvaltaista tukea omaan
selviytymiseensi. Projektin aikana kokonaisvastuu kuntoutujan tilanteesta oli KIPINAn
tyontekijalla. Projektin jdlkeen tietoa siirrettiin ja suunniteltiin yhdessd jatkotoimenpiteisti
yhteistyOpalvelupisteen, projektin tyontekijén ja kuntoutujan kanssa. Projekti esitti jatko-
suunnitelman jokaisesta kuntoutujasta, mistd yhteistyotahot kokivat hyotyneensd suuresti.
Kooste asiakkaan prosessista tuli myds terveyskeskuksen tietoon/kdyttdon, jolloin siitd oli
sitdkin kautta mahdollista hyotyé jatkossa. Tyottomien yhteispalvelupisteiden kokemuksen
mukaan muutkin tahot kuten sosiaalitoimi hy6tyivét, mikali asiakkaan tilanne parani.

Tyottomien yhteispalvelupisteiden laaja asiakkaiden tuntemus oli tirked tyokalu myos pro-
jektin suuntaan. Esimerkiksi silloin, kun vilitettiin tietoa asiakkaan aikaisemmasta tilantees-
ta, oli alkutilanteen selvityksestd hydtyd muun muassa aktivointisuunnitelman muodossa.
Projektin kuluessa puolestaan kokemus aiemmista ryhmistd helpotti tydttomien yhteispalve-
lupisteissd uusien asiakkaiden informaatiota KIPINAsti ja kokeilua pystyttiin kohdenta-
maan oikeaan ryhméén.

Jokaista kuntoutusryhmii kohden projektissa jarjestettiin kaksi verkosto-ohjauspéivaa kun-
toutujien tydvoimaneuvojille, sosiaalityontekijoille ja muille kiinnostuneille Kelan toimis-
toista, terveydenhuollosta ja tyoharjoittelupaikoista. Jokaisen ryhmin kohdalla toinen ver-
kosto-ohjauspdivé sijoitettiin ryhmédn toiminnan alkuvaiheeseen ja toinen loppuvaiheeseen.
Verkosto-ohjauspiivilli tiedotettiin KIPINAn etenemisesti ja pyrittiin myds yhdessi kehit-
tdmédn toimintaa. Pdivien aikana pohdittiin yhteisten asiakkaiden asioita.
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Viranomaisverkosto oli varsin kiinnostunut yksittdisisti ratkaisuista, joita he ajattelivat voi-
vansa kayttdd muidenkin asiakkaiden kanssa. Yhdessi perehdyttiin kulloinkin kiinnostavaan
aiheeseen seki virkistiydyttiin sopivasti toiminnan lomassa. Verkosto-ohjauspéivien sisél-
toihin kuului ohjaavien kouluttajien pitdmiéd luentoja muun muassa verkostotoiminnasta ja
work shop -tyyppistd tydskentelyd kunkin osallistujan oman verkostotoiminnan kehittdmi-
seksi. Verkostotoiminnan kehittdmisessé ldhtdkohtana oli, etti KIPINA-projektin my&té vi-
ranomaisten olisi toimittava oppivan organisaation tavoin uusia kontaktipintoja luoden, mi-
ké oli edellytys uusien normaalitoimintaan soveltuvien tyovélineiden kehittdmiseksi. Ver-
kosto-ohjauspdivistd projekti sai hyvid palautetta. Suurimmaksi ongelmaksi osoittautui vi-
ranomaisten kiireisten aikataulujen vuoksi yhteisen ajan l0ytyminen, vaikka verkosto-
ohjauspdivien paivamaarat pyrittiin sopimaan ajoissa. Vaikeuksia aikataulujen sovittamises-
sa oli erityisesti Kelan toimistojen ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Yleensd Kelan
toimistoista péési kuitenkin aina joku osallistumaan verkosto-ohjauspéivadn. Tyottomien
yhteispalvelupisteisté osallistuminen oli aktiivista.

Projektin omasta ndkdkulmasta ja saadun palautteen perusteella yhteistyo eri tahojen kanssa
oli riittdvad. Lahinnid pdihdekuntoutuksen ja terveyskeskuksen suuntaan projekti kaipaisi yh-
teistyOn tiivistamista.

Piihdekuntoutuksen sisillyttiminen KIPINAn ei ollut Kelan linjan mukaista, miké projek-
tissa koettiin ongelmana, silld tarvetta paihdekuntoutukseen olisi ollut. Tdmai vaikeutti kun-
toutujien kokonaisvaltaista tukemista. Projektissa jouduttiin poikkeamaan Kelan linjasta ja
etsimdin vaihtoehtoisia tapoja toimia. Projektissa ndhtiin eldménhallintaan kuuluvan myds
se, ettd henkild osasi hallita paihteidenkdyttdd. Paihteidenkdyton todellisuus myds usein il-
meni vasta ajan kuluessa. Henkilitd valittaessa projektiin ei todellista tilannetta voitu vilt-
tamattd kaikkien kohdalla tietdd. Projekti linkitti yhteistyotd pdihdeasioissa A-klinikan ja
katkaisuhoidon suuntaan.

Terveydenhuollon osalta yhteistyon tiivistdmisen tarvetta ilmeni tiedonkulussa. Omalddkéri
ja sairaanhoitaja perusterveydenhuollossa eivit valttimattd tienneet oman potilaansa osallis-
tumisesta KIPINA#n. Kuntoutuja saattoi esimerkiksi hakea sairaslomaa jonkin vaivan takia
ja sai sairausloman, vaikka todellinen syy oli se, ettei henkilo halunnut 1dhted kuntoutuslai-
tokseen yhdenydn internaattijaksolle.

KIPINAn alkuvaiheessa merkinti kuntoutujan osallistumisesta KIPINA#n rekisterditiin pe-
rusterveydenhuollon tietokantaan siind vaiheessa, kun kuntoutuskokeilu péattyi. Ohjaavat
kouluttajat kiivivit KIPINAn kuluessa kuitenkin tydttdmien yhteispalvelupisteiden sairaan-
hoitajien kanssa keskustelua tietojen saamiseksi jarjestelmién jo aiemmassa vaiheessa. Néh-
tiin tarpeelliseksi, ettd kuntoutuskertomukset olisivat saatavissa tydttomien yhteispalvelupis-
teestd kaikkien niiden kuntoutujan asiaa hoitavien henkildiden kdyttoon, joilla oli oikeus
paastd jarjestelmidn (ladkareilld ja sairaanhoitajilla), jotta he saisivat tarvittavan tiedon ja
hyétyisivit KIPINA-kuntoutuksen aikana tehdyisti tutkimuksista ja selvityksisti. Projektin
mukaan tieto olisi ollut hyva olla saatavissa esimerkiksi viimeistdén sen jélkeen, kun kun-
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toutustarveselvitykset oli tehty. Kysymys oli 1&hinnd projektin aikana muotoutuneen kéy-
tdnnon laajentamisesta ja monipuolistamisesta.

Kuntoutujien asioita hoitivat paikallisissa Kelan toimistoissa samat nimetyt henkil6t siitd
huolimatta, vaikka koko maan tasolla Kelassa keskitettiin asioiden hoitoa. Ohjaavat koulut-
tajat sopivat paikallisten Kelan toimistojen kanssa entisestd jirjestelysté, joka toimi hyvin
vaikkakin se teetti enemman t6itd, koska kuntoutusraha piti maksaa heti eikd normaalin ka-
sittelyajan puitteissa. Paikalliset Kelat eivit olleet projektin aikana muutenkaan ainoastaan
rahan maksajan roolissa, vaan toimistoissa oltiin kiinnostuneita kuntoutujien polkujen ete-
nemisestd ja haluttiin esimerkiksi tutustua kuntoutuskertomuksiin. My0s yhteispalvelupis-
teissd kuntoutujien asioita hoitivat nimetyt tyovoimaneuvojat ja sosiaalityontekijit, mutta
tdma kéytinto oli ollut kdytdssi jo pidemmaén aikaa.

Projekti koki nivoutuvansa palvelujdrjestelmédn luontevasti eikd kokenut olevansa erillinen
saareke. Yhteistyotahojenkin mukaan projekti kéytti jirjestelmiéd sen resurssien puitteissa
hyviksi joustavasti. Tyottdmien yhteispalvelupisteiden palautteen mukaan KIPINA-
projektin kaltaiselle toiminnalle olisi tarvetta jatkossakin ja toiminnan jatkumisen suuntaan
oli odotuksia. Tutustumiskdynnin aikoihin projektissa pohdittiin, millaisessa muodossa luo-
tua tuotetta voitaisiin myyda jatkossa TE-keskukselle. Kehitysehdotuksena projekti oli nos-
tamassa esille myos sen, ettd kuntoutujaryhmien tapaamispaivét kuntoutusprosessin kuuden
kuukauden jakson jdlkeen voitaisiin jatkossa suunnitella kuntoutukseen siséltyviksi, jolloin
jokainen saisi niiltd kuntoutusrahan. Tapaamispdiville olisi ndin mahdollista saada enemmén
osallistujia ja ne toimisivat selkeésti jatkoseurannan tukena varsinaisen kuntoutusprosessin
jélkeen.

KIPINA-mallille olisi yhteistyStahojen mukaan kéyttod, mutta resurssipulan takia olemassa
olevassa palvelujirjestelmissé ei ollut mahdollisuutta KIPINAn kaltaiseen palveluun eiki
kohderyhmin kuntoutusmuotojen varsinaiseen kehittdmiseen. Keskeiseksi ongelmaksi nor-
maalipalveluihin siséllyttimisessd muodostuivat puutteelliset aikaresurssit. KIPINA osoitti
kiistatta esimerkiksi sen, ettd tuen tarjoaminen harjoitteluaikana on tirkedd, mutta konkreet-
tista mahdollisuutta sellaiseen ei ty6ttdmien yhteispalvelupisteissé ole. Pitkdaikaisty6ttomi-
en tukemiseksi eri tahojen vélisen yhteistyon kehittdmisessé tulee korostumaan mahdolli-
suus saada asiakas nopeammin erikoissairaanhoidon poliklinikan selvittelyihin (psykiatria,
fysiatria). Yhteistyotahojen mukaan psykiatrinen poliklinikka ei vedd, mielenterveyspalvelu-
ja ja paihdehoitopaikkoja ei ole riittdvéasti ja myds A-klinikka joutuu rajaamaan asiakkaitaan.
Sosiaalisen kuntoutuksen tarve on suuri ja sithen ndhden Kelan kuntoutukseen padsyn perin-
teiset kriteerit ovat liian tiukat. Tyottomien yhteispalvelupisteiden suunnalta toivottiin Kelan
titviimpad mukaan saamista palvelukeskuksen tiimiin ja sitéd, ettd Kela voisi jatkaa asiak-
kaan kuntoutusprosessia kokonaisvaltaisesti (my0s sosiaalisin perustein) silloin, kun asiak-
kaan todetaan tarvitsevan jatkokuntoutusta. Velkaneuvonnan tehostaminen ja kolmannen
sektorin tyopaikkojen tirkeys nousivat yhteistyotahojen suunnalta esille samoin kuin erilais-
ten pehmeiden vaihtoehtojen, kuten elaménhallintakurssien, tarve.
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Kiipulan KIPINA

Toisen asteen vaikuttavuus:

Yhteistyo tiivistyi ja verkostopalaverit vakiintuivat. Verkostopalaverissa asiakkaan asioi-
hin tutustuttiin tarkemmin asiakkaan suunnitelmaan liittyen ja samalla asiakkaan sitoutu-
minen omaan suunnitelmaansa lisi4ntyi. KIPINA vahvisti tietoa siitd, ettii on lihdettivi
liikkkeelle pienin askelin. Viranomaisverkosto oli kiinnostunut projektin soveltamista yk-
sittdisistd ratkaisuista kuntoutujakohtaisesti ja yksittdiset tyontekijit pysttyivét sovelta-
maan niitd my0s omissa asiakaskdytdnnoissdin (esim. toisessa maassa suoritetun ajokor-
tin kelpoisuuteen liittyviit asiat). KIPINA-kuntoutukseen osallistumisen kirjattiin perus-
terveydenhuollon tietojérjestelmédn. Paikallisissa Kelan toimistoissa kuntoutujien asioita
hoitivat nimetyt virkailijat toiminnan yleisestd keskittdmislinjasta huolimatta, jolloin asi-
oiden hoito oli yksilén kannalta huomattavasti joustavampaa ja nopeampaa.

Yhteistyétahoista kolme usean hengen yhteistydryhmaa ja yksi yksittdinen yhteistyo-
taho vastasivat kyselyyn. Yhteistyotahoilta saatujen vastausten mukaan

1) eniten hyotya Kiipulan KIPINAss oli
e yksilon kokonaisvaltaisesta huomioon ottamisesta, pienilld askelilla eteenpdin
menemisestd ja kuuntelemisesta
kunnioittavasta suhtautumisesta asiakkaaseen (ihmisarvo!)
vertaistuesta ja vuorovaikutuksesta, ryhméytymisestd johonkin positiiviseen
siitd, ettd projektin vetdjét pitivét asiakkaat ’pihdeissddn” mm. kotikdyntien avulla,
kuntoutujien kiinted kontakti projektin vetijiin = luottamus palveluihin syntyi
tilanteen kokonaisvaltaisesta realisoitumisesta esim. eldkemahdollisuudet
kuntoselvityksistd, oman kunnon 16ytymisesti
katkaisuhoidoista
kéytannon mahdollisuuksista toimintaan, kokeiluihin ja harjoitteluihin
siitd, ettd tyOharjoittelut olivat riittdvén pitkid ja niiden aikana voitiin kokeilla
omia voimavaroja = valmiudet ldhted tydelaméén paranivat
e siitd, ettd riittdvin pitkdn projektin aikana sdannodllinen pdivé- ja eldmanrytmi
16ytyi ja eldmédn kapea sektori laajeni
e verkostoyhteistyon tiiviydestd = hyodytti asiakasta.

2) palvelujarjestelma ei ole pystynyt tuottamaan, mutta KIPINAssa pystyttiin
o yksil6lliseen ja pitkdjénteiseen tyohon: asiakkaat sitoutettiin projektiin tiukoilla
yhteydenotoilla, he saivat esim. saattajan tarvittaessa ladkériin tai haastatteluihin
e kannustukseen ja tukemiseen, projektiin otettiin kehnojakin hakijoita — ei litkaa
valikointia
tukihenkil6toimintaan
antamaan aikaa, paneutumaan kuntoutujan tilanteeseen paremmin.

3) uudenlaisia tapoja tehda yhteistyota pitkaaikaistyttomien tukemiseksi
e Kelan osuus tuli ndkyvdmmaéksi, koska se sitoutui titviimmin maksumieheksi
e tiivis yhteistyd, sddnnolliset palaverit
e asiakkaiden kanssa yhdessi tekemisti ja kulkemista tapahtui enemmaén, esim. tyonan-
tajan haastattelussa mukana kulkeminen oli hyva asia, samoin ladkarissd mukana olo
ja monenlainen kdytinnon eldmissd mukana kulkeminen konkreettisella tasolla.
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4) projektin kanssa tehdyn yhteistyon ansiosta

e turhia tutkimuksia jii tekemaittd, terveystietojen kasaaminen tarkedi

e talousongelmiin pystyttiin paneutumaan asiakkaan nikokulmasta, esim. asiak-
kaan toimeentuloon liittyvét asiat hoituivat projektin toimesta hyvin pitkélle

e tehtiin kokonaisvaltaisia selvityksid, joissa kuntoutujan kokonaistyokyky selvisi
ja hahmottui

e piillekkidiset toiminnat vdhenivit, koska projekti hoiti niin kokonaisvaltaisesti
asiakkaan asioita, esim. ty0harjoittelupaikkojen hankkimisen ja tiiviin yhteyden-
pidon ko. tydnantajaan harjoittelun ajan
my0s verkostoty0 viahensi paéllekkiisid toimintoja, kun tieto kulki
viranomaisen osuus asiakkaan asioiden hoidossa helpottui, saatiin lisétietoja ja
aikaa jdi muulle tyolle.

5) laadulliset ja maaralliset muutokset yhteistyokaytannoissa pitkaaikaistyottomien
tukemiseksi

e yhteistydssd projekti nopeutti asiakkaan prosessia, esim. ohjausta tutkimuksiin
terveyspuoli tuli tarkempaan selvittelyyn
kaupungin yhdistelmétukipaikkoja kéytettiin
verkostopalaverien lisddntyessd yhteistyotd oli enemmaén ty6ttomien kanssa
asiakkaan palveluvaihtoehtoja piti miettid enemmaédn aktivointisuunnitelmaan
liittyen esim. terveydenhuollon, eldkelaitosten tai Kelan kanssa.

6) nakemys pitkaaikaisty6ttomien tukemisesta jatkossa (onnistuuko palvelujarjestel-
man puitteissa?)

e asia ndhtiin niin, ettd TYP:n (tyottdmien yhteispalvelupisteiden) palvelukéytan-
not ovat sindnsd hyvid, mutta resurssit eivit ole riittavét

e yhteistyd on mahdollista nykyisen palvelujirjestelmén puitteissa, mutta Kelan
tulisi olla ndkyvidmmin mukana kuntoutuksessa (psyykkisistd ongelmista kérsi-
vit, pdihdeongelmaiset asiakkaat); jos asiakkaalla on vaikeita mielenterveyson-
gelmia tai paha pdihdeongelma, tidytyykd hénet ohjata tydvoimatoimistoon? —
hénet pitdisi voida ohjata palveluihin, joita hén voi ottaa vastaan

e tietosuoja-asioissa on vield selvittdmistd, koska tietosuojaesteet eri hallintokun-
tien vélill4 ovat ongelma

e tarvittaisiin lainsdddannollisid uudistuksia siihen, ettd esim. suostumusasiat saa-
taisiin joustavimmiksi ja helpommiksi asiakkaiden ja viranomaisten sekd myos
Kelan valilla

o pitkdaikaistyottomén tukeminen edellyttdd hdanen sitouttamista riittdvén aikaises-
sa vaiheessa itsensd kehittimiseen ja tyollistymiseen taloudellisten tukien uudel-
leen jérjestdmiselld

e tarvitaan lisdd kaupungin tukityopaikkoja ja sellaisia aktiivitoimien muutoksia,
jotka helpottavat/kannustavat tyontekoon (sovitettu tyottomyyspéivéraha), myos
velvollisuuksia (ei automaattisesti)

e toivottomien asiakkaiden tilanteiden selkiyttdmiseksi tarvitaan poliittisia padtoksia.

7) KIPINAss4 olisi pitanyt toimia toisin seuraavissa asioissa tavoitteiden saavuttami-
seksi ja entista parempiin tuloksiin paasemiseksi
e ikdraja olisi kokeilussa voinut olla alempi esim. mukaan jo 40-vuotiaat (ongel-
miin olisi piisty puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa)

111




Kokeilusta KIPINAA

e osallistujien valinta: asiakkaat, jotka eivit padsseet projektiin, ovat edelleen pal-
velukeskuksessa, eikd heiddn kohdallaan ole 16ydetty sopivaa palvelua
e jatkoseurannan merkitys korostuu.

Tybnantajista nelja vastasi kyselyyn.

1) pitkaaikaistyottoman ammatillista ohjaamista pyrittiin tukemaan tydpaikalla

o itse tyotd tehdessé (koska ammatillista osaamista ei juuri ollut)

e valikoimalla erilaisista tehtdvistd ne, jotka olivat tyollistetylle tirkeimmat (tyo-
motivaation sdilymiseksi)

e vahvistamalla ty0llistetyn omaa aktiviteettia hakea vastaavanlaisiin tehtdviin
avoimilta tyomarkkinoilta

e antamalla vastuuta, ottamalla vastaan yhteni joukossa

e ohjaamalla, neuvomalla, ymmartdmalld ja hyviksymalla.

2) Kiipulan kanssa tehdyssa yhteistydssa ja projektilta saadussa tuessa oli hyvaa
e keskustelut tyollistetyn kanssa hinen auttamisekseen pddsemién ongelmistaan
(1&hinni projektin tyontekijéd suoritti nima)
e yhteistyd Kiipulan kanssa toimi hyvin (tyOntekijoisséd eroja); tyollistetty sai aika
paljon kaikenlaista henkisti tukea projektin taholta
mietittiin yhdessé esim. tyon keventdmista
voitiin tukea paremmin yksittéistd ihmistd kuin tydvoimatoimiston kanssa.

3) parasta yhteistydssa projektin kanssa oli tyontekijan tukemisen kannalta
e aktiivinen tarkkailu, jotta pdistiin puuttumaan ongelmaan jo sen alkuvaiheessa
(vaati erittdin paljon projektin tyontekijdltd)
e informaatio pelasi; Kiipulasta pdin oltiin aktiivisia; kouluttajat olivat ammattitai-
toisia yhteistyOkumppaneita, jotka todella yrittivdt kaikkensa; yhteistyon vah-
vuudet piilivét kouluttajien innostuneisuudessa ja heidén yrittimisesséén.

4) kehittamistarpeita
e uskottavuuden parantaminen: tyonantajan nikokulmasta voitaisiin ehkd hieman
enemman puhua asioista niiden oikeilla nimilld (esim. mahdollisen alkoholismin
ollessa kyseessd); olisi parempi tietdd taustoista ja vaikeuksista, jotta osaisi suh-
tautua paremmin
e henkilod valittaessa erilaisiin paikkoihin tulisi tarkasti miettid, kuka soveltuu
alalle.

5) pitk&aikaistyottomien pidempi tyollistaminen
e i ollut mahdollista kolmen vastaajan mukaan
¢ oli mahdollista yhdessé kyselyyn vastanneen edustamassa tyOpaikassa.

6) mahdollisuudet tyollistaa pitkaaikaistyottomia jatkossa
e kahden tyOnantajan mukaan oli mahdollisuuksia tyollistad; edellytti luonnolli-
sesti sitd, ettd toitéd oli tarjolla
e yhden kyselyyn vastanneen mukaan mahdollisuudet olivat huonot, koska ei ollut
varoja palkata yliméardistd henkilokuntaa
e yhden vastaajan mukaan tarvetta ei ollut.
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Parik-saation KIPINA

Parik-sition KIPINA-projekti teki yhteistyotd alueen tydvoimatoimistojen, sosiaalitoimis-
tojen, A-klinikkojen, kunnallisen terveydenhuollon ja kriminaalihuollon kanssa. Projektin
tavoitteena oli ndkya yhteistyotahojen suuntaan sekd keskindisen yhteistyon kehittiminen eri
toimijatahojen kanssa. Kun projekti kdynnistyi syksylld 2003, vastaava kuntoutusohjaaja
kivi alueen seitsemidn kunnan tydvoimatoimistoissa ja sosiaalitoimistoissa pitdmissd 1,5
tunnin esittelytilaisuuden projektista, sen tavoitteista ja toteutuksesta. Parik-kuntoutuksesta
tehtiin esite, jonka avulla levitettiin informaatiota kuntoutuskokeilusta.

Kuntoutusprosessin aikana projekti ohjasi yhteistyoverkostoa hyddyntden kuntoutujia ter-
veyden- ja sosiaalihuollon lisdtoimenpiteisiin (esim. sosiaalitoimistoon, A-klinikalle, ladka-
rin tutkimuksiin) ja oli tietynlainen taustatuki ja -turva asioiden hoidossa, jotta kuntoutuja
rohkaistui hoitamaan omia asioitaan. Projektilla oli yhteistydryhmé (ohjausryhmé), jonka
tehtdvénd oli koordinoida yhteistoimintaa, sopia kdytdnnon asioista yhteistydsséd ja kuntou-
tujien asioiden ohjaamisessa. Ryhmédin kuului jokaisesta seitseméstid kunnasta ainakin yksi
henkild, joka saattoi olla Kelan, sosiaalitoimen, tydvoimatoimen tai terveystoimen edustaja,
sekd Parik-sditiostd kuntoutusohjaaja ja tyovalmentajia. Tutustumiskdyntiin mennessé ryh-
mai oli kokoontunut kaksi kertaa.

Yhteistydtahojen mukaan Parikin KIPINA nivoutui palvelujirjestelmén toimintaan siti tiy-
dentivini. Hyviksi koettiin se, etti KIPINA-projektia voitiin tarjota sille asiakasryhmiille,
jolle ei juuri ollut vaihtoehtoja tarjolla. KIPINAssi kuntoutujat saivat tuettua ja yksilollisti
palvelua ja projektissa voitiin kohtalaisesti kiinnittdd huomio kuntoutujan kokonaistilantee-
seen. Kaikenlainen toiminta, joka jollain tavalla edisti tyottdméin valmiuksia ja mahdolli-
suuksia, koettiin etenkin tydvoimatoimistojen suunnalta tirkeiksi. KIPINAn aikana kuntou-
tujat eivit kuluttaneet tydvoimatoimiston varoja, joten siind mielesséd projekti toi lisdresurs-
seja tydvoimatoimeen. KIPINA oli hyvi lisi pitkéaikaistydttomille tarkoitettujen tukitoimi-
en ja kuntouttavan tydtoiminnan toimenpiteiden kanssa, muttei sisdllollisesti varsinaisesti
uusi toimintamuoto tyttomien tukemisessa.

Projektin yhteisty0 tydvoimatoimistojen kanssa oli saadun palautteen mukaan mutkatonta ja
joustavaa. Oikeita ratkaisuja pyrittiin etsimién aidosti. Yhteistyotd tehneiden suunnasta oli
helpotus, ettd asiakkaan ja tyovoimavirkailijan liséksi oli kolmas toimija, joka toi uusia ni-
kokulmia, vaikka KIPINA ei vilttimétti tuonutkaan mitéin erityisen mullistavaa asiakkaan
tukemiseksi ja auttamiseksi. Suhde yhteisty6hon projektin kanssa koettiin aika neutraalina.
Yhteisty0 ei ollut rasite, muttei vélttdmattd myoskdin aina helpotus, koska eri tyontekijoiden
tyoskentelyyn palvelujirjestelméssd kuului normaalistikin yhteisty6 eri viranomaisten kans-
sa. Projektin padttymisen jilkeen Parikin kuntoutusohjaajan antama kirjallinen palaute jo-
kaisesta projektilaisesta antoi ainakin tyGvoimatoimen suuntaan arvokasta tietoa, jota voitiin
hy6dyntéa jatkossa tyonhakusuunnitelmien ja aktivointisuunnitelmien laatimisessa.
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Tydvoimatoimen ja projektin vélinen yhteisty0 koettiin molemminpuolisena, joskin projek-
tin kokemusten mukaan sikdli yksisuuntaisena, ettd aloite yhteistyolle tapahtui yleensd pro-
jektista kidsin, sen sijaan ettd yhteistyotahot olisivat pitdneet tietoiskuja projektin suuntaan
tai kysyneet projektin kuulumisia. Tilanne ndhtiin projektissa tietylld tavalla luonnollisena
asiana, koska kuntoutuksen aikana kuntoutujat olivat projektin ohjauksessa, mutta ongelmal-
lisena kuntoutujien jatkopolkujen jirjestimisen vuoksi. Projektissa koettiin, ettd suurella
osalla kuntoutujista oli projektin paéttyessd vaarana jaada tyhjin paélle tai uppoutua tyotto-
mien suureen joukkoon normaalipalveluissa. Yhteistyotahoilta saadun palautteen mukaan
joidenkin kuntoutujien kohdalla olisi ollut mahdollisuus kdyttdd myds ulkopuolisia tyonan-
tajia tarpeen mukaan, mika olisi voinut yksittdisissi tapauksissa auttaa myohempéé tyollis-
tymistd. Vaikka sdétiotyyppisten tyOnantajien tarve pitkdaikaistyottomien tyollistamisessé
nihtiin suureksi, pidettiin niiden tarjoamia tehtivid (aloja) toisaalta rajallisina.

Muutamat projektin yhteistydtahot olisivat toivoneet tiiviimpdd yhteistyotd projektin kanssa.
He kokivat yhteistyon jddneen vahiiseksi, yksipuoliseksi tai kokivat tehneensa tyoté irralli-
sena osana KIPINAA. Parikin KIPINAssi tydttdmien kuntoutusmuotojen kehittiminen oli
vihiistd, minki vuoksi projektissa ei ollut kovin paljon innovatiivisuutta. KIPINAn ei vilt-
tdméttd nihty tarjonneen erityistd uutta, koska suurin osa projektin toiminnasta oli ty6toi-
mintaa, jota Parik-sdéti6 muutenkin tarjosi. Yhden yhteistydtahon mukaan esimerkiksi kun-
touttavaan tyStoimintaan saatiin KIPINA-kuntoutuksen vuoksi Parik-sdtidlle aikaisempaa
vihemmiin asiakkaita. Sosiaalityontekijit ja tydvoimaneuvojat tekivit KIPINAn aikana Pa-
rik-sddtion suuntaan kdytdnnossd osin samaa tyoté, jota heidén olisi tdytynyt tehdé joka ta-
pauksessa ilman KIPINAZkin. KIPINAn suhteutuminen kuntouttavaan tydtoimintaan oli
jossain méérin selkiytyméton.

Projekti koki yhteistyon sosiaalitoimistojen, tydvoimatoimistojen, A-klinikkojen ja terveyden-
huollon kanssa kohtalaisen saumattomaksi siind laajuudessa kuin yhteistyd toteutui, ja néki
olevansa osa palvelukokonaisuutta. Osana palvelukokonaisuutta oli kuitenkin sikili vaikea
toimia, ettd tiedonkulussa oli ongelmia. Kuntoutujia koskevien tietojen vaihto ontui varsinkin
perusterveydenhuollon kanssa, eikd siltd osin onnistuttu sopimaan kaytdnnoistd. Kun projekti
tarvitsi tietoja, oli niitd vaikea saada byrokratian ja tietosuojakaytintdjen vuoksi, mutta yhteis-
tyotahoille projekti tarjosi hyvén pitkdaikaisty6ttomén sijoittamispaikan liséa.

A-klinikkojen kanssa projekti koki yhteistyon hyvin tarpeelliseksi, koska moni kuntoutuja
tarvitsi tukea alkoholinkéyttonsd hallinnassa. Yhteistyon tiivistdmistd toivottiin kuitenkin
selkedsti, jotta projektissa olisi saatu enemmaén onnistuneita kokemuksia kuntoutukseen oh-
jaamisista. Toisen Kela-toimipaikan kanssa tormattiin byrokratiakiemuroihin osaltaan siiti
syystd, ettd kuntoutujien asioita hoitava henkild vaihtui monta kertaa kuntoutuskokeilun ai-
kana. Yhteistyotd projektin mukaan olisi helpottanut, mikili kuntoutusrahojen maksatusta
hoitava henkild olisi pysynyt samana. Toisen Kela-toimipaikan kanssa vastaavia kdytinnon
ongelmia ei ollut, vaan yhteistyo oli sujuvaa.

Kouvola-Kuusankosken seudulla ei ollut tydvoiman palvelukeskuksia, jossa pitkdaikaistyot-
tomien asioita hoitava tyéryhmi olisi toiminut saman katon alla. Projektissa koettiin, etti
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osaltaan téstd syystd verkostoyhteistyoté oli vaikea luoda ja kehittdd. Yhteistyoverkon toimi-
joiden osalta asiat hoituivat entiseen malliin, eikd pddasiassa yhteistydtahojen suunnaltakaan
projektissa luotujen kdytdntGjen siirtdmistd palvelujdrjestelmdin ndhty vélttdméttomina.
Koska jo aikaisemminkin eri viranomaiset olivat toimineet erilaisissa pitkaaikaistyottomien
yhteispalveluprojekteissa, yhteistydtahojen mukaan toimenpiteet ja keinot olivat tulleet jos-
sain médrin tutuiksi, eikdi KIPINA varsinaisesti tuonut erityistd uutta. Odotuksia satsattiin
vuonna 2005 toimintansa aloittavien tydvoiman palvelukeskusten suuntaan. Odotuksena oli,
etti palvelukeskukset ndyttavét aikanaan, paikkaavatko ne nykyiset puutteet pitkdaikaistyot-
tomien tukemisessa.

Yhteistyotahojen mukaan pitkéaikaistyottomien tyollistimiseksi tarvittaisiin entistd enem-
min sdétiotyyppisid tyonantajia. Mahdollisuus tulisi olla my6s pitkdkestoisempaan, ei aino-
astaan tukitydjakson kestdvadn tyoskentelyyn. Terveydenhuollon mukana olo pitkdaikais-
tyottdmaén tilanteen selvittdmiseksi ndhtiin tdrkeéni, koska vikaan saatetaan menna siiné, et-
td tyovoimatoimistossa ldhdetdén tydllistimdin sairasta ihmistd. Tydvoimatoimistojen hen-
kilokunnalla ei valttdimattd (useinkaan) ole valmiuksia tunnistaa esimerkiksi masennuksen
oireita, vaan asiakasta saatetaan pitdéd yhteistyOhaluttomana tai vaikeana. Vairiin tyotehti-
viin osoitettuna asiakkaan tilanne vain huononee. Myos fyysisistd vaivoista kérsivdd tyon-
hakijaa on vaikea lihted motivoimaan tydelimddn. Ensin tdytyisi saada oireet hallintaan ja
vasta sitten 1dhted arvioimaan toiminnallista puolta (tydeldmavalmiuksia).

Parik-sditiossé tehtiin jatkosuunnitelmia sen osalta, miten séétio voisi nakya pitkédaikaistyot-
tomien tukemisessa jatkossa. Erityisen térkednd ndhtiin se, ettd tyottomilld olisi mahdolli-
suus kuntoutua ammatillisessa tydvalmennuksessa huomattavasti nykyistd aiemmin, mika
tuli esille my0s yhteistyotahojen palautteessa. Projektin mukaan pitkdaikaistyottomyyden
kriteeriksi tdytyisi riittdd puoli vuotta sellaisten henkildiden kohdalla, jotka ovat olleet tyo-
eldmdéssd pitkdédn, esimerkiksi 30 vuotta. Haasteena tulee olemaan myds erilaisten mahdolli-
suuksien tarjoaminen vapaa-ajalle. Seurakunta oli Kouvola-Kuusankoski seudulla silld het-
kelld ainoa taho, joka tarjosi aikuisille ilmaiseksi jotain vapaa-ajan toimintaa (esim. miesten
illat). Ongelmana oli vain se, ettd toimijana se ei tavoittanut moniakaan tyottomia. [lmaisen
tai ainakin edullisen vapaa-ajan toiminnan tarjonnalle oli alueella selked sosiaalinen tilaus.

Parik-saation KIPINA

Toisen asteen vaikuttavuus:
Ei ollut varsinaisesti nahtavissa.

Yhteisty6tahoista nelja vastasi kyselyyn. Yhteisty6tahoilta saatujen vastausten mukaan

1) eniten hyotya Parikin KIPINAss4 oli siit, ettd

kuntoutujilla oli paikka, minne ldhted

e pdiviin tuli sisédltod

e projekti auttoi arkieldmén rytmittymisté

e projektin ansiosta eldminhallintaan tuli valmiuksia ja se kohentui.
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2) palvelujarjestelma ei ole pystynyt tuottamaan, mutta KIPINAssa pystyttiin
e tarjoamaan tuetumpaa ja yksilollistd palvelua
e kiinnittdméddn huomiota terveydentilaan, sosiaalisiin suhteisiin ja perhesuhteisiin
kuntoutujan tukemisessa ja auttamisessa; titd pidettiin tarkedni, koska terveydentila
on pohja kaikelle jaksamiselle; asiakkaan toiminta perustuu sithen, miten hén voi.

Yhden vastauksen mukaan projekti ei tuottanut sellaista, mité palvelujérjestelma ei olisi
tuottanut. Kuntouttavaan tyotoimintaan Parik-sdétiolle oli KIPINA-kuntoutuksen takia
saatu vihemmaén asiakkaita kuin ennen.

3) uudenlaisia tapoja tehda yhteistyota pitkaaikaisty6ttomien tukemiseksi
e ¢iuusia
¢ yhden vastauksen mukaan vanhat yhteydet toimivat hyvin.

4) projektin kanssa tehty yhteistyo
¢ ci yhden vastauksen mukaan véhentanyt viranomaistahojen péallekkiisia toimin-
toja tai kohdentanut eri toimijoiden resursseja toisin kuin ennen.

Yksi vastaajista ei ollut projektin tiimoilta ollut yhteydessi muihin KIPINAssi mu-
kana oleviin viranomaisiin.

5)laadulliset ja maaralliset muutokset yhteistyokaytannoissa pitkaaikaistyottomien
tukemiseksi

e olivat pienid, mutta ne kasvattivat muutoshalukkuutta

e yhden vastauksen mukaan yhteistyokadytinnot eivit olleet muuttuneet.

6) nakemys pitkaaikaisty6ttomien tukemisesta jatkossa (onnistuuko palvelujarjestel-
man puitteissa?)
e cinykyisellddn tydvoimatoimiston tasolla
e asia nihtiin niin, etti KIPINA-kuntoutujien kaltainen asiakasryhmi tarvitsisi
sddtion tyyppisen tyonantajan, joka ei toimisi liikevoittoperiaatteella; kdytinnon
tyOtd pitéisi olla tarjolla ihmisille, jotka kykenevit tekemédén jotain, mutta eivit
valttdméttd ole “briljantteja”; tyon tulisi olla my0s pitkdkestoista, ei pelkéstdin
tukitydjakson mittaisia
e uskottiin, ettd tydvoiman palvelukeskukset tulevat ndyttdméadn, paikkaavatko ne
puutteet ja tuovatko muutoksen parempaan suuntaan, asenteitakin pidettiin rat-
kaisevina
e yhden vastauksen mukaan onnistui; aktivointisuunnitelmien teko (sosiaalityon-
tekijd, tydvoimaneuvoja, asiakas ja tarpeen mukaan tyontekiji esim. A-
klinikalta) oli hyvi asia, samoin verkostopalaverit.

7) KIPINAss4 olisi pitanyt toimia toisin seuraavissa asioissa tavoitteiden saavuttami-
seksi ja entista parempiin tuloksiin paasemiseksi
e kohderyhmi olisi voitu miettid tarkemmin; ko. asiakasryhmén kanssa on vaikea
saada tuloksia missdéin viranomaistydssd, mutta toisaalta hekin tarvitsevat toimintaa
yksilollisten tavoitteiden saavuttamiseen olisi tarvittu enemmén resursseja
olisi ollut mahdollisuus kayttdd ulkopuolisiakin tyonantajia tarpeen mukaan
e aktivointisuunnitelma olisi pitinyt tehdé ainakin loppuvaiheessa jokaiselle.
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Tybnantajan edustajista Parik-saatiolta kaksi vastasi kyselyyn.

1) pitkaaikaistyottoman ammatillista ohjaamista pyrittiin tukemaan tyopisteissa

e suunnittelemalla tydtehtivit siten, ettd kuntoutuja pdidsi toteuttamaan vahvoja
puoliaan
jarjestelemalld vaihtelevia (monipuolisia) toitd
ottamalla huomioon vaikeusasteessa tyontekijin ammattitaito
keskusteluilla vaihtoehdoista suorittaa ko. tyo
antamalla mahdollisimman tarkka kuvaus tyon kulusta ja vaaditusta lopputuloksesta
kuuntelemalla tyontekijoiden omia mielipiteitd ja antamalla mahdollisuuksien
mukaan myonteistd palautetta pienistékin onnistumisista.

2) Parikin kanssa tehdysséa yhteistydssa ja projektilta saadussa tuessa oli hyvaa
e joustavuus suunnitella projektia yksilon ndkokulmasta
e sopivien tyotehtdvien hahmottelu ja muiden toimipisteiden kartoitus eli mahdol-
lisuus sijoittaa kuntoutuja toiseen toimipisteeseen, jossa tyotehtdvit palvelivat
kuntoutujan osaamista paremmin.

3) parasta yhteistydssa projektin kanssa oli tydntekijan tukemisen kannalta

4) kehittamistarpeita
e tyotehtdvien niukkuus yksikoissd ongelma, kehittimistarpeet sen osalta.

5) pitkaaikaistydttomien pidempi tyollistaminen
¢ oli mahdollista joissakin yksikoissa silloin, kun tarpeet kohtasivat.

6) mahdollisuudet tyollistaa pitkaaikaistyottomia jatkossa
e kohtalaiset, mikéli tarpeet kohtaavat
e esim. muutamia tyontekijoitd (yhdistelmatukikelpoiset).

Yhteisvoimin yhteiseen tavoitteeseen — projektien kokemuksia

Kuntoutuskokeilun keskeinen ajatus oli toteuttaa KIPINA-projektit yhteisvoimin osallistuji-
en ja yhteistydtahojen kanssa. Seuraavaksi kdydédn lapi kuntoutuskokeilun jokainen hanke
erikseen kysyen

e mika projektissanne on mahdollistanut yhteisvoimin toteuttamisen?
¢ mika yhteistoiminnalle on mahdollisesti ollut esteeni?
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Vastaukset kysymyksiin ovat projektien itsensd antamia ja omaa tilannetta arvioivia.

e tyovoimatoimistosta, Kelalta ja
sosiaalitoimesta nimettiin yksi
henkil6 kustakin vastaamaan
projektista

e yhteydenottojen ja palaverien
ansiosta asiakastilanteet hoitui-
vat jouhevasti (joskus jopa ohi
organisaatioiden omien jiy-
kdhkdjen sdédntdjen)

KIPINA-projekti Miké mahdollistanut? Mika ollut esteend?
Anttolanhovin kuntou- | e pitkt perinteet yhteistyosté e eri viranomaisten ja yhteistyota-
tus- ja tutkimuskeskus Mikkelin seudulla hojen tilanteet

e asiakkaalla kiire saada asia hoide-
tuksi heti, mutta kun tarve asian
hoitoon on saatu herétettyé, ei yh-
teistd aikaa ole 10ytynyt

e eri viranomaisten tiukat saannot
ja ohjeet

Hémeenkyron Hoitokes-
kus Oy

o selked toimintamalli

e pyritty kattavaan perehdytyk-
seen ja yhteyshenkil6ajatteluun

e riittdva tiedotus, esim. kuntou-
tusviikkojen kutsusisiltdjen ja
lukujérjestysten tiedottaminen
tyOvoimatoimistoille

e palveluntuottajalla matala kyn-
nys konsultoida sosiaalityonte-
kijoitd ja tydvoimavirkailijoita

e palveluntuottajan yhteyshenki-
164 helppo ldhestyé toimijoiden
ja kuntoutujien taholta

kaikinpuolinen aika- ja resurssi-
pula -> keksitty uusia toimintata-
poja (soittoajat, faksi, sahkdposti)
e ladkinnillinen kuntoutus on ollut
joillekin yhteisty6toimijoille vie-
ras alue, jolloin voimavaroja on
kulunut itse kuntoutuksen perus-
teluille: esim. késitys siité, ettd
kuntoutujat olisivat pelkén pas-
siivisen hoidon piirissd, on koko-
naan vaard

toisaalta on tiytynyt korjata epé-
realistisia odotuksia kuntoutujien
sairauksien hoidon suhteen (ter-
veystarkastuksia ja 1ddkarin kont-
rolleja lukuun ottamatta kuuluvat
perusterveydenhuoltoon, johon
kuntoutujia ohjataan)

Invalidiliiton Lapin Kun-
toutuskeskus

e cri osapuolet (sosiaalitoimi,
tyOvoimatoimisto, Kela, moni-
toimikeskussditio ja kuntoutus-
laitos) ovat sitoutuneet projek-
tiin; sopimuksissa pitdytymi-
nen, sddnnolliset tapaamiset,
yhteistyoneuvottelut

o tyontekijoiden hyvd ammatti-
taito ja pitkd tyokokemus

e paikallisen Kelan puolelta kiinted
osallistuminen kaatui henkil6-
resursseihin; tyontekijilla ei ollut
mahdollisuutta osallistua projek-
tin toimintaan sen edellyttimalla
tavalla

Jupiter-sdatio

e kokeilu oli alun perin suunni-
teltu toteutettavaksi kolmen eri
organisaation kesken

e asiakkaiden verkostojen edus-
tajien kanssa tehty tyo auttoi
kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen toteuttamisessa

¢ yhteisty0 kuntoutujien saamisek-
si ryhmiin oli kokeilun kdynnis-
tysvaiheessa puutteellista

e toivottavaa olisi ollut 16ytad
myo6s kuntoutujia, joiden kanssa
olisi ollut enemmén mahdolli-
suuksia pédstd eteenpéin

Kaprakan kuntoutuspal-
velukeskus

e vapaachtoinen sosiaalijohtajien
sitouttaminen ja suunnitteluun
osallistuminen

e loma-ajat
e yhteisen ajan puute
e joskus vanhakantaiset toiminta-

118




Kokeilusta

KIPINAA

KIPINA-projekti

Mik4 mahdollistanut?

Mika ollut esteend?

e paljon konkreettista yhteista:
infopdivit, jaksojen vélilld tyo-
kokeiluissa ja vélitehtdvissi yh-
teistyo kuntoutusluotsien kans-
sa, kurssin paatostilaisuus kol-
mannen kurssin lopussa, asia-
kasyhteistyoryhmaién osallis-
tuminen

kaytdnnot; esim. ettei asiakasta
ole ollut tapana kutsua asiakasyh-
teistydoryhmaén

Kelan kuntoutusyhtio
Petrea

e projekti yhden kaupungin alu-
eella, rekrytointi yhdesté pis-
teestd ja paatoksenteko yhdessa
Kelassa

e organisaatio: sddnnolliset tyo-
kokoukset, ohjausryhmén ko-
koukset; asiakkaiden, tyoryh-
mén ja palvelukeskuksen yh-
teiskeskustelut

e asiakkaiden tilanteiden seuran-
ta, yhteydenpito puolin ja toi-
sin, tiedottaminen

e asiakaspalautetta on kerétty eri
jaksoilta ja palaute otettu huo-
mioon ohjelmissa

e toimiva, joustava ja kunnioitta-
va tiedonkulku ja keskusteluil-
mapiiri

e palvelukeskus ja Petrea ovat si-
toutuneet projektiin ja yhtei-
seen tavoitteeseen

e tydorientaatio: kun omassa ty0s-
sddn ei nde metsad puilta, eikd
saa ndhtyd omaa tyOtidn jonkun
muun osana, johonkin johtavana;
kun tyon seurauksia ei mietitad

e asiakassuhde: erilainen suhtau-
tuminen asiakkaaseen ja asiak-
kuuteen

e sitoutumattomuus projektiin, ter-
veydenhuollon jonot

Kiipulan aikuiskoulutus-
ja kuntoutuskes-
kus/Kiipulasédatio

e avoin, viliton yhteistyo verkos-
ton kanssa, uusien yhteistyota-
hojen kanssa toimiminen jous-
tavasti asiakkaiden tarpeiden
mukaan

¢ olemme olleet aloitteen tekijan
roolissa heti asiakkaan tarpeen
nahtydmme (viliton reagointi),
toisaalta olemme kantaneet
oman vastuumme ja olleet tur-
haan rasittamatta verkostoa

¢ "'me yhdessi asiakkaan etua et-
simdssd’ -henki on vienyt
eteenpdin

e yhteisty0 on padsddntodisesti on-
nistunut hyvin; tydnantajatahon
kanssa on keskustelu joskus, jos-
kin harvakseltaan, ollut vaitiolon
vuoksi hankalaa

Laptuote-sditio

e pienelléd paikkakunnalla tyon-
tekijoiden henkilokohtainen ja
muiden viranomaisten tuntemi-
nen

e pitkdaikainen yhteistyd

e sosiaalitoimessa jatkuva henki-
16ston vaihtuminen

e asiakkaiden nihked suhtautumi-
nen tyovoimatoimiston virkaili-
joihin

Merikosken kuntoutus-
ja tutkimuskeskus

e jokaisella paikkakunnalla on
ollut projektiin palkattu tyonte-
kijé

e varsinkin sosiaalipuolen mukaan-
tulo verkostotapaamisiin on on-
tunut tyokiireiden takia
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KIPINA-projekti

Mik4 mahdollistanut?

Mika ollut esteend?

Parik-saatio

¢ kuntoutujien ja tydvalmentajien
luottamuksellisuus Parik-
sddtion sisélld

e yhteistyd tydvoimatoimistojen,
sosiaalityon ja A-klinikan kans-
sa on mahdollistanut hyvén ko-
konaisuuden luomisen asiak-
kaan tilanteen eteenpéinviemi-
seksi

e aluksi vaikeuksia oli hieman tie-
dottamisessa yhteistyotahojen
kanssa molemmin puolin

e henkilokunnan vahéisyys aiheutti
jonkin kerran hankaluuksia kun-
toutujien yksilollisen ohjaamisen
kannalta

Sininauhaliitto ry

e projektin aikana on ohjausryh-
mén ohella toiminut erillinen
kehitysryhma

e virkailijoiden osallistuminen on
ollut aktiivista, he ovat piténeet
myos luentoja asiakkaille, yh-
teyksid on pidetty aktiivisesti
yll soitoin ja palaverein

e jokaisen asiakkaan kohdalla vi-
ranomaisten kanssa loppupala-
veri tydvoimatoimistossa

e asiakkaan rinnalla on kuljettu
tarvittaessa tukena eri tilanteissa

e ohjausryhmaén jésenisté kaikki
eivit ole ehtineet osallistua ko-
kouksiin

Sotek sy

e yhteistyotahot olivat tuttuja en-
nestaan
yhteydenpito on ollut tiivistd
yhteistyotahoissa oli nimetty
kipinéldisten asioiden hoitaja;
niin kuntoutujien omakin yh-
teydenpito oli helppoa, kun tie-
si, kuka ihminen asioita hoitaa
ja keneltd voi kysya
e yhteistyotahojen nimetyt ihmi-
set ovat vierailleet kursseilla
henkildkohtaisesti

TaitoReitti Oy

e alueella toimiminen, Humap-
Tool -verkko-ohjelma, vetédjien
aktiivisuus

e ajan puute

¢ verkkotyokalua ei otettu maksi-
maalisesti kiyttoon verkossa, sii-
hen ei koettu olevan riittavasti
aikaa
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8 KIPINA KUNTOUTUJAN NAKOKULMASTA -
YKSILOTASON VAIKUTTAVUUS

Kuntoutujien kokemuksia KIPINAsti selvitettiin kahdella tavalla: haastatteluin ja kyselyin.
Kustakin tarkempaan arviointiin valitusta projektista haastateltiin puhelimitse (liite 5) viisi
kuntoutujaa. Projektityontekijd kysyi luvan haastatteluun kuntoutujalta ja luvan saatuaan an-
toi yhteystiedot tutkijalle. Viiden haastateltavan joukkoon pyrittiin saamaan seké sellaisia
KIPINAn osallistuneita, joiden kohdalla KIPINA toteutui tavoitteiden mukaisesti ja jaksa-
misessa, terveydentilan selvittelyssa tai tyOllistymisessd tapahtuneet muutokset olivat mer-
kittdvid, ettd sellaisia kuntoutujia, joiden kohdalla tavoitteita ei saavutettu tai muutokset oli-
vat vihiisid tai kokemukset projektista kielteisié.

Haastateltujen kokemuksia kisitellddn projektikohtaisesti alaluvuissa “Haastateltujen KIPI-
NA-maailmat”. Haastattelujen pohjalta kuvataan kuntoutujien KIPINAn toimintaan kiinnit-
tymisen askelia, tavoitteenasettelua, kokemuksia omasta toiminta- ja tyokyvysti seké niissi
tapahtuneista muutoksista ja my®os siti, mikd KIPINAssi oli onnistunutta ja/tai epionnistu-
nutta kunkin kuntoutujan kohdalla. Kuntoutujien kokemuksista raportoidaan siten, etteivit
ulkopuoliset pysty tunnistamaan yksittdisid kuntoutujia. Alaluvuissa eri kuntoutujien koke-
muksista kerrotaan eri jérjestyksessd, jotta kenestdkdin haastatellusta ei pysty muodosta-
maan yhtendisti tarinaa. Sitaattien tunnisteetkaan eivit anna tdhan mahdollisuutta.

Suuremmalta kuntoutujien joukolta tietoa projektikokemuksista kerdttiin kyselyn (liite 6)
avulla. Neljdn tarkempaan arviointiin valitun projektin jokainen kuntoutuja sai antaa KI-
PINAlle erddnlaisen todistuksen kouluarvosanoin®® ja timin arvion avulla kertoa KIPINAn
vaikutuksista omalla kohdallaan. Ratkaisu osoittautui hyvéksi, silld valintatyyppinen kysely
tuotti selvisti paremmin vastauksia kuin muutamat kyselyn avokysymykset. Arviointityoka-
luna kouluarvosana oli jokseenkin turvallinen valinta, silli voidaan olettaa, ettd kouluar-
vosanoista 4—10 oli suurimmalla osalla vastaajista likipitden samanlainen mielikuva. Antto-
lanhovin KIPINAn 24 osallistujista joka toinen vastasi kyselyyn. Himeenkyrdén KIPINAsti
vastauksia saatiin todella paljon. Kun 35 osallistujasta 33 vastasi kyselyyn, vastaukset saa-
tiin melkein jokaiselta (94%) kuntoutujalta. Kiipulan KIPINAn 54 osallistujasta 23 eli 43
prosenttia ja Parik-séition KIPINAn 18 osallistujasta 12 eli 67 prosenttia vastasi kyselyyn.

Alaluvuissa ”Kokemuksia KIPINAst4” kuvataan kuntoutujien kokemuksia KIPINAsti poh-
jautuen kyselyyn saatuihin vastauksiin. Kokemukset olivat hyvin erilaisia, mikd asetti pro-
jekteissa merkittdvén haasteen kuntoutujakohtaisille tavoitteille ja sen yksil6léhtoiselle poh-
timiselle, millaisia kuntoutuksen sisdlt6jd yksilo tarvitsi kuntoutuakseen.

2% Vrt. Rostila & Torniainen 1999.
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Projektien tyontekijoitd (kunkin projektin osalta 3—4 tyontekijad) pyydettiin arvioimaan kun-
toutuksen toteutumista kuntoutujan nékokulmasta (liite 7) ja heille esitettiin samat vaittimat
kuin kuntoutujille. Jokaisen neljan projektin osalta alaluvussa ”Kuntoutujien ja projektin tyon-
tekijoiden arvioiden erot ja samankaltaisuudet” kuntoutujien ja tyontekijdiden arviot esitetdén
rinnakkain. Anttolanhovin KIPINAsti kolme, Himeenkyron KIPINAsti kolme, Kiipulan KI-
PINAsti neljd ja Parik-siition KIPINAsti kolme tydntekijis vastasi kyselyyn.

Kokemuksia Anttolanhovin KIPINAsta

Anttolanhovin projektista kyselyyn vastasi kaksitoista kuntoutujaa (2 naista, 9 miesti, 1 vas-
taajista ei kertonut sukupuoltaan). Vastaajista kolme oli alle 50-vuotiaita. 50-53-vuotiaita
oli viisi ja 55 vuotta tdyttdneitd neljd. Useampi kuin joka toinen kyselyyn vastanneista asui
yksin. Yksi asui veljensi kanssa ja kolmen perheeseen kuului puoliso ja/tai lapsi(a).

KIPINA-kuntoutujien l3htotilanteissa oli selvid eroja ja kuntoutujajoukko oli varsin hetero-
geeninen. Joka toisella kyselyyn vastanneista aiempaa tyokokemusta oli kertynyt yli 20
vuotta. Yhdelld ty6kokemusta oli alle 10 vuotta ja kolmella 10—15 vuotta. Yleisin peruskou-
lutus oli kansa- tai kansalaiskoulu. Kaksi oli suorittanut keskikoulun ja yksi ylioppilastut-
kinnon. Kahdeksalla oli jokin ammattitutkinto. Kolme heistd oli suorittanut opistotasoisen
tutkinnon. Kahdella koulutasoisen tutkinnon suorittaneista oli kdytyna lisdksi ammattikurs-
si/-kursseja. Kolmella vastaajista ei ollut mitddn ammattikoulutusta ja yhdelld oli ammatti-
kurssina suoritettu patevyys. Joka kolmas vastaajista eli neljd kuntoutujaa oli ollut ennen
KIPINA#n tuloa tydttdmini yhtijaksoisesti 2—5 vuotta. Yksi oli ollut tydttdméni yli kym-
menen vuotta ja kolme 5-10 vuotta. Kolmella yhtdjaksoinen ty6ttdmyysjakso ennen KI-
PINAA oli ollut varsin lyhyt, alle vuoden, ja yhdelld vuodesta kahteen vuotta.

Joka toinen luonnehti padllimmaistd kokemustaan tyottomyydestd sellaiseksi, ettd aika kului
tyottdménékin ja tekemistd riitti, mutta toimeentulon vuoksi he halusivat takaisin tyoeld-
maiin. Kaksi kertoi kokeneensa tyottomyyden erittdin raskaasti, henkilokohtaisena tragedia-
na/onnettomuutena ja yksi ndki itsensd tyottomyyden uhrina, koska asiat olivat luisuneet
yleensékin sellaiseksi, ettd tyollisyystilanne oli huono. Kaksi vastaajista kertoi haluavansa
padsti tyottdmyyden kautta ensisijaisesti elakkeelle.

Joka kolmas mainitsi tavalla tai toisella ty6llistymiseen liittyvisté tavoitteista. Paallimmaisi-
né tavoitteina KIPINAssé nostettiin esille seuraavia asioita:

e oman kunnon kartoittaminen; fyysisen ja (ehké psyykkisenkin) tilan selvittiminen;
terveydentilan selvittiminen (4 mainintaa)

oman kunnon kohottaminen ja innostuksen saaminen kuntoiluun

oman tyOkuntoisuuden selville saanti (2 mainintaa)

tuen saaminen raittiimman eliméntavan jatkamiseen

irtipddseminen toimeentuloon (velkoihin) liittyvistd murheista

projekti mahdollisuutena péésti pois kotoa ja unohtaa huolet
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e projekti mahdollisuutena 10ytda ystavid; kuulua porukkaan edes vahiksi aikaa
e irtipddseminen masennuksesta
e ty0; tyollistyminen (4 mainintaa).

Lokakuussa 2004 joka kolmas kyselyyn vastanneista oli toissd. Yksi niistd, jotka eivét olleet
toissd, piti mahdollisuuksiaan péaéstd seuraavan kahden vuoden aikana tyoeldmiin kiitetta-
vind ja yksi hyvind. He molemmat olivat koulutasoisen ammattitutkinnon suorittaneita mie-
hid. Nelja piti mahdollisuuksiaan ty6llistyd tyydyttidvina tai vélttdvind. Yksi ei ndhnyt omal-
la kohdallaan endd mitdan mahdollisuuksia padstd tydeldmédn vastaten *’37-vuotiaana olin
jo liian vanha. Nyt olen 53 vuotta eli kuollut. Eivat kuolleet voi hakea ty6td. Hakemukset
roskakoriin!” (nainen, koulutasoinen tutkinto, ennen KIPINA# tydttomina yli viisi vuotta).
Yksi ei kyselyssé arvioinut tydllistymismahdollisuuksiaan.

Parhaimmat kouluarvosanat kyselyyn vastanneet antoivat projektille seuraavissa asioissa:

4. Olen tuntenut kuuluvani ryhméén 9,1
3. Olen tutustunut KIPINAn aikana uusiin ihmisiin 8,6
1. Minua on kuunneltu KIPINA-projektissa 8.4.

Anttolanhovin KIPINAn ensimmiinen varsinainen kuntoutusjakso painottui tavoitteissaan
muun muassa ryhmin muodostumiseen, tutustumiseen ja luottamuksen syntymiseen. Liik-
keelle 1dhdettiin hitaasti ja rauhallisesti keskittyen tutuksi tulemiseen ja ryhmdytymiseen.
Kuntoutujien palaute viittaa sithen, ettd projektin kyseiset mekanismit todella kdynnistyivit.
Saadun palautteen mukaan kuntoutujat kokivat, ettd heité oli projektissa oikeasti kuunneltu
ja asiat otettu vakavasti. Yksikidn vastaajista ei viitteen “minua on kuunneltu KIPINA-
projektissa” kohdalla antanut projektille heikompaa arvosanaa kuin 7.

KIPINAn my®&ti kuntoutujat saivat uutta sisiltod ja mielekkyytti eliméinsi sekd uusia ys-
tavid, mikd osaltaan kertoo kokonaistilanteen selvittelyyn satsaamisesta jokaisen kanssa.
Niilld asioilla oli selvdd merkitystd kuntoutumisessa ja ne saivat projektissa hyvén arvosa-
nan.

‘ 18. KIPINAn myéti olen saanut uutta sisiltod ja mielekkyytti eldiméini 8,2.

Varsin hyvin arvosanan kuntoutujat antoivat KIPINAlle seuraavissa asioissa:

5. Olen kdynyt monia hyvii keskusteluja, joissa olen kertonut omista

kokemuksistani 7.9
11. Olen saanut itseluottamusta 7,6
2. Olen saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi oma KIPINA-jaksoni muodostui 7,5
7. Olen saanut tietoa omasta terveydesténi ja kunnostani 7,5.
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Kuntoutujat kokivat KIPINAssi onnistuneeksi sen, etti heiti autettiin selvittimiin omaa ti-
lannettaan ja heilld oli mahdollisuus rauhassa keskustella omista asioistaan, odotuksistaan
sekd toiveistaan. Kiireettdmissa ilmapiirissé esille saattoi nousta my0s sellaisia asioita, jotka
eivit olisi virallista kautta ilmenneet. Kuntoutujat kokivat pddsseensd mukaan oman tilan-
teensa arvioimiseen, tavoitteiden asetteluun ja sen miettimiseen, millaiseksi oma KIPINA-
jakso muodostui. Kuulluksi tuleminen ja muun muassa ryhmaissa toimiminen vahvistivat it-
seluottamusta.

Kuntoutujat kokivat saaneensa KIPINAn aikana tietoa omasta terveydestiiéin ja kunnostaan.
T4mi olikin yksi niisti asioista, johon Anttolanhovin KIPINAssi panostettiin. Kuntoutus- ja
tutkimuskeskuksen tyoryhmélla oli vahvaa kuntoutuksen erityisosaamista, ja osattiin odottaa
ainakin osan tyottomistd olleen viliinputoajia erikoissairaanhoidon palveluissa. Tydokunnon
ja terveydentilan selvittiminen kdynnistyivdt projektissa ja monen kohdalla johtivat myds
omasta terveydestd ja kunnosta huolehtimiseen.

Tyydyttivin arvion Anttolanhovin KIPINA sai kuntoutujilta seuraavissa asioissa:

21. KIPINAn ansiosta elimini on paremmin “hanskassa”, omassa hallinnassani 7,4
16. Olen saanut KIPINAss4 tietoa tydllistymismahdollisuuksista 7,4
12. Olen jaksanut paremmin ja tullut aktiivisemmaksi 7,3
10. Olen KIPINAn aikana kokenut ainakin muutamia kertoja etti “nyt onnistun” 7,3
8. KIPINA on auttanut minua pitiméin huolta terveydestini ja kunnostani 7,3
9. Olen saanut kiyttdd KIPINAssi omia kykyjini 7,2.

Projektin ldhtokohtaisena ajatuksena oli kuntoutujan toimintakyvyn parantamisen ja yllapi-
don kautta tdhditd tyokykyyn vaikuttamiseen ja pitkdaikaiseen paranemiseen. Kokonaisti-
lanteen selvittelyyn ja eldmédnhallinnan tukemiseen liittyvisté asioista ldhdettiin yleensa liik-
keelle. Tyon ja tyollistymisen suuntaan tavoitteita suunnattiin pikku hiljaa kuntoutujan tilan-
teesta riippuen. Saadun palautteen mukaan kuntoutujat kokivat saaneensa KIPINAsti tukea
sithen, ettd oma eldmi oli paremmin omassa hallinnassa, ja saaneensa varsin hyvin tietoa
my0s tyollistymismahdollisuuksista. Kun ottaa huomioon sen, ettd osa kuntoutujista piti it-
seddn projektiin tullessa tyokyvyttomina, kertoo tdhin pullonkaulaan vaikuttamisesta se, et-
t4 varsin moni koki saaneensa KIPINAssi kiyttid omia kykyjiin ja sai timin my6ti onnis-
tumisen kokemuksia ja uskoa omaan pystymiseensé. Varsin hyvii palautetta kuntoutujat an-
toivat projektille myOs omasta paremmasta jaksamisestaan ja aktivoitumisestaan.

Jokseenkin onnistuneeksi projektissa arvioitiin seuraavia asioita:

19. Minun on KIPINAn myéti ollut aikaisempaa helpompi asioida virastoissa
ja hoitaa asioitani 6,9
15. Tiedin KIPINAn ansiosta tydnhausta enemmén kuin ennen 6,8
20. KIPINA on auttanut minua elimén suunnittelussa: pystyn suunnittelemaan
tulevaisuuttani aikaisempaa paremmin ja minulla on tulevaisuudensuunnitelmia 6,6.
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Tulevaisuuden suunnitteluun liittyva puoli (arvosanan ka 6,6) saattaa yleisemminkin kertoa
siité, ettd tyottomyyden myoté tulevaisuutta koettiin vaikeana suunnitella, kuten yksi haasta-
telluista puki asian sanoiksi. ’Kolme vuotta eteenpdin — ei tiid, se on niin pitka aika eteen-
pain ajatella, etté en yleensa paljon sellaisia ajattele. Min& oon huonoina aikoina nahny, et-
ta ihan turha on viikkoa etemmas ajatella.”” (mies, ennen KIPINA# tydttémini kolme vuot-
ta, haastattelun ajankohtana toissd). Pitkddn tyottoména olleen oli ehké vaikea kokea tule-
vaisuuden suunnittelua ajankohtaiseksi.

Pienimmiét arvosanat KIPINAlle annettiin seuraavissa asioissa:

17. Olen saanut KIPINAssi tietoa kouluttautumismahdollisuuksista 6,5
6. Eldmiéni on tullut rytmié ja sddnnollisyyttéd 6,4
14. Olen saanut tietoa ja taitoa, jota voin kayttdd tyoeldmassa 6,0
13. Olen saanut hyvéa tyokokemusta 5,7.

On huomattava, ettd kyselyyn vastanneista vain joka kolmas (neljd kuntoutujaa) mainitsi
KIPINAn aikaisena tavoitteenaan olleen tydn tai tydllistymisen. Yhti lailla paillimmaiset
tavoitteet liittyivit terveydentilan ja tydkuntoisuuden selvittimiseen. Kolmesta hyvéaa tai kii-
tettiiviid tyokokemusta KIPINAssd oman arvionsa mukaan saaneesta kuntoutujasta yksi oli
toissd kyselyn aikoihin.

Tyomahdollisuuksien tukeminen jéi projektissa kuntoutujilta saadun palautteen mukaan vé-
hdisemmaiksi. Saamalleen tydkokemukselle kuntoutujat eivdt antaneet kovin korkeaa ar-
vosanaa. Enemménkin he arvostivat KIPINAsti saatua tiedollista antia tydeldiméin liittyen,
sellaisia asioita kuten “tiedin KIPINAn ansiosta tydnhausta enemmén kuin ennen” (arvosa-
nan ka 6,8) ja “olen saanut KIPINAssi tietoa tydllistymismahdollisuuksista” (arvosanan ka
7,4). Kolme kertoi 18ytéineensd KIPINAn aikana jotain uutta mielenkiintoista tekemisti: (1)
’Neljan viikon KIPINA-kuntoutus tyoharjoittelujakson aikana raivaussahan kayttd.” (2)
’Kuntoilusta on tullut aktiivisempaa ja systemaattisempaa (aikaisemmin epasaannollisem-
paad)”’, (3) ”Muistelen ilolla sita aikaa, minka sain olla siella. *Psyykkista koulutusta’ mietin
paljon, ettd saisin paremman olon. Suunnittelen liikkumista enemman ja haluaisin tavata
meidan porukkaa, joka oli loistava™.

Kyselyyn vastanneista seitsemén oli KIPINAn aikana saanut asumistukea ja viisi toimeentu-
lotukea. Kaksi kertoi KIPINAn aikaiseen toimeentuloon liittyvisti ongelmista: (1) ”Kelan ja
sosiaalialan byrokratia™, (2) ’Kelan paperisota ja uhkailut™.

Kuntoutujia pyydettiin niin kyselyssd kuin haastattelussakin kertomaan, olisivatko he val-
miita suosittelemaan Anttolanhovin KIPINAn kaltaista projektia tuttavallensa, millainen
henkil6 hyo6tyisi projektiin osallistumisesta ja mikd héntd siind hyodyttdisi. Kuntoutujien ar-
viot kertovat selvisti tyytyviisyydestd Anttolanhovin KIPINA#4n. Yksikéin kuntoutuja ei
ilmaissut, ettei olisi ollut halukas suosittelemaan projektia tuttavilleen.
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KIPINAn nihtiin tarjoavan niin henkisen puolen vahvistusta, rohkaisua ja mahdollisuutta
padstd irti arjen ympyroistd kuin myds konkreettista tyokyvyn kartoitusta, jatkotoimenpiteita
terveydenhuollossa ja polkuja tydeldméédnkin. Sen ohella, mitd kuntoutuskokeilun kohde-
ryhmin virallisessa mérittelyssi painotettiin, kuntoutujien mielesti KIPINAn kaltaiseen
kuntoutukseen olisi pitdnyt padstd myo0s sellaisen henkildn, joka oli ollut lyhyemménkin ai-
kaa ty6ttomand, oli epdvarma mahdollisuuksistaan tai oli ty6ttoménd esimerkiksi syrjéseu-
dulla asumisen vuoksi ja jdi siten syrjddn vihin kaikesta.

’No mika ettei. Keski-ikainen henkild, joka on ollut pitkéan tyottomana ja vahan
arvelee, ettd miten se siitd. Ainakin siina sitten alkas puimaan sita asiaa mika on,
jos on joku ongelma tai joku muu. Sielldh&n ne kasittelee monessa otteessa sita eri
ihmistenkin kanssa.”

”llman muuta. 45-55-vuotias pitkaaikaistyéttdmana ollut nainen tai mies, yksinai-
nen mieshenkild varsinkin. Olis varmasti hyva. Kiitokset KIPINAsta ja my6s Antto-
lanhovin ohjaajille.”

”Kylla. Kuka nyt on pitemman aikaa ollu ty6ton tai joka ei ole oikiastaan ole ollu
millonkaan t0issd sen kummemmin, etté jos on jotain raittihommia kotonaan tehny
tai muuta. Asunut koko ikdnsa maaseudulla. Varmaan se olis muutos ja vaihtelu
siithen arkeen, mit4 kotona jatkuvasti nyhjottaa, etta kylla varmasti sais kipinata to-
sissaan. Ois helpompi jonku pienen porukan kans, ettei heti ihan yksinddn mene
johonkin ihan tuntemattomaan paikkaan. Kunnon testaaminen, osallistuminen kai-
kenlaiseen liikuntaan, jumpat, kavelyt, uinnit ym.”

”Kylla. Aika monenlaisissa tilanteissa et just kartoitetaan tama tyokyky ja myoskin
tallaisiin, etta ihan konkreettisesti saa KIPINAN kautta tammasii tyopaikkakokeilu-,
harjoittelusysteemeja. Ne aika yksil6llisesti kylla nain, etta se ei ollu semmosta, et-
ta sinne ja sinne, vaan ettd aika hyvin kartoitettiin mun mielesta.”

”’Miksi ei. Ei se varmaan yhtdan hassumpi homma ole. Ainakin henkisen puolen
vahvistusta sieltd kylla saa. Kuka tahansa pitkaaikaistyoton tai miksi ei lyhyem-
mankin aikaa ty6ttomana ollut.”

’Pitk&aikaistyoton, syrjaytynyt, alkoholisoitunut. Tulisi ystavia, kavereita, ei olis
enda niin erakoitunut. Fyysinen ja henkinen kunto palautuisi. Ihmiskontaktit para-
nevat.”

Kylla. Pitkaaikaisty6ton. Tyoton, jolla on alentunut tyokyky. Molemmille nykyti-
lanteen ja jatkotoimenpiteiden selvittdminen. Voi rauhassa keskustella kurssin ve-
tajien kanssa (kuntoutusohjaaja, psykologi). Lisdksi muuta ammattiapua saatavilla
(laékari, fysioterapeultti, ravitsemusasiantuntija). Vapaa-aika ja keskustelut muiden
kurssilaisten kanssa tarpeellisia. Kurssi useammassa osassa hyodyllinen. Voi
omassa rauhassa sulatella edellisella jaksolla kokemaansa ja palata siihen seuraa-
valla jaksolla tarvittaessa. Projektin jatkuvuus — ei lopu yhdessa vietettyihin jak-
soihin. Kaikkinensa sopivan rauhallinen etenemistahti. K&y pitempaankin tytela-
masta poissaolleille ja muutenkin epavarmoille.”
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“Kylla.”

’Suosittelisin. Sellaiselle sopii, jolla on jo jotain visioita paassa vastaisuuden va-
ralle. Esimerkiksi entisille yrittajille, yrittdjiksi aikoville mielenvirkistykseksi. Ei
alkoholisteille.”

Suosittelisin. Semmoiselle ihmiselle, jolla on ongelmia joko psyykkisia tai henki-
sid, joko huono kunto, mielenterveys, vamma. Paasisi irti 'normaaleista’ arkiela-
man ympyroista tuijottelemaan toistenkin napaan, eikd vaan omaansa.”

Kyll&. Terve pitk&aikaisty6ton, jolle ei 16ydy koulutusta vastaavaa ty6ta. Vetajana
toiminut kuntoutusohjaaja osaa motivoida ja keksia tyovaihtoehtoja ja tuntee Mik-
kelin tilanteen. Han pystyy hyddyntamaan kurssilaisten taidot ja tiedot.”

’Suosittelen lampimasti kaikille tydttdmille. Jos on aktiivinen, sielld saa tietoa ja
potkua jopa tyéelamaan. Psyykkisesti vasyneet saavat edes sen ajan elaa kuin ’ih-
miset’ ja unohtaa kuka mind olen. Ihana terapia!™

Haastateltujen KIPINA-maailmat — Anttolanhovi

Lihemmin haastatelluista kuntoutujista naisia oli kaksi ja miehiéi kolme. KIPINAn he oli-
vat tulleet varsin erilaisista tyottomyystilanteista. Kahdella yhtdjaksoinen tydttomyys oli en-
nen KIPINAA# kestinyt lidhes kaksi vuotta ja yhdelld noin kolme vuotta. Kaksi haastatelluista
oli ennen KIPINAA ollut joko yhtijaksoisesti tai lihes yhtijaksoisesti tydttdmini yhdeksisti
kymmeneen vuotta.

Kokemukset tyottomyydestd eivat vélttamattd olleet yhteydessd tyottomyyden kestoon. Ly-
hemmén aikaa kestdnyt tyottomyys oli saattanut olla todella rankka ja ahdistava kokemus
riippuen senhetkisestd eldméntilanteesta, kun taas kauan kestineeseen tyottomyyteen oli
saatettu melkein sopeutua. Kokemus tyottomyydestd ei mydskddn ollut mikdén pysyva tila,
vaan kokemukset siitd olivat vaihdelleet eldmaéntilanteen ja muun muassa terveydentilan
myoti. Kokemuksia tyottomyydestd ei vilttdmattd ollut helppoa pukea sanoiksi.

’Mina en oikeen tiedd, miten sité nyt sitte osais sen silleen selvittaa... Tietenkin
kun ei ollu mittéan sen ihmeellisemp&a tekemista, niin eihan se, ei se ihan oikein
ahdistanu kylla... Nyt ei enaa jaksanu ajatella koulutuksia. On joskus kayny niita
kursseja ja muita... Kylla se véahan oli siina tilanteessa, kun ma menin sinne KIPI-
NA&n, niin semmonen vasyny. Ei niinko jaksas enaa vélilla. Mutta kylla se siita sit-
ten. Tietenki ika& tulee ja vuosia tulee, sehan se, eihan niille mitddn maha.” (tyot-
tomyyttéd ldhes 2 vuotta)

’No eihan naa hyvia kokemuksia ole. Sit kun siihen niin helposti tulee se viina, sita

alkoholisoituu pitkalla tyéttdmyysjaksolla ja se tuntuu olevan ldhes jokaisella se
sama ongelma... Siind oli tydpaikan menetykset ja avioero ja... Mutta kylla KIPI-
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NAssa silleen ajatukset kirkastu, etta ei taa valttamatta tahan lopu.” (tydttomyytti
lahes 10 vuotta)

’Mina koin sen niin raskaaksi, etta kyll& mind tuolla jo tulin sanoneeksi vissiin lii-
kaaki, mutta mina nyt puin sanoiksi, mita mind ite ajattelin ja sanon... etta on tullu
mieleen jo etta vetéas narun kaulaan. Ahdisti.” (ty6ttomyyttd noin 3 vuotta)

’Itse asiassa se ei mulle ehka ollu niin hirveen semmonen suuri pettymys tai sem-
mosta katkeruutta, kun sillon aikanaan, kun jain tyottdmaksi, niin ma jain omasta
tahdostani. Mulla oli elamantilanne sillon sellanen... Vaikka taloudellisesti veti
tiukaksi, niin helpotti muulla lailla elaméaa... Aattelin etté jonkun aikaa, etta lapset
siitd vahan kasvaa, etta oli kylla ajatus, ettd palaan tyéelamaan... En niinku koke-
nu niin hirveen pahana... Mut totta kai sitten, et ku se jatku ja jatku, eika sitte 16y-
tyny kuitenkaan uutta ty6td semmosta, mika ois ollu sopivaa... ja sitten tuli naa
terveysongelmat siind myds... Ne paheni ja muuta, niin ei sit silla tavalla ollu enda
niin hirveesti vaihtoehtojakaan... Kylla m& mielestani aika hyvin oon sopeutunu
siihen ty6ttdmyyteen.” (ty6ttomyyttd 9 vuotta)

’Ma olen tuollakin siitd kertonu noille, ettd makin olen niinkd, etté ajan hyvin sain
kulumaan, ettd ei mulla sen puoleen ollu hatda. Mutta tietysti tarvishan sita aina
rahaa, ei sita pelkasta ajankulumisesta saa rahaa. Kylla ma kato kun olen innokas,
kavin viime talvenakin melkein joka paiva tuolla pilkilla jaalla. Kylla m& niinko
ajan sain ja se anto samalla kyll& siin& liikuntaaki ja muuta. En ma jaany, en ole
semmonen, ettd osaan jaada sankyyn lI6héamaan. Mun on oltava mieluummin liik-
keelld jossain.” (tyottomyyttd lahes 2 vuotta).

KIPINAN toimintaan kiinnittymisen askelia

Haastatellut kuntoutujat olivat tulleet mukaan Anttolanhovin KIPINAn joko avoimin ja en-
nakkoluulottomin mielin tai tilanne oli alussa ollut sellainen, ettei KIPINAstd ennakolta
osattu ajatella oikein mitddn. Motivaatio ldhti syntymédin vapaaehtoisuudesta ja siitd koke-
muksesta, etti KIPINAn tydntekijit olivat tosissaan kuntoutujia varten.

Kun kuntoutujat muistelivat, miti he olivat alussa KIPINAsti ajatelleet, pallimméinen ko-
kemus oli se, ettd jos ei nyt aivan ensimmaisestd pdivéstd ldhtien, niin 1dhes alusta alkaen
KIPINA oli kuitenkin alkanut tuntua omalta jutulta. Jokainen nimesi haastattelussa myds
KIPINAin osallistumiselleen asettamansa tavoitteen. Tavoitteet liittyivit tydkyvyn ja ter-
veydentilan selvittelyyn tai tyollistymiseen tai ndihin molempiin.

Kylla se mun mielesté oli silleen ihan hyva juttu. Et siin niinkd paneudutaan silla
tavalla mun asioihin.”
Tavoitteena KIPINAssé: ’Selvyyden saaminen terveydentilaan.” (nainen, 49 vuotta)

”’Kylla sinansa oli ihan kiva, kun tydvoiman kautta multa kysyttiin ihan henkilokoh-
taisesti, ettd haluaisinko min& ryhtya taéhan KIPINAhommaan... Mina kysyin, mika
se on, niin hdn mulle vahéan sita valkas siind ja mina sanon, ettd mind lahen... En
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mina siind vaiheessa, se oli vain semmonen vaistonvarainen lupaus, ettd mina ajat-
telin, etta jos sielta parempaa 10ytyy, niin ihan hyva.”
Tavoitteena KIPINAssé: ”’Mahdollisuus tyollistyd.” (mies, 57 vuotta)

“Tietysti voi sanoa, ettd ensimmainen paiva, sillon tietysti aika paljon oli luentoja
justiinsa ja sen semmosta. Aluksihan se tuntu ihan holmoélle, ettd mitdhdn mina
taalla teen. En ma ymmarra noista mitdan. Mutta kaiken kaikkiaan taahan on ollu
ihan hyva. Eihan taalta pois lahtiskaan.”

Tavoitteena KIPINAssd: ”’Lahinna omana tavoitteena oli taméa tyokunnon kartoit-
taminen, ettd semmonen paaméaara mulla sillon oli.” (mies, 53 vuotta)

”’No en maa siind alussa oikein ajatellu mitdan. Ei siind mitaan, meilla oli hyva
porukka. Ei ainakaan mitédan negatiivista ole.”

Tavoitteena KIPINAssé: ”Seké terveydentilan selvittely ettd mahdollisuus tyollis-
tya.” (mies, 47 vuotta)

Kyll& se tietenki ihan. Ei ollu silleen, etté oisin ajatellu, etté ei se kay tai etta siel-
Ia ois jotain ollu. Sielld oli ihan kiva porukka. Ja ihan kiva oli olla.”
Tavoitteena KIPINAssé: ”Eik6han se nyt taa tyopaikka 00.” (nainen, 53 vuotta).

Kokemus toiminta- ja tyokyvysta

Kuntoutujien kokemuksissa omasta toiminta- ja tyokyvystd sekd niihin liittyvistd syistd oli
suuria eroja, mika oli merkittdva haaste projektin toteuttamiselle. Joku oli kokenut olevansa
lihes tydkyvyton KIPINA#n tullessa, kun taas toinen oli tuntenut olevansa tiysin tydkykyi-
nen. Haastatellut kertoivat niin fyysisistd oireista kuin my6s henkiseen jaksamiseen liittyvis-
ti asioista. Yksi haastatelluista oli erittdin tyytyviinen KIPINAn aikaisiin terveydentilan
selvityksiin, jotka olivat jatkon suunnittelulle kaiken ldhtokohta. Kahta lukuun ottamatta
haastatellut kokivat toiminta- ja tydkykynsé parantuneen KIPINAn aikana.

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAZ: “lhan sitd rupes ajattelemaan silleen, etta
eihdn musta endd mihinkaan t6ihin olekaan, kun on pitk&an ollu ty6ttdmana ja vii-
na on kuvioissa... kolmekymmenta vuotta polttaneella tupakoitsijalla tietysti veren-
kierto alaraajoissa alkaa heiketd uhkaavasti. Sitte olkapaassa on kuluma ja nivel-
rikko.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ’Kyll4 se varmaan henkisella tasolla koheni. Etta usko
tavallaan palas, etta kylla sité viela pystyy tekemaéan ja viela olisi tydvuosia jaljella
paljon... Ja sitten kun k&vi muutaman ensimmaisen paivan t6issa, niin sitd huomas,
ettd kyllahan maa osaankin ja pystyn tekeen jotain... Kylla semmosta itseluotta-
muksen palautumista.”

Arvio tyokyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINAA ’korkeintaan kuusi”, haastat-
teluhetkelld “kahdeksan.” (tyokokemusta ldhes 20 vuotta, kansakoulu, ammatti-
kurssi)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAA: “V&han oli semmosta voi sanoa, etta ei niin-
ko enda olis jaksanu. Etta kaikkeen sita pitaa aina. Vasymysta.”
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KIPINAn aikana/jilkeen: Onhan se nyt silleen, kun oli sen harjoittelun tai val-
mennuksen. Ja nyt on sitte jo tottunu siell& olemaan, ettd ei tarvi kaikkee koko ajan
uutta opetella, niin siind mielessdhan se on nyt helppoo, vaikka sinne tulee jotain
uuttakin, niin se ei tunnu enaa silleen hirveen raskaalta.”

Arvio tyokyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINA# “’kuusi”, haastatteluhetkelld
”ainakin se kahdeksan on.” (tyokokemusta yli 20 vuotta, kansakoulu, koulutasoi-
nen tutkinto ja ammattikursseja)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: Ei mulla sen kummempia sairauksia ole
eikd mitdan, mutta kun paasee keho vahan ropsahtamaan jollain tavalla, kun se
tyonteko on vahissa. Roppa siita karsii, vaikka sita lilkkkuu muuten. Mutta jos ei sSi-
takaan tekis siind rinnalla, niin sitten sitd ois tietenkin ihan veto pois... Ennen ku
tanne (KIPINA&nN) just tulin, niin mulla oli kuukauden paivat joka aamu tuo selka
suoraan sanoen aika hankala ylos noustessa, kun se oli kipee.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ”’Mie kévin joka ilta altaassa juoksemassa... Se (selk&)
on asettunu siité niin mahottomasti. Mutta se on ainut paha, etta se harrastus lop-
puu siihen, kun taalta lahtee... Mulla on nyttenki lappu tuolla kassissa ja just tan
selk&- ja vatsalihasjutun venyttelyohjeet ja muut... Tavallaan on ollu niinkd oiree-
ton naihin paiviin asti. Ihan silleen pikkusen on tuntunu, mutta se ei nyt ole ihme-
kaan ku vertaa siihen, mink& verran se kipia oli sillon.”

Arvio tyokyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA# “varmaan korkeintaan kuusi”,
haastatteluhetkelld “tommonen kahdeksan, kun on jo tuota ik&akin jo.” (tyokoke-
musta ldhes 15 vuotta, kansakoulu)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAZ: Ei mikdaan muu kuin ika on rajoittanu...
Mulla ei mitaan kuntoutuksen tarvetta ollu. Mulla oli todella hyva kunto.”
KIPINAn aikana/jilkeen: ”llmeisesti on viel& nytkin jonkinlainen kunto, mutta pol-
vi on ainut, mika ei ole taysin kunnossa.”

Arvio tyokyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINA4 kahdeksan”, haastatteluhet-
kelld ’samassa pitéisin eli kahdeksan.” (tyokokemusta ldhes 20 vuotta, kansalais-
koulu)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA4#: “Liikkumiseen liittyva ongelma (diagnos-
tisoimaton sairaus)”

KIPINAn aikana/jilkeen: ’Muuten tyokykyinen, mutta ainoastaan liikkuminen on
rajoitettua (diagnoosi KIPINAN aikana)... Tietysti sitten kun miettii, etta mita toita
vois tehdd, niin kylla sité aika monenlaista pystyis. Se on ainoastaan se kulkemi-
nen... oisko sitten mahdollista olla tydelamassa etatyona.”

Arvio tydkyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA# “valttavan ja tyydyttavan va-
lilla semmonen seitsemén”, haastatteluhetkelld ’sama seitsemén.” (tyokokemusta
yli 20 vuotta, kansakoulu, tyopaikalla kiytyja kursseja).

Tyytyvaisyys KIPINA&n — parasta, onnistunutta omalla kohdalla

Kaikki haastatellut antoivat Anttolanhovin KIPINAlle hyvii palautetta ja kokivat saaneensa
apua projektista kukin omalla tavallaan, kuka litkkeelle 1dhtemiseensi, kuka tyopaikansaan-
tiin, kuka terveydentilansa selvittimiseen. Toimintakyvyssd tapahtuneet parannukset eri
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muodoissaan koettiin tirkeini. KIPINA oli helpottanut elimi eri tavoin. Melkein jokainen
arvioi oman tilanteensa olevan erilainen kuin jos KIPINAin ei olisi tullut osallistuttua.

Tyytyviisyys — mikd auttanut eniten: ’Taa on minun mielesta ollu kaiken kaikki-
aan ihan loistojuttu... naa liikuntapuolen jutut kaikki, ne on rentouttanu... Téa on
vahan niink6 antanu potkua siing, etta sita pystyy reagoimaan tai lahtemaan siihen
tydhon paremmin, ettd se ei mee suunnittelussa aina. Siihen pystyy paremmin tart-
tumaan kiinni heti... On saanu valilla ihan kotoota pois olla muilla maailmoilla. Ei
ole tarvinnu olla riittailemassa niitd samoja juttuja (kotona). Taa on ollu hyva
vaihtelu... Tietysti vdhdn on semmonenkin, ettd uutta armoa on saanu.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tyopaikka tiedossa

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ”’(Tilanne) varmasti ois erilainen. Se on ihan
selva juttu... M& nyt ilmeisesti lahden kuitenkin tasta l&hiaikoina toihinki.”” (oma
tavoite KIPINAssi: tydkunnon kartoittaminen)

Tyytyvéisyys — miké auttanut eniten: ’Kai ne (parasta antia) oli ne kaikennakoiset
ryhmékeskustelut sielld siis kun isommalla porukalla pohdittiin ja oli hyvin saman-
laisia tapauksia muillakin ja oli erilaisia tapauksia. Ja tietysti oli fyysisesti naa
jumpat. Ei ne ainakaan pahaa tehny... Ei sitd tydvoimatoimistolta samanlaista
apua ja tukea kylla saa.”

Tilanne haastatteluhetkelld: aloittamassa tyot

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ”’Luultavasti oisin kokonaan ty6ton. Sainhan
ma nytten ton yhdistelméatukityon... Jospa se poikis vaikka pysyvampaakin tyosuh-
detta joskus johonkin. Semmosissa toiveissahan sitd on. Kuitenkin antas pienta
nayttoa siita, etta kykenee viela téihin.”” (oma tavoite KIPINAssi: terveydentilan
selvittely ja mahdollisuus tyollistyi)

Tyytyvéisyys — miké auttanut eniten: ’MA& l&hdin siihen tarvekartoitukseen, niin
mitd mulla oli odotukset, niin kylla se mun mielesta vastas sité taysin... ma sain
niinku kipinan lahtee itekin tutkimaan tata terveydentilaa ja sitd kautta kun paasi
ja tiesi, etté paasee heti kunnon tutkimuksiin ja saa hoitoja mahdollisia... Taa KiI-
PINA autto, etta pysty siihen lahteen ja ties et paasee heti... Mulle Kirjoitettiin vuo-
den sairausloma ja nyt mun pitas lahettaa sitte noita elakepapereita.”

Tilanne haastatteluhetkelld: sairauslomalla

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ’Luultavasti en olis kayny tutkimuksissa, enka
tietas terveydentilaani. En ma osaa silleen sanoa, etta oisko sita itekseen saanu ki-
pinda lahted mihink&an... Se olisi sitten pitany lahted tuolta terveyskeskuksen kaut-
ta ja muuta, niin m& en niinké omalla luonteellani usko, et ma olisin siihen lahte-
ny.” (oma tavoite KIPINAssi: selvyyden saaminen terveydentilaan)

Tyytyvidisyys — miké auttanut eniten: ’Minusta on se Anttolanhovin kuntoutus ja toi
ladkarintarkastus ja tama tyopaikka néa on ihan hatunnoston arvoisia asioita mi-
nulle... Siell& tutustu uusiin thmisiin, oli ihan kiva henki ja porukka se ol. Se minua
piristi paljon.”

Tilanne haastatteluhetkelld: toissi

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssd: Se (nykyinen tyd) on ainakin tahan asiaan
antanu paljo... eihén taa pitka ole sikali, etta tdahan ei oo ku patkatyd...(mutta) on
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minulla muuttunu elaméanlaatu ihan toiseksi”” (oma tavoite KIPINAssi: mahdolli-
suus ty6llistyd)

Tyytyviisyys — mikéd auttanut eniten: ’Kylla se ihan hyva oli. Ei siin& mitaan valit-
tamista... Ainakin tuo valmennus oli ihan, etta ne sieltd hankki sen paikan yhteis-
tydssa tyovoimatoimiston kanssa. Taa sama paikka jossa nytkin oon. Ne on var-
maan tarkoitettu naa KIPINAt ja kuntoutukset meille vahan iakkaammille. Mité
miekin katon, niin meillakin oli suunnilleen saman ikaisia. Vaikee eritella mika hy-
vaa. Kaikki ihan hyvin meni... Jaksot Anttolanhovissa, ne nyt ainakin oli véhéan eri-
laisia ja siind néki jo vahan kaikkee ja haki. Juteltiin siella sitten, kun porukka alkoi
tuntemaan toisensa. Alussa se vahan oli kankeeta.”

Tilanne haastatteluhetkelld: toissd yhdistelmétuella

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: Se on aika vaikee sanoa, sita on kyll& vaikee
sanoa... jos ei olis osallistunut... Ty0 on. Se on ainakin silleen. Se katkasee aina tie-
tenkin. Tulee aamulla lahdettya ja sit tultua, ettd ei mee pelkka&an kotona oloon...
Kunhan nyt menis téalleenkin ja hyvin, ettei mitdan takapakkia tuu. Ihan tyytyvainen
saan olla.”” (oma tavoite KIPINAssi: tydpaikka).

Viidestd haastatellusta kolme kertoi lahinnd yhteenkuuluvuuden ja tutustumisen mielessi
olleen itselleen merkitysti silld, ettd KIPINAssé oli my6s muita osallistujia.

’Se oli ihan kiva, etté oli timmaodnen ryhma niin sanotusti samankaltaisia ihmisia,
et kylla siind tuli semmonen ryhméfiilis, semmonen yhteenkuuluvaisuuden tunne. Se
oli ihan kiva, etta se oli ryhmana.”

’Nimenomaan silla oli kova merkitys, kun me illatkin asuttiin siella kaksioissa, niin
mehan kokoonnuttiin illalla aina johonkin huoneistoon koko ryhma ja juotiin kah-
via. Siind tuli juttua vaikka mitd... Erilaisia kokemuksia tietysti oli siind niinko po-
rukalla.”

’Kylld nimenomaan. lhan tuntemattomia ihmisia kaikki ja kaikista tuli tuttuja, etta
siind paasi ihan uusiin ihmisiin tutustumaan.”

Tayttymattomia odotuksia — kritiikkia

Anttolanhovin KIPINA#n haastateltujen kuntoutujien suuntaama sanallinen kritiikki oli
hyvin védhdistd. Yhden haastatellun tdyttyméton toive liittyi siihen, ettd hén olisi odottanut
omalle kohdalleen enemmaén ladkaripalveluja ... ajattelin, ettd mé&a oisin saanu jotain
apua tai lagkitysta, mutta ei semmosta tullu mitédan, pelkastdan todettiin naitd vammoja
(kuluma, nivelrikko, huono verenkierto alaraajoissa)...” Toinen haastatelluista oli koke-
nut omalla kohdallaan turhina osallistumiset yhteistunneille ... mé& niinku itse pidan va-
han turhana tammaoset, et katsotaan kuvia ja mietitadn, mita tuntemuksia se toi”’, mutta
hén arveli tuntien olevan tarpeellisia ja hyodyllisid osan kohdalla ... toisaalta sit kun on
pitk&aikaistyottomista kyse ja nain, niin tammaosissa, kylpyloitahan néa on, niin tavallaan
se on sit vahan lomaakin ja katkaisua siihen rutiiniin, et siind mielessa se ei ole turhaa.”
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Lyhyt koonti vaikutuksista

Kaikkinensa Anttolanhovin kuntoutujilta saatu palaute kertoo hyvin toteutuneesta projektis-
ta. Kuntoutujat kokivat, ettd heistd vilitettiin ja ettd he olivat tervetulleita. Myonteisessé pa-
lautteessa korostuivat yleisimmin kunnon ja terveydentilan selvityksen merkitys, kanavat
hoitoon hakeutumiselle ja osan kohdalla my6s mahdollisuudet tydllistyd KIPINAn jilkeen.
Alun perin projekti ei asettanut kovin korkeita tavoitteita kuntoutujien tydeldméikokemusten
osalta, vaan tavoitteena oli enemmankin kuntoutujien elimaintilanteen selvittely ja elamén-
hallinnan tukeminen kuntoutuksen painottuessa eritoten psykososiaalisesti. Tdmédn huomi-
oon ottaen tulokset olivat kohtalaisen onnistuneita jopa tydeldméin ja tyohon liittyvien ta-
voitteiden saavuttamisen osalta. Kuntoutuksella oli Anttolanhovin projektissa tietylld tavalla
tyohon osallistumiseen valmisteleva rooli ja se oli erdéinlaista kuivaharjoittelua tydeldmaén.
Moni koki KIPINAn aikana saaneensa hyvin tietoa omasta terveydestiin ja kunnostaan,
miki toimi jatkosuunnitelmien perustana. Muutamat kokivat saaneensa KIPINAn aikana
hyvéd tyokokemusta, kun taas yleisempi kokemus liittyi siihen, ettd tyonhausta ja tydllisty-
mismahdollisuuksista tiedettiin KIPINAn ansiosta aikaisempaa enemmiin. KIPINAn myoti
useimmat saivat uutta siséltod ja merkitysté eldmélle. Joidenkin kohdalla se merkitsi tyota.
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Kuntoutujien ja projektin tyontekijoiden arvioiden erot ja samankaltaisuudet

Arvosana
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|
Kuntoutujaa on kuunnelta KIPINA-projekiissa _éj

|
Kuntoutuja on saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi |
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. |
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ihmisiin ‘ ‘ : ‘ ‘
Kuntoutuja on tuntenut kuuluvansa ryhmaén —:
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| |
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|

Kuntoutuja on saanut tietoa omasta terveydestddn !
ja kunnostaan

|
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kykyjaan
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Kuntoutuja on saanut itseluottamusta

|
aktiivisemmaksi ‘ ‘ ‘

Kuntoutuja on saanut hyviaé tydkokemusta

Kuntoutuja on saanut tietoa ja taitoa, jota hin voi
kayttaa tydeldmassa

|
Kuntoutuja tietid KIPINAN ansiosta tyénhausta ——‘
enemmén kuin ennen

Kuntoutuja on saanut KIPINASSA tietoa tyllistymis- | |
mahdollisuuksista

Kuntoutuja on saanut KIPINASSA tietoa kouluttau- | |
tumismahdollisuuksista

KIPINAN my6ti kuntoutuja on saanut uutta sisilto ja
mielekkyyttd elamaansa

|

|

|

|

|

|

|
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Kuntoutujan on KIPINAN my®ti ollut aikaisempaa | | |
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|
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KIPINA on auttanut kuntoutujaa elimén suunnittelussa: I
hén pystyy suunnittelemaan tulevaisuutta aikaisempaa

paremmin ja hénelld on tulevaisuuden suunnitelmia ‘

. . . . . . |
KIPINAN ansiosta kuntoutujan eldméd on paremmin __'
"hanskassa", hdnen omassa hallinnassaan

I Kuntoutujat [ | Tydntekijit
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Kokemuksia Hameenkyron KIPINAsta

Héameenkyron Hoitokeskuksen projektista kyselyyn vastasi 33 kuntoutujaa (18 naista, 15
miestd). Heistd runsas kolmasosa oli alle 50-vuotiaita, runsas neljdsosa 50—54-vuotiaita ja
noin joka kolmas 55 vuotta tdyttdnyt. Melkein joka toinen asui yksin, joka neljds kahdestaan
puolisonsa kanssa ja viisi vastanneista (15%) puolisonsa ja lapsensa/lastensa kanssa. Nelja
vastanneista asui lastensa kanssa ja yksi kertoi asuvansa muun asuinkumppanin kanssa.

Kyselyyn vastanneista melkein joka toisella aiempaa tyokokemusta oli kertynyt yli 20 vuot-
ta. Viisi kertoi tyokokemusta olevan 15-20 vuotta, kuusi 10—15 vuotta ja viisi 5—10 vuotta.
Yhden vastanneen tydkokemus oli alle 5 vuotta ja yhdelld ei aiempaa tyokokemusta ollut
ilmoituksensa mukaan lainkaan. Melkein jokaisen peruskoulutus oli kansa- tai kansalaiskou-
lu. Viisi oli suorittanut keskikoulun. Runsaalla kolmasosalla oli jokin ammattitutkinto. Tut-
kinto oli 10:114 koulutasoinen ja kahdella opistossa suoritettu. Yhtd monella oli ammatti-
kurssein ja/tai tyOpaikan jérjestimissd koulutuksessa hankittu osaaminen. Seitsemin vas-
tanneista oli kdynyt jonkin ammattikurssin tai useampia, kahdella oli tyopaikalla saatu kou-
lutus ja kolmella nima molemmat. Joka neljdnnelld vastanneista ei ollut mitdan ammatillista
koulutusta. Kuuden kuntoutujan ty6ttomyys oli kestinyt yli 10 vuotta. Alle kaksi vuotta yh-
tdjaksoisesti tyottoméand olleita oli runsas neljdsosa eli yhdeksdn kuntoutujaa. 2—5 vuotta
tyottdmaina olleita oli yhtd monta samoin 5—10 vuotta tyottdmaéna olleita.

Joka neljds koki itsensd tyottdmyyden uhrina ja yksi heistd tyottomyyden eldmésséddan myds
henkilokohtaisena tragediana/onnettomuutena. Melkein yhtd usea (7 vastanneista) luonnehti
paéllimmaistd kokemustaan tyottomyydestd sellaiseksi, ettd aika kului ty6ttdoménékin ja te-
kemista riitti, mutta toimeentulon vuoksi he halusivat takaisin tydelaméén. Kolme halusi ol-
la rauhassa tyottoméné/sairauslomalla terveytensd vuoksi ja 13 vastanneista (39%) halusi
padstd tyottomyyden kautta ensisijaisesti eldkkeelle. Tavalla tai toisella pois tydeldmasta
suuntautuvien maaré oli varsin suuri. Yksi kertoi haluavansa paisti tyoeldméén ja tehda tyo-
td, mutta sairaus aiheutti vaikeutta.

Ottaen huomioon elikehakuisuuden eliikkeelle piisyn nimesi KIPINA-jaksonsa suoranai-
seksi tavoitteeksi kuitenkin vain kaksi kyselyyn vastannutta. Suurimmalla osalla tavoitteet
liittyivat oman kunnon ja terveydentilan selvittelyyn ja/tai erilaisiin hoitoihin. Kolme mai-
nitsi tavoitteenaan tydeldmaén takaisin padsemisen tai sen selvittelyn, olisiko tydmarkkinoil-
la vield jotain tarjottavanaan. Kaiken kaikkiaan pédllimmadisini tavoitteina KIPINAssi nos-
tettiin esille seuraavia asioita:

saada tietoa omasta terveydesti ja kunnosta (6 mainintaa)

paésti jatkotutkimuksiin terveydentilaan liittyen

saada diagnostisointi sairauteen

saada erilaisia hoitoja, kuntoutusta (7 mainintaa, joista kolme liittyi hoitojen ja tie-
don saantiin sikili, etté jaksaisi kipujensa kanssa paremmin)

e saada perusohjeita jokapdividiseen litkuntaan
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e saada parannusta terveydentilaan, esim. niska-hartiaseutu, selkd, kéddet (3 mainin-
taa)

e kunnon nostaminen (5 mainintaa)

e tavata muita sairaita ihmisii ja kuulla heiddn kokemuksiaan (2 mainintaa)

e saada tyovoimapuoli ndkeméén, ettei halua endd tyohon (ei kiinnostanut mikdin
ty0)

e eviiden saaminen eldménjaksamiseen, henkinen lataus ja virkistyminen (3 mainin-
taa)

e 10ytdd suunta tulevaisuudelle

saada tietdd, onko mahdollisuuksia tyoeldmain ja olisiko tydpuolella jotain tarjota

(2 mainintaa)

tyoeldmadn padseminen

saada toimeentulo turvatummaksi

sdilyttdd tyottomyyskorvaus

eldke (2 mainintaa)

kaksi kertoi tavoitteidensa jddneen epdselviksi.

Loka-marraskuussa 2004 viisi kyselyyn vastanneista oli toissa ja yksi osallistui kuntoutta-
vaan tyotoimintaan. 14 kuntoutujaa eli useampi kuin joka toinen niistd, jotka eivdt olleet
toissd, eivit uskoneet itsellddn olevan endd lainkaan mahdollisuuksia tydllistyd. Kymmenen
kuntoutujaa piti mahdollisuuksiaan tyollistyd kahden seuraavan vuoden aikana vélttivina tai
tyydyttavini ja kolme hyvini.

Parhaimmat kouluarvosanat kyselyyn vastanneet antoivat projektille seuraavissa asioissa:

4. Olen tuntenut kuuluvani ryhméén 9,0
3. Olen tutustunut KIPINAn aikana uusiin ihmisiin 9,0
7. Olen saanut tietoa omasta terveydesténi ja kunnostani 8,9.

Kuntoutujien arviot puhuvat sen puolesta, etti KIPINA toimi monelle uusiin ihmisiin tutus-
tumisen, ryhméén kuulumisen ja ihmissuhteiden rakentumisen paikkana. Kuntoutujat koki-
vat saaneensa projektissa tietoa omasta terveydestédén ja kunnostaan. Havainto on merkitté-
v, silld projekti tdhtdsi voimakkaasti fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen liittyvén ela-
miénlaadun parantamiseen. Miti ilmeisimmin KIPINAn kautta pystyttiin seulomaan juuri
niitd vajaakuntoisia tyottomid, jotka olivat kuntoutustoiminnassa vaikeasti tavoitettava ryh-
ma ja jotka eivit yleensd seuloudu tarpeestaan huolimatta kuntoutustoimintoihin. Terveyden
ja kunnon kartoittamiseen liittyvit mekanismit kdynnistyivit projektissa selvésti ja saivat
kuntoutujilta hyvéa palautetta.

Hyvin onnistuneeksi kuntoutujat arvioivat projektissa myds seuraavat asiat:

8. KIPINA on auttanut minua pitiméin huolta terveydestini ja kunnostani 8,3
5. Olen kdynyt monia hyvii keskusteluja, joissa olen kertonut omista

kokemuksistani 8,3
9. Olen saanut kiyttda KIPINAssi omia kykyjini 8,2
1. Minua on kuunneltu KIPINA-projektissa 8,2.
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Tiedon saaminen ja terveydentilan selvittely johtivat monen kohdalla omasta terveydesté ja
kunnosta huolehtimiseen. Projekti antoi tdhdn evéitd. Onnistuneeksi kuntoutujat kokivat
my®ds sen, etti KIPINAssi oli mahdollisuus keskustella ja kertoa omista kokemuksista. Mo-
ni koki saaneen projektissa mahdollisuuden kiyttdd omia kykyji, miké vastauksissa mita il-
meisimmin viittasi fyysiseen jaksamiseen liittyviin kykyihin. Kuntoutujat kokivat tulleensa
myo0s kuulluiksi.

Varsin hyvin arvosanan kuntoutujat antoivat KIPINAlle seuraavissa asioissa:

11. Olen saanut itseluottamusta 7,9
10. Olen KIPINAn aikana kokenut ainakin muutamia kertoja ettii “’nyt onnistun” 7,8
2. Olen saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi oma KIPINA-jaksoni muodostui 7,7
12. Olen jaksanut paremmin ja tullut aktiivisemmaksi 7,6
18. KIPINAn mydti olen saanut uutta sisiltdd ja mielekkyytti eliméini 7,6.

Itseluottamusta saattoi lisétd esimerkiksi se, ettd kuntoutuja huomasi omassa voinnissaan
edes jonkinlaisen paranemisen tai sai projektissa muulla tavoin onnistumisen kokemuksia.
Varsin usea koki voineensa vaikuttaa siihen, millaiseksi oma KIPINA-jakso muodostui. KI-
PINA auttoi jaksamaan paremmin ja sen myStd moni sai uutta siséltdd ja mielekkyytti eli-
maansa.

Tyydyttivin arvion Himeenkyrén KIPINA sai kuntoutujilta seuraavissa asioissa:

6. Eldmaiéni on tullut rytmié ja sddnnollisyytté 7,2
21. KIPINAn ansiosta elimini on paremmin “hanskassa”, omassa hallinnassani 7,2
19. Minun on KIPINAn my®ti ollut aikaisempaa helpompi asioida virastoissa

ja hoitaa asioitani 7,0.

Projektilla oli kuntoutujille jossain méarin merkitystd myds pédivdjarjestyksen tuojana ja té-
hén liittyen eldmin jdsentdjdni. Kuntoutujien jaksamiseen ja tdssid mielessd elamédnlaadun
paranemiseen liittyvien mekanismien kdynnistymisestd kertoo se, ettd suhteellisen moni ko-
ki oman eldméinsi olevan paremmin hallinnassa kuin ennen KIPINAin tuloa. Osan kohdalla
muun muassa omien asioiden hoitaminen helpottui.

Jokseenkin onnistuneeksi kuntoutujat arvioivat sen, etti KIPINA muodostui tietylld tavalla
paikaksi, jossa elimin suunnittelu saattoi kilynnistyi ajatellen KIPINAn jilkeisti aikaa. Til-
16in suunnitelmat eivit yleensa kuitenkaan liittyneet tyollistymiseen.

20. KIPINA on auttanut minua elimin suunnittelussa: pystyn suunnittelemaan
tulevaisuuttani aikaisempaa paremmin ja minulla on tulevaisuudensuunnitelmia 6,7.
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Alhaisimmat arvosanat KIPINAlle annettiin seuraavissa asioissa:

14. Olen saanut tietoa ja taitoa, jota voin kdyttdd tyoeldméssa 6,4
16. Olen saanut KIPINAss4 tietoa tydllistymismahdollisuuksista 6,2
15. Tiedin KIPINAn ansiosta tydnhausta enemmin kuin ennen 6,1
17. Olen saanut KIPINAssi tietoa kouluttautumismahdollisuuksista 6,0
13. Olen saanut hyvéa tyokokemusta 54.

KIPINAn ei yleisesti koettu lisinneen tietoa tydnhausta, tydllistymis- tai kouluttautumis-
mahdollisuuksista tai tietoja ja taitoja, joita voisi kdyttad tyoeldmiassa. Saamalleen tyokoke-
mukselle kuntoutujat antoivat matalan arvosanan.

Tydmahdollisuuksien tukeminen jii viistimitti vihidisemmiksi. Himeenkyron KIPINAn
ladkinnidllinen kuntoutus ei itsessddn sisdltdnyt tyGtoimintaa, eikd tydeldmaitaitojen opetusta
muutoin kuin vuorovaikutustaitojen ym. yleisten kansalaistaitojen osalta. Ty6toimintaan oh-
jattiin aktivointisuunnitelman tarkistamisen pohjalta tydvoimahallinnon ja sosiaalitoimiston
toimesta. Tydvoimatoimistot antoivat myds tyonhaun opastusta. KIPINA muodosti kuiten-
kin kuntoutusjaksoineen ja itsehoitojaksoineen kokonaisuuden, jota koskeviin suunnitelmiin
saattoi siséltyd esimerkiksi aktivointisuunnitelman toteutuksen aloittaminen, kuntouttavaan
tyOtoimintaan hakeutuminen tai tydtoimintaan osallistuminen. Kuntoutujilta tulleen palaut-
teen mukaan tdhin vaiheeseen paéstiin kuitenkin suhteellisen harvan kohdalla.

Kahdeksan kertoi 18ytineensd KIPINAn aikana jotain uutta mielenkiintoista tekemisti:
(1)’ Toita kokopaivaisesti”, (2) ”Entinen harrastus, kalastus. Olen sdilynyt ehka oireetto-
mampana”, (3) “Allasjumppa, ty6ttdmien toimintaan mielenkiinto™, (4) **Vesijumppa oli
uusi kokemus! Liikkuminen on kuulunut lapsesta lahtien omaan elamaéni, mutta aina kuulee
uutta, kun on vastaanottava!™, (5) ”Kuntoilu™, (6) ’Yhteisty0, (7) ’Kuntoilu ja liikunta”,
(8) ’Sain vietya kuntopyodran autotallista sisélle ja olen myds kayttanyt sité aktiivisesti™.

Kyselyyn vastanneista nelji oli KIPINAn aikana saanut asumistukea ja seitsemiin toimeen-
tulotukea. Kaksitoista kertoi KIPINAn aikaiseen toimeentuloon liittyvisti ongelmista. Osa
niistd liittyi erilaisten tukien maksamiseen tai saantiin ylipddtdan: (1) ’Ns. lupauksista huo-
limatta tuli suuria rahallisia vaikeuksia. Sosiaalitoimisto ei ollut millaan lailla asiassa mu-
kana™, (2) ”Kelassa ei tiedetty missd mennaan, papereitani hukattiin, virkailijat maksupai-
vista ja koko asiasta ihan pihalla”, (3) ’Paperisota!”, (4) ’Kela makseli tydmarkkinatukea
vahan kuinka sattui. Valilla viikon, kahden pétkiad. Olisi ollut parempi, kun olisi maksettu
neljan viikon vélein, niin olisi elamanrytmi sdilynyt, koska peruspaivaraha on lahes sama
kuin kuntoutusraha™, (5) ’Koska silméasairauteni takia nakoni heikkenee, tarvitsen usein
uudet silmalasit 1aakarin maarayksestd, ja sosiaalitoimisto ei suostu korvaamaan niité ko-
konaan. Joudun lainaamaan rahaa tuttavilta.” Osa ongelmista liittyi toimeentulon tasoon:
(6) ’Kylla nelja vuotta tydmarkkinatuella aiheuttaa kroonisen rahapulan’, (7) ’Minimikun-
toutusraha ei oikein tuntunut riittavalta”, (8) ’Kuntoutusrahaa sai vain kuntoutusjaksojen
aikana, liian pitkat valit jaksoilla™, (9) 76 km:n paivittdinen ajomatka. Kauhea rasite kai-
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kella lailla (my6s taloudellisesti) ympari vuoden”, (10) ’Sairausloma”, (11) ’Varojen niuk-
kuus™, (12) ”Toimeentulon pienuus”.

Kuntoutujia pyydettiin niin kyselyssd kuin haastattelussakin kertomaan, olisivatko he val-
miita suosittelemaan KIPINAn kaltaista projektia tuttavallensa, millainen henkild hy®tyisi
osallistumisesta ja miké hintd siind hyddyttiisi. Kuntoutujien sanalliset arviot kertovat pail-
lisin puolin tyytyviisyydestd Himeenkyron KIPINAn erityisesti terveydentilan selvittelyn
ja ladkinnillisen kuntoutuksen osalta.

1,Kylla.11

”Kylla. Jos on halua huolehtia omasta terveydestdadn ja kuntonsa kohottamisesta.
Elamanlaatu paranisi ja toimintakyky my6s.”

Kyll&. Huonokuntoinen, syrjaytynyt. Saa uutta potkua elamaan.”

”Kylla!! Antaa ohjeita ja kipin&a liikkkumiseen ja itsensa hoitamiseen sellaiselle,
joka ei itse saa aikaiseksi.”

’Kylla olisin. Sai paljon tietoa ja taitoa ja oikeaoppista liikuntaa.”

”Kylla!! KIPINA on parasta, mita minulle on tapahtunut. Hy6tyy yksinainen, tyo-
elamasta syrjaytynyt, joka haluaisi saada itsensd kuntoon ja tydelaméan takas...
Tyo6ton ihminen ja on terveydellisia ongelmia pienid, kuitenkin sellaisia, jotka vai-
keuttaa sita tyollistymista... Hoidot eivat rasita kukkaroa. Kaikki hoidot auttaisivat
hanta parantamaan itsedan ja antaisivat valmiuksia parempaan elamaan... lhan
lahettaisin terveisia koko Hameenkyrdn hoitohenkilokunnalle, etta kaikille kiitos
hyvasta hoidosta ja kaikesta.”

Kylla.”

’Suosittelen kokemusten perusteella.”

’Suosittelen tuttavalle. Saa tietoa terveydesta.”

Kaikille tydttomille, joilla on psyykkisia tai henkisia vaivoja.”

’Ehdottomasti. Than fyysiseen kuntoon, elamaniloon ja siihen, ettd elamaa jatkaa
eteenpain. Ei se saa kaatua siihen, etta ikaa tulee. Kylla sita taytyy tydelamaa viela
jatkaa senki jalkeen tassakin idssa. Hameenkyron Hoitokeskukselle ma haluan 1a-
hettaad oikein hyvét terveiset.”

”Kylla ilman muuta suosittelen. Pitk&an tyottomana ollut, taloudellisissa vaikeuk-
sissa oleva, syrjaytynyt, masentunut, alhainen koulutus... Maa pidan ihan hirveena
sitd, ettd joku voi tammosesta kieltéaytya, kun tammoseen on mahdollisuus... Maa
ainakin odotan ihan kauheesti, etta jos sielta jotain jatkoo tulee. Kylldhan naa ih-
miset, jotka sielld on tissa ne parhaansa tekee meidan eteen Ioytédkseen meille
viela jonkinlaista.”
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’Suosittelisin. Keski-ikainen, tyéttomana ollut. Saisi ainakin jonkin verran paikko-
jaan vetreytymaan. Valiaikaisesti? Hyva sekin... Mutta mielestani KIPINAn oma-
hoitojaksot valissa liian pitkat. Aktviivisuus tuppaa vahan lassahtamaén ja vaivat
palautumaan liian pian.”

>Joo kylla. Sellainen ihminen, joilla on fyysisia rajoitteita ja menettanyt terveyden.
Ja timmosid on paljon tyovoimatoimistossa, sen nakee kirvesmieskin, etté on ela-
ketavaraa. Kavis tammaosen, laékari sen tutkis, ei ne tuolla terveyskeskuksessa ota
tosissansa naita. (KIPINAssa) laakari tosiaan paneutuu asioihin, niin vois tosiaan
saada ne elékepaperit.”

Kuusi vastanneista halusi kylld suositella KIPINAA muillekin, mutta heilli oli ehdotuksia
kohderyhmista tai kuntoutuksen toteuttamisesta tai sisallosta.

’Voisin suositella fyysisesti paremmassa kunnossa oleville, jotka muutenkin ovat
kiinnostuneita kuntoilusta... Henkilokunta oli kovin ystavallista ja teki parhaansa.”

”Muuten kyll&, jos kuntoutusjaksot muutettaisiin yhtendisemmiksi. 40-45-vuotias
tyoton, huonokuntoinen, pieni& vikoja (ei kulumia) lihaksissa ja nivelissa. Kunto
nousisi, vaivat helpottuisivat, ryhmatuki.”

Kyllg, erittdin mukavaa vaihtelua. Kuntoutuslaitoksessa tapahtuvana (ei avokurs-
sina), jolloin kotiasiat ja -ty6t jaisivat kotiin, eika niista tulisi lisarasite. Yksindi-
nen, jonka tdmanhetkinen terveydentila on epéaselva. Ja pakollinen tyokokeilu sel-
laiselle, joka on vieraantunut tydelamasta.”

’Kunnon kohennukseen ihan hyva paikka. Oman sairauden perusteellinen selvitys
ei onnistu.”

Jos Kela ja sosiaalitoimisto on mukana téllaisessa kuntoutuksessa, niin heidan pi-
taa uhrata myos rahaa tyéttdmien hoitoihin, tutkimuksiin, koska Kelan peruspaiva-
rahalla ei makseta mitdan hoitoja. Jos pitkdan ty6ttbméana ja sairaana olleet halu-
taan toihin, pitdd yhteiskunnan jarjestaa rahaa hoitoihin.”

"Kylla siina mielessa, jos siihen sisaltyisi todellakin kuntoutusta tosi mielella niin
kuin kuuluisi, eik& vain KIPINA-nimikkeell&.”

Yksi kyselyyn vastanneista ei suosittelisi KIPINAi tuttavallensa. Hin oli tyytymiiton ajan-
kayttoon kuntousjaksoilla.

”En todellakaan. Ajanhukkaa, mutta (aikaahan) ty6ttomalla on. Kuntoutus oli klo
9-14, josta ¥ tuntia kahvituntia, yksi tunti ruokailua, ohjelmaa vain 3% tuntia. Tu-
levat kuntoutukset pitéisi jarjestdd Kelan omissa kuntoutuslaitoksissa, niin silloin
niista olisi todellakin hyotya.”
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Haastateltujen KIPINA-maailmat — Hameenkyro

Lihemmin haastatelluista naisia oli kolme ja miehid kaksi. Kaksi oli toiminut pitkdin
omaishoitajana ja hakeutumassa KIPINAn kautta tydeldmiin. Yksi haastatelluista oli ennen
KIPINA4 ollut tydttémini kaksi vuotta ja kaksi muuta noin kymmenen vuotta.

Kokemukset kotonaolosta ja tyottdomyydestd vaihtelivat paljon visymisesti olla kotona ja
syrjdytymisen kokemuksista haluun olla rauhassa kotona. Etenkin jos oman terveyden kans-
sa oli huolia, ei tditd vélttamatta jaksettu ajatella.

’No aika semmosena, etté ois vaha syrjaytyny kaikesta. Kai se oli ku ei ollu mitaan
toitd, niin kai se siita sitte johtu.” (ty6ttoména 2 vuotta)

”Jain tyottomaksi ja siita lahtien olin sitte omaishoitajana... maaki oon ollu kaksi-
toista vuotta omaishoitajana ja ihan saa sanoa, ettd siina kiinni 24 tuntia. Tuntu jo
valilla silta, ettd oma pinnakin palaa.” (toiminut omaishoitajana, tyottomyytta
muutama vuosi)

Taytyy sanoa, ettd monta kertaa téalleen, kun yksin takkuaa nditten tyottomyyson-
gelmien kanssa, pohtii ettd onko musta mihinkaan, ei musta oo mihinkaan, tuntuu
etté ei kuulu mihkéaan. Kylla se tyd on mokoma sellanen, ettd se antaa sisaltoo ja
se, vaikka se olis vain 4 tai 5 tuntia, mutta se olis kuitenkin semmosta, mita jaksais,
niin kyllahan se olis ihana... Vaikka oman sisallonhan tdma tuo. Mun taytyy sanoa,
ettd mulla saattaa olla ihan silla lailla, ettd vapaa-aikaa ei ole paljon. Ma kayn
paivittain tuolla sairaalassa katsomassa (hantd).” (toiminut omaishoitajana, tyot-
tomyyttd muutama vuosi)

’M&a oon nauttinu elamastani taytyy sanoa taysin rinnoin. Ainoa, etta tyévoima-
toimisto pakkaa pitamaan jannityksen paalla valilla, etté kaikenmaailman turhan-
paivaisia konstailuja tyrkytetaan. Mutta mulla on harrastuksia sen verran. Maa
metsastelen, marjastan ja sienestan, tosiaan tammosta.” (tyottomyyttd noin 10
vuotta)

Talla hetkella taytyy suoraan sanoa, etta jopa helpottavana, ku en ma varmaan
pysty oikeastaan paljon mitédan tekeenkaan. Mut alkuun sillon, ku oli paremmassa
kunnossa, niin olihan se sillain henkisesti raskasta, varsinkin rahapuoli. Ihan ku
oon rehellinen, niin talla hetkelld tuntuu, etta tassa on kotona parjaamisessa valilla
aivan riittamiin. Vaihtelee hirveesti ihan paivittdin, ettd mista on kipee ja minka
verran.” (tyottdménd noin 9 vuotta).

KIPINAN toimintaan kiinnittymisen askelia

Pisasiassa KIPINAin oli lihdetty mukaan avoimin ja vastaanottavin mielin. Ainoastaan yk-
si haastatelluista mainitsi alussa vihén epéilleensd mukaan lahtemistd, mutta oli lopulta ollut
tyytyvéinen, kun oli pdéttinyt l&hted mukaan.
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KIPINAn my®ti haastatellut halusivat satsata ensisijaisesti omaan terveyteensi ja kuntoon-
sa. Terveydestd haluttiin tietoa ja oman kunnon ylldpitdmiseksi opastusta ja hoitoja. KIPI-
NAn avulla haluttiin ladata akkuja, ja yhdelle KIPINA oli viesti vilittimisestd. Kaksi haas-
tatelluista mainitsi tyoeldmain padsemiseen liittyvist toiveista ja tavoitteista.

”Sillon ku m& lahdin tdhan projektiin, niin ma epailin vaha sita 1aht60, mutta nyt
ku méaa oon siina ollu tdhan alkumaaliskuulle, niin méa olen erittdin tyytyvainen en-
ka kadu paivaakaan.”

Tavoitteena KIPINAssi: "’Henkinen lataus. Minakin vuosikausia tein sitd samaa...
(Projektin jalkeen) vasta ruvetaan kattoon sitten tygelamaan, jos siihen on mahdol-
lisuuksia.” (mies, 57 vuotta)

’Mun taytyy sanoa, ettd ma lahdin KIPINAAn vastaanottavaisin mielin. Maa aatte-
lin, ettd m&a haluan kaiken mahdollisen, mité td& mulle tarjoaa, koska mulla on
mahdollisuus téllaseen osallistua. Mulla on ollu tammdésista kuntoutuksista myon-
teista palautetta. Olin kauheen mielissani, etta ihana, jos vaan tammdseen mahdol-
lisuus on paasta. Etta aina ne antaa uutta puhtia elamaan ja sellasta jaksamista ja
tdmmosta, ettd joku valittaa jollain lailla.”

Tavoitteena KIPINAssi: "Maéa lahdin ihan silla mielell4, etta ma saan sielta tahan
elamanjaksamiseen evaita. Sitten ma halusin tietda, mita niilla olis taalla tydpuo-
lellakin tarjota, ettd onko mahdollisesti kivaa jotain osapaivajuttua tai téllasta ke-
hitteilla tai mité heilla olis mahdollisuus meikalaisen toimeentulon ja muutenkin
tan suhteen, ettd sais parempaan suuntaan.” (nainen, 56 vuotta)

’Mulla oli jo semmonen asenne, kun ma lahdin téahan, ettd ma yritan mahdolli-
simman hyvin tdhan omaan terveyteen satsata tdn homman, ettd ma saan kaikki
kuntoon. Semmosella asenteella I&hdin liikkeelle, et tdd on mulle tosi hyva.”
Tavoitteena KIPINAssi: Saada terveysjutut kuntoon. Se oli ensteks padasia. Lii-
kunta siind... Kylla se terveyteen kaikki liitty. Sitd myota sitte, ku saa ittensa kun-
toon, niin se menee kaikki sujuvasti tydelaméassa, ku jaksaa.” (nainen, 47 vuotta)

’Lahinnad kiinnosti nd& hoidot, mihin siind yhteydessa paasi. Et ei siis muuten,
mulla ei muutenkaan ole koskaan téa liikuntapuoli ollu vahva. Ei mua se kiinnos-
tanu. Ja toinen juttuhan on se, etta kun ty6ttomélle tarjotaan jotain, niin sehén on
tarjous, mista ei voi kieltaytya. Kylla mun ymmartéaakseni oli, etta jos siita ois kiel-
taytyny, niin samalla lailla siita ois karenssi tullu, ku jostain ns. kurssista. Mulle ei
sanottu mitdan. Ma olin heti sinne menossa. Mutta sanotaan nyt, ettd sen verran
tutustu ihmisiin tuossa kurssin aikana, etta jollekin oli sanottu nain, ettd ei siihen
ollu niinké vaihtoehtoja.”

Tavoitteena KIPINAssi: ”’Mulla oli paallimaisena, etta ma sailytan sen vahan tyot-
tomyyskorvauksen, minkd ma saan ja juuri naa hoidot oli mulla tarkeimmat siina.”
(nainen, 55 vuotta)

’Mulla on l&hinnd ik&, olen vuotta vaille 50. M&4a en ole missaan laakarintarkas-
tuksessa kayny, tammadsessa oikein yleistarkastuksessa, etté katotaan vahan enem-
pi. Menin Iahinna sen takia sinne, kun sielld oli n&a laakarintarkastukset ja naa. Se
takia minua kiinnosti. Ettd méa en niinkd henkilokohtaisesti mihinkaan tyéelamaan
halua palata. Ma& nautin elamastani nyt vield, kun on mahdollisuus siihen. Etta
vapaana. Mulla on harrastuksia niin paljon.”
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Tavoitteena KIPINAssé: ”Ei mua tydelama kiinnosta. Oman itteni takia haluan pitaa
itteni kunnossa.” (mies, 49 vuotta).

Kokemus toiminta- ja tyokyvysta

Jokainen haastateltava kertoi selkeistd fyysisistd oireista ja vaivoista, joilla oli vaikutusta
omaan tyokykyyn. Osa oli niin sairaita, ettd sairaudesta aiheutuvien oireiden voittaminen oli
koko kuntoutuksen sisélto.

Erityisesti fyysisessd toimintakyvyssd eri muodoissa tapahtuneet parannukset koettiin tar-
keini. Jokainen oli saanut niihin hoitoa KIPINAn aikana ja yhti lukuun ottamatta my®s pi-
dempiaikaista apua. Kysymys saattoi olla aikaisemmin kuntouttamatta jaéneistd ja kokonaan
hoitamattomista asioista tai vaivoista, joiden kanssa eliminen vaati padsyé liikunnalliseen
ja/tai ladkinnélliseen kuntoutukseen aika ajoin, mutta tyottoméané ollessa se ei ollut ollut ta-
loudellisesti mahdollista.

Haastatellut kertoivat saaneensa apua myds henkiseen jaksamiseensa ja yksi ylipainon hal-
lintaan. Jos sairauksia ja selkeiti fyysisid vaivoja oli paljon, ei KIPINAKkiin pystynyt anta-
maan kuin hetkellistd apua. Yksi haastateltavista ei ainakaan endd kokenut pystyvéinsd kun-
toutumaan tyoeldmédn, eikd yksi endd halunnut tydeldméddn muusta syystd. Kolme kertoi
oman tydkykynsi selkeésti parantuneen KIPINAn aikana. Yksi kertoi tydkykynsé pysyneen
samanlaisena. TAmi henkild koki saaneensa KIPINAsti ennen kaikkea opastusta itsehoitoi-
hin, uutta puhtia ja jaksamista.

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAA: Toi olkapaa oli menny sijoiltaan sillon va-
han aikasemmin ja se oli jdany kuntouttamatta... ei siihen ollu sitten mitdéan hoitoo
sen kummemmin, ettéa kylla se siitd, vahan siihen malliin. Ei siihen tullu mitaan fy-
sioterapiahoitoja eika mitaan tallasia. Se jai vahan kesken se hoito, se ei ollu pa-
rantunu... Sitte oli nilkka huonossa kunnossa ja muukin yleiskunto oli... Ja sitte
mulla tuota ylipainoo oli... ja allergia.”

KIPINAn aikana/jilkeen: Taytyy myontaa, ettd on niinko toinen ihminen, ku sil-
lon, ku alotti tan viime syksyna. Olin ihan erilainen, semmonen arka. Sitte oli muu-
tenki eri nda, ku olkapaa oli kipee ja nilkka oli kiped ja tiesi, ettd ranne ei tuu kes-
tdmaan toissa. Naihin tuli erilaisia tukia ja apuja ja hoitoja, niin nyt on ihan kaikin
tavoin sillain eri ihminen. Ja sitten viela taa tyo, mika talla hetkella on. Ku paljon
joutuu ihmisten kanssa tekemisiin, niin on sillain henkista puoltaki vahvistanu kai-
ken liséksi, ettd enempi puhuu kaikesta. Ei ole niin sulkeutunu sitte... etté oli niinko
lottovoitto tdma... Ja ihan niissa testituloksissa ja kaikissa, niin huomasi etta kaikki
parani huomattavasti... oon saanu sitd (painoa) tiputettua kans rutkasti.”

Arvio tydkyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINAA varmaan joku viitonen”,
haastatteluhetkelld “’kylla se on siina yhdeksan kymmenen valilla nyt. Ainahan sita
tietysti hiukan voi parantaa, mutta en ma koe olevani nyt millaan tavalla huonompi
kuin kukaan muukaan.” (tyokokemusta noin 15 vuotta, kansalaiskoulu, koulutasoi-
nen tutkinto)
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Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAZ: ”Kylla taa hartiakipu mulla oli jo yhdessa
vaiheessa niin paha, etta rupes jo jalat meneen alta ja min& kavin siina hieronnas-
saki ja oon kayny laakarissd montakin kertaa. Mutta se on aina sanottu, etta se
johtuu hartioista ja hierontaa tarttis saada ja fysikaalista hoitoo, mutta kun ei ole
tuloja, niin eihan sinne pystyny lahteen.”

KIPINAn aikana/jilkeen: Tama on ollu minun kohdallani erinomainen projekti...
talla KIPINA-projektilla mina olen kylla saanut hyvan avun... nyt on hyva kylla. Ei
ole mitaan valittamista talla kertaa kylla.”

Arvio tydkyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA# “’kylla se siell4 neljan viiden
vaiheilla pyori”’, haastatteluhetkelld ’minakin l&hentelen siin& jo kuuttakymmenta,
etta kylla mind tuommosen 7 annan...” (tyokokemusta yli 20 vuotta, kansakoulu)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAA: ’Se (selkd) ei ollu paha sillon, mutta kyll&
se vaivas. Se menee valillg, kolme nelj& kertaa vuodessa se pahenee se iskias ja va-
lilla se on vahan niinko pois, mutta kylla siind aina pienta sarkya oli. Ettei se ollu
sillon paha, kauheen paha, kun ma sinne (projektiin) menin.”

KIPINAn aikana/jilkeen: Selka on ollu parempi. Ei se nyt mikaan priimakunto-
nen, mutta kuitenkin paljon parempi kuin viime vuonna syksylla... se ainoastaan,
etta ei kiinnosta tyot. Ei fyysista rasitusta sikéali oo, mutta ei kiinnosta semmosilla
palkoilla tehdd mit& tienoo.”

Arvio tyokyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA4 “viiden kuuden luokkaa, etta
kylla se siitd on nyt parantunu’, haastatteluhetkelld ’7-8.” (tydokokemusta yli 20
vuotta, kansakoulu)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: ”’Kyllahan mulla selka on ollu sen jéalkeen
kipea ja sitéd ennenkin. Se on ollu koko aika semmonen heikko ja se asettaa omat
rajoitteensa nostamisissa ja sitte siind, etté kuinka pitkaan jaksaa tehda lenkkia. Si-
ta on vaan opittava kuunteleen sita itteensa, ettd nyt on piste téssa kohtaa. Se alkaa
tosiaan oireileen, jos sita liikaa rasittaa.”

KIPINAn aikana/jilkeen: Kylla maa oon saanu KIPINAsta ihan hirveesti kaikkee,
kaikkee ideoita, jaksamista ja jotenkin semmosta uutta puhtia.”

Arvio tyokyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINA4 ’sellainen 8, sanotaan niinkd
fyysisesti, niin maahan oon aina hoitanu itteeni, kayn lenkilla, uin, pyorailen ja
kayn tanssimassa, ja kaikkee mahdollista, mitd ma pystyn tekemaan”, haastattelu-
hetkelld ”ma& antasin ainakin 8 itteleni.” (tydokokemusta ldhes 20 vuotta, kansa-
laiskoulu, ammattikurssi)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAZ: ”Mulla on jaloissa vikaa, selassa vikaa,
rytmihairioita.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ”’No kyllahan se tasta palautuu siihen samaan takas, kun
ne hoidot loppu siihen... Mut siindkin oli liian pitkat naa valit... itsehoitojakso eli
se hoitojen vali oli liian pitka siihen nahden, minka verran niita fysikaalisia hoitoja
sen viikon aikana ehti saamaan. Siindhan ei viela paljon paikat ehtiny muuttuu, jos
kavi kolme kertaa viikon aikana hoidossa ja sitte oli kaksi kolme kuukautta valilla
kotona.”

Arvio tyokyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA4 ... oli kaikkee semmosta, etta
olin sillain huonossa kunnossa sillon, haastatteluhetkelld ’kyl se siin& viitosen
kieppeilla talléa hetkella on.”” (tyokokemusta 15 vuotta, keskikoulu, ammattikursseja).
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Tyytyvaisyys KIPINA&n — parasta, onnistunutta omalla kohdalla

Haastateltujen saama tuki ja apu KIPINAsti oli monipuolista ja he antoivat projektille hyvii
palautetta. Ensisijaisesti apua oli saatu fyysiseen jaksamiseen ja oman terveydentilan selvit-
telyyn ja hoitoon, mutta KIPINA helpotti omaa tilannetta myds vaihtelun ja virkistiytymi-
sen mielessd tuomalla katkoksen tavalliseen arkeen. Yhtéd lukuun ottamatta kaikki haastatel-
lut arvioivat oman tilanteensa olevan erilainen, ellei olisi ollut mukana KIPINAss4. Yksi oli
haastatteluhetkella toissd ja kahdella toiveet tdiden jarjestymisen suhteen olivat varsin kor-
kealla, vaikka toisté ei vield ollut tietoa. Kahden haastatellun odotukset suuntautuivat tyo-
eldmaista poisjaddmiseen.

Tyytyvéisyys — miké auttanut eniten: ~’Olen kylla erittdin tyytyvainen ja suositte-
len, ettd tdma projekti jatkus vield pitempaanki... Olin siitd vanhimmasta paasta,
mik& taalla oli kokeilussa... Mulla on ollu hartiat ja niskanseutu, ne on aina ollu
pahat nuoruudesta lahtien, ja talla KIPINA-projektilla mina olen kylla saanut hy-
van avun... Sielld on monenlaista toimintaa ollu ja annan kylla erittain hyvan ar-
vosanan sille... Meilla oli hyva yhteishenki koko porukalla. Ja se porukka, joka veti
meita koko ajan, niin se on ollu kylla kiitettava... Meni arjen harmaus pois. Taa oli
minun kohdallani niinkd kultakaivos, etté hyva saavutus... siella on henkil6kohtai-
sesti huomioitu aina jokainen hyvin. Ainakin omalta kohdaltani voi ndin sanoa...
kylla se itseluottamusta on antanu hyvin paljon. M&a ainakin oon saanu hyvan itse-
tunnon siité. Se on se laht6kohta.”

Tilanne haastatteluhetkelli: tyton, KIPINA jatkui vield

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ”’(Nykyinen tilanne erilainen) ois varmaan.
Se oli l1ahinna sitd, ettd ei mihinkd&an toimintoihin puuttunu. Mulla meni ympari-
pyOreesti ihan sitd samaa rataa vuositolkulla... Kylla se (ajatus hakeutua téihin)
KIPINAn myota on tullu. Kylla taa on avartanu mun maailmaa hyvin paljon.”
(oma tavoite KIPINAssi: henkisen latauksen saaminen ja sen kartoittaminen, mitké
mahdollisuudet on padsta tydeldmiin)

Tyytyvéisyys — miké auttanut eniten: ’Se oli justiin taa laakarissakaynti, etta sai
apua naihin omiin terveysongelmiin... Kaikki saatiin sillain, etta jalkoihin saatiin
tukipohjalliset ja nilkkatuet ja ranteeseen sain rannetuen, ku mulla oli ranne kans
ollu kipee. Ne oli mun mielesta yks parhaimpia ja sit toi allasjumppa oli mun mie-
lesta tosi hyva. Sitten henkinen puoli oli kans, etté sai keskustella tytelaméassa jak-
samisesta ja muista. Kaikki oli kylla kympin verosta, etta ystavallinen henkilokunta
ja kaikki. Maa koin omalla tavallani sen positiivisena kaikin eri tavoin... monenlai-
seen vaivaan oon saanu tan KIPINA-kurssin kautta just apuja.”

Tilanne haastatteluhetkelld: toissd yhdistelmétuella

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: Jos ei olis ollu mitaan tallasta, niin var-
maan ois olkapaa edelleen kipee ja hoitamatta. Se on justiin, ku ei sité tuu lahdet-
tyd mihinkaan laakariin eikd muuta, ku ei kehtaa menna valitteleen. Varmaan olis
monet asiat jaany. Jos nyt ajattelis, ettd menis tydelamaanki, niin se nousis heti en-
simmadisend se oma jaksaminen sitte. Ei olis ollu minkaanlaista motivaatiota yli-
paatansa laihduttaa tai muuta. Olis jatkunu samanlaisena, ettd yht& remppana olis
varmaan viela tana paivanaki, jos ei ois ottanu sita KIPINAA siihen ja itteensa nis-
kasta kiinni. Vahan niinko yritti kaikkensa tassa hommassa kylla itteki.”” (oma ta-
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voite KIPINAssi: terveyden kuntoon saaminen, sen myoti tydelimiin pédisemi-
nen)

Tyytyvéisyys — mikéd auttanut eniten: ’Maad oon saanu ladkarinpalvelut, ihania
hierontapalveluja, mihin mulla ei niin kauheesti oo varaa lahtee tammasilla pienil-
14 tuloilla. Ne on yleens& ne, mista ihminen tinkii... Sitte oon saanu kauheen ihania
neuvoja taas tahan kaikkeen kuntoutukseen. Olin unohtanu niité jo aika paljolti...
Ja huomaa, etten maa nyt néitten vaikeuksien kanssa yksisteen takkuakaan. On
monta muuta, joilla on omat ongelmansa... Mutta kylla maa oon saanu KIPINAsta
ihan hirveesti kaikkee ideoita, jaksamista ja jotenkin semmosta uutta puhtia.”
Tilanne haastatteluhetkelld: tyoton

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssé: Kylla sita ehkd viela enemman pohtis ja
synkemmin naita ajatuksia musta tuntus. Jos ei siin ois tullu katkosta, mika tassa
on ollu, niin ta44 olis aika pitkd mullaki sen jalkeen, kun maa sielta (ty6sta) jain
pois.” (oma tavoite KIPINAssi: eviiden saaminen omaan jaksamiseen ja tydmah-
dollisuuksien kartoittaminen)

Tyytyvéisyys — mika auttanut eniten: ~’Mulla oli se, ettd mulla on niin paljon naita
rajoitteita tahan liikuntapuoleen, ettd siitd varmaan terveempi sai enemman irti.
Olin siind mielessa kovin tyytyvadinen néihin fysikaalisiin hoitoihin, mihin tyotto-
mana ei ole mahdollisuutta mennd. Mutta tosiaan se liikuntapuoli, kuntosalipuoli,
en pystynyt taysilla osallistuun siihen... Ainakin fysikaalisesta hoidosta oli huomat-
tava apu. Se poisti naita sarkyja varsinkin hartiaseudun sarkyja. Etta taa liikku-
vuus parani yléakropassa.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tyoton, ei kokenut selviytyvéinséd endd tyOeldmaéssi ter-
veytensd vuoksi

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ’Mitdhan méa tohon sanosin ku tuntuu etta...
menee ainakin pikku hiljaa huonompaan suuntaan ihan riippumatta oliko KIPI-
NAss4 vai ei... Nyt on muutenki, ettd mé oon tan viimeisen jakson jalkeen kaikkia
naita syyspihatoita tehny, ettd taméa on ollu liikkuvampaa sitten hartioitten puolesta
tdma elama. (Sellainen hetkellinen apu) eli tassa mennaan alaspain niinkod kissan
hanta pikku hiljaa, ku ne hoidot loppu.” (oma tavoite KIPINAssi: hoitojen saami-
nen ja tydmarkkinatuen sdilyttiminen)

Tyytyvidisyys — miké auttanut eniten: ~’Selkd& mulla on vaivannu. Iskias ollu, ett
siithen on ollu hyotya kylla. Siel on venytysta ollu... Maaratyt venytykset, jotka sel-
kaan vaikuttaa, ne on auttanu... Tavallaan paljastu (selén kivun syy), koska mulla
aikaisemmin on ollu iskias valilla pahakin, mutta ei siihen terveyskeskuksessa mi-
taan saanu sen parempaa, ku kipupiikin sai ja pillereitd. Mutta taalla laakari sen
oikein totes. Tosin kehu, ettd ei ole niin paha, ettd vaatis leikkausta. Menee ihan
nain. Kylla se on auttanu tama.”

Tilanne haastatteluhetkelld: ty6ton

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ”’Selka vois olla huonompi toisiaan. En oikein
muusta osaa sanoa. Sikali, jos ois joku vaivannu, niin kyllahan la&karit ois haaru-
koinu johonkin tutkimukseen, kun siel ladkarit toisiaan kyselee, ettd onko mitaén
vaivaa. Sille voi sanoa jos on jotain, niin se ottaa sen kyll& tyoksensa.” (oma tavoi-
te KIPINAssi: itsensd kunnossa pitiminen, ei enid halua tydeliméiin).
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Haastatelluista kolme kertoi itselleen olleen merkityst silld, ettd KIPINAssé oli myds muita
osallistujia ryhmaéin kuulumisen, yhteenkuuluvuuden ja yhdessi olemisen mielessa.

”Ensinnakin, kun kuuluu tammdéseen kivaan ryhmaan, se antaa jollain tavalla
tdmmosta tasmallisyytta. Etta lahdetdén ajoissa ja tavataan sielld, vaikka aina ma
olen ollu kauheen tasmallinen toiminnoissani. Ja toisekseen kylla ihana on saada
tdmmosia uusia. Meilla on ollu kauheen ihana ryhma, tdmmonen ryhmaan kuulu-
minen toisiaan... Kaikki me takutaan sen oman ongelmamme kanssa ja kaikilla se
on tietysti vahan erilainen, etta rajoitteitahan meilla tietysti on terveyteen.”

?Joo kyll&. Se oli semmonen yhteishenki sielld... koko porukalla.”

”Olihan se hyva, ettd oli semmonen ryhmé, etta siind sai keskusteluja kayda. Et
semmonen ryhman tuki oli siina kans ihan kiva, ku huomasi, ettd monella oli samo-
ja ongelmia terveyteenki liittyvia ja muuta. Etta ei ollu sillain yksin. Ja sitte niista
sai kaverit siks ajaksi, ku siella oltiin, ihan hienosti tultiin toimeen.”

Tayttymattomia odotuksia — kritiikkia

Haastatellut eivit esittiineet mitéin suurempaa kritiikkii KIPINA# kohtaan. Enemmiinkin
kysymys oli muutaman kohdalla yksittdisistd toiveista ja odotuksista. Yksi haastatelluista
olisi halunnut tiiviimp&a ohjelmaa kuntoutusviikoille ™...ehka sité toivo, etta ei ois niin pit-
kid aikoja ollu vapaata. Etta enempi toimintaa, niinkod ruokailun jalkeenki oli toista tuntia
semmosta tyhjaa aikaa... istuttiin siella vaan eika ollu mitaan tekemista. Ku ajattelee, etta
semmoseen paikkaan on tullu, niin tdma koko aika, ku kuitenkin Kela maksaa, niin ois ollu
sitd toimintaa, liikuntaa, allasjumppaa ja kaikkee, etta olis voinu olla enempi sité kaikkee
ainakin mun mielestd”. Toinen olisi toivonut yksil6llisempéa ohjelmaa kuntosalille tai sii-
hen, jos johonkin toimintaan ei oman kuntonsa vuoksi pystynyt osallistumaan “vahan yksi-
I6llisemmin ois voinu mennd nama kuntosalijutut, ku siiné tuli vahd semmonen tunne, etta
sun ois oikiastaan vakistaan pitany yrittaa tehda siind muitten mukana. Mut sitte kuitenkin
tiesit, ettd seuraavana paivana on entista hankalampaa, jos ylittda sen oman sietokykynsa...
Ja sitte tammostd, etté ku toiset oli jossain sauvakavelylla tai jotain pelid pelaamassa, niin
siksi ajaksi ois pitany jarjestaa jotain kunnon toimintaa semmoselle, joka ei pysty osallis-
tuun tdmmaoseen... me sit kaveltiin siind pikku hiljaa koko lailla hoitokeskuksen ymparistos-
sd. Etten maa nyt sitte kattonu sitd semmoseksi toiminnaksi, etté ku kerran on kuntoutukses-
sa, ku sitdhan ma voin tassé kotonakin tehd&.”

Edellisid suurempana asiana yksi haastateltavista nosti esille odotuksen saada nayttda pysty-
vinsd ty0toimintaan ja sen myd6td jonkinlaista tietoa omista tydmahdollisuuksista jo KIPI-
NAn aikana. ”Oikiastaan toi tydjuttupuoli siin on. M&4 oon huomannu, etti tydnantajien
puolelta se on niin kerta kaikkiaan tukossa, ettd nykymaailma ei arvosta. Pitas olla sadan ja
plussan tyontekija ennen kuin tosiaan se rako I0ytyy... Etta olis joku semmonen esimerkiksi
ty6toiminta, mutta ei kuitenkaan mikaan leimaava millaan lailla, vaan ettd me voitas jossain
tyokokeilussa nayttad, ettd me tosiaan halutaan vield sité tyontekoo. Ja me haluttas saada
sitd palkkaa...”
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Sama henkil6 kaipasi tietoa my0Os toimeentuloon liittyvistd asioista siten, ettd sosiaalityonte-
kiji olisi kiiynyt KIPINAssi ja kertonut mahdollisuuksista saada erilaisia tukia ja avustuk-
sia. Ndma molemmat asiat olisivat tarkoittaneet kdytdnndssd kuntoutusjaksojen ja itsehoito-
jaksojen tiiviimpad yhteennivomista kunkin kuntoutujan kohdalla ”...sitte toi, etté kiva olis
sosiaalipuolen porukkaaki tammosessa KIPINAss4 tavata, etté niilla olis jotakin osuutta...
Yks ja toinen tassa KIPINAN aikana puhu, etta ei han taida menna edes hakeen, etta jos han
el saa johonki semmoseen tukijuttuun avustusta. Ne on ilmassa sitte, ettd en ma kuitenkaan
saa... Kylla ne meille osais antaa sen vastauksen, ettd onko meilla mahdollisuus johonkin
tai ettd kuuluuko joku tuki... Ihminen on semmonen kokonaisjuttu, ettéd kaikki vaikuttaa
kaikkeen. Jos el&a ihan kadesta suuhun, niin kyll& se vie helposti sita elaman mielekkyyttéki.
Tuntuu, ettd vois monta kivaa asiaa harrastaa, jos ois pikkusen valjempi, jos ei muuta niin
muutaman kymmenen euroa (suurempi) toi toimeentulo.”

Lyhyt koonti vaikutuksista

Himeenkyron KIPINAn kiistaton vahvuus oli l4dkinnillisen kuntoutuksen toteuttamisessa
ja niiden pitkidaikaistyottomien tavoittamisessa, joiden tydllistymisen esteend olivat erilaiset
fyysiset rajoitteet ja/tai terveydellisen tilanteen selvittdméttomyys. Myos kuntoutujilta saatu
palaute kertoi vahvasti projektin toteutuneista yksildtason vaikutuksista néiltd osin. Sen si-
jaan kysymys siitd, miten tavoitteellinen yhteistyd aktivointisuunnitelmien osalta 14hti toteu-
tumaan itsehoitojaksojen aikana, jii jossain méirin avoimeksi. KIPINAn piittyessi arvioi-
tiin kunkin kuntoutujan aktivointisuunnitelman realistisuus. Aika ndyttad, kuinka moni kun-
toutujista pystyy 10ytdmdin paikkansa tyOmarkkinoilta ja millaisin tukitoimin, ja kuinka
monen kohdalla realistisempi vaihtoehto tulee olemaan eldkkeelle hakeutuminen ldhitule-
vaisuudessa.
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Kuntoutujien ja projektin tydntekijéiden arvioiden erot ja samankaltaisuudet
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Kokemuksia Kiipulan KIPINAsta

Kiipulan projektista 23 kuntoutujaa (7 naista ja 16 miestd) vastasi kyselyyn. Seitsemén oli
alle 50-vuotiaita ja kaikki muut 50 vuotta tiyttineitd mutta kuitenkin alle 55-vuotiaita. Run-
sas puolet kyselyyn vastanneista eli 13 kuntoutujaa kertoi asuvansa yksin, yksi asui sukulai-
sensa kanssa ja kahdeksan kuntoutujan perheeseen kuului puoliso ja/tai lapsi(a). Yksi ei vas-
tannut asumista koskevaan kysymykseen.

Useammalla kuin kahdella kolmesta kyselyyn vastanneista aiempaa tyokokemusta oli kerty-
nyt yli 20 vuotta. Nelja kertoi tyokokemusta olevan 15-20 vuotta, kaksi 10-15 vuotta ja yk-
si 5-10 vuotta. Yli puolella vastaajista peruskoulutus oli kansa- tai kansalaiskoulu. Kuusi oli
kéynyt lukion ja neljd keskikoulun. Useimmat olivat hankkineet ammatillisen pétevyytensa
ammattikursseilla tai osallistumalla tydpaikan jérjestimédn koulutukseen. Koulutasoinen
tutkinto oli kuudella ja heistd kahdella sen tukena myds ammattikurssilta tai tydpaikan kou-
lutuksesta hankittua osaamista. Kolmella oli opistotasoinen tutkinto ja yhdelld yliopistotut-
kinto. Kolmella vastaajista ei ollut mitisin ammattikoulutusta. Ennen KIPINA#n tuloa mel-
kein joka toinen oli ollut ty6ttoménd viidestda kymmeneen vuotta ja joka viides yli kymme-
nen vuotta. Kahden kuntoutujan yhtijaksoinen tyottdmyys oli kestinyt ennen KIPINAj alle
vuoden ja viiden kuntoutujan tyottomyys 2—5 vuotta.

Paillimmaiset kokemukset tyottomyydestd olivat raskaita. Melkein joka toinen koki itsensd
tyottomyyden uhrina (5 vastanneista) tai tyottomyyden eldméssiddn henkilokohtaisena trage-
diana/onnettomuutena (6 vastanneista). Kuusi kyselyyn vastanneista luonnehti kokemustaan
sellaiseksi, ettd aika kului ty6ttoméndkin ja tekemistd riitti, mutta toimeentulon vuoksi he
halusivat takaisin tyoeldmédn. Kolmen vastaajan mielestd tyottomyys oli itselle haaste,
mahdollisuus johonkin uuteen. Yksi kertoi haluavansa paista tyottdémyyden kautta ensisijai-
sesti elakkeelle ja kaksi halusi olla ty6ttdménd/sairauslomalla rauhassa terveytenséd vuoksi.

Kuntoutujien tavoitteet olivat moninaisia ja tavoitteissa korostui tydnsaanti. Reilusti useam-
pi kuin joka toinen mainitsi tyon saantiin liittyvistd tavoitteistaan. Pdéllimmaisind tavoitteina
KIPINAssi nostettiin esille seuraavia asioita:

saada elamistd uudestaan kiinni ja eldmén laatu paremmaksi (2 mainintaa)
virikkeiden ja vaihtelun saaminen eldméén (2 mainintaa)

itsensd kasaan saaminen

normaaliin paivédrytmiin paddseminen

ettd olisi muutakin tekemistd kuin alkoholin kanssa latrddminen (2 mainintaa)
oman kunnon kohottaminen

terveyteen liittyvin asian (kédsiriesan) selvittiminen

saada psyykkinen ja/tai fyysinen terveys kuntoon (3 mainintaa)

saada pdivéarahan verran lisdtuloja

saada taloudellinen tilanne vakaaksi

uskallus l4dhted tyoharjoitteluun

tyOn saanti (14 mainintaa)

kouluttautuminen omia taipumuksia ja mieltymyksid vastaavalle alalle
kouluttajien miellyttdminen.
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Lokakuussa 2004 vajaa viidesosa kyselyyn vastanneista oli toissd ja hieman useampi tydhar-
joittelussa. Kuntoutujien arviot omasta tyollistymisestidén kahden seuraavan vuoden aikana
vaihtelivat ddrilaidasta toiseen. Kaksi niistd kuntoutujista, jotka eivét kyselyhetkelld olleet
toissd tai tyoharjoittelussa, piti mahdollisuuksiaan ty6llistya kiitettdvind, viisi tyydyttdvinad ja
kaksi vilttdvini. Nelja ei pitdnyt omaa tyollistymistddn lainkaan realistisena. Yksi ei kyse-
lyssd arvioinut tyollistymismahdollisuuksiaan.

Parhaimmat kouluarvosanat kyselyyn vastanneet antoivat projektille seuraavissa asioissa:

3. Olen tutustunut KIPINAn aikana uusiin ihmisiin 9.4
4. Olen tuntenut kuuluvani ryhméén 9,0
1. Minua on kuunneltu KIPINA-projektissa 8,9
5. Olen kdynyt monia hyvii keskusteluja, joissa olen kertonut omista

kokemuksistani 8,9
2. Olen saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi oma KIPINA-jaksoni muodostui 8,5
10. Olen KIPINAn aikana kokenut ainakin muutamia kertoja etti “nyt onnistun” 8,5
7. Olen saanut tietoa omasta terveydesténi ja kunnostani 8,5
8. KIPINA on auttanut minua pitimiin huolta terveydestini ja kunnostani 8.4.

Kiipulan KIPINAssi kuntoutujat arvostivat uusia tuttavuuksia, sosiaalisia kontakteja toisiin
kuntoutujiin ja ldhtemisté toisten pariin omista arkisista ympyroistd. Ryhmaissd tydskentely
koettiin merkittdvand ja motivoivana. Selvistikin ryhméytymiseen ja muun muassa vertais-
tuen I6ytdmiseen liittyvéit mekanismit kdynnistyivit projektissa ja projektin yksi idea sosiaa-
lisen eristdytyneisyyden murtumisesta sai hyvéa palautetta osallistuneilta.

Kuntoutujat kokivat tulleensa kuulluiksi ja antoivat todella hyvédn arvosanan sille, ettd KI-
PINAssi he pystyivit rauhassa kiiymiin lipi omia kokemuksiaan kouluttajien tukemana.
Kuntoutujat kokivat pystyneensi vaikuttamaan siihen, millaiseksi oma KIPINA-jakso muo-
dostui. Osaltaan tdma kertoo siitd, ettd tavoitteiden asettelussa onnistuttiin 10ytdiméaan sellai-
set tavoitteet, joihin kuntoutuja pystyi sitoutumaan. Myos kuntoutujien omien voimavarojen
tunnistamiseen liittyvdt mekanismit kdynnistyivdt hyvin, ja he saivat tietoa omasta ter-
veydestidn ja kunnostaan. KIPINA auttoi siini, etti moni innostui pitiméién huolta omasta
terveydestdin ja kunnostaan.

Hyvin onnistuneeksi kuntoutujat arvioivat projektissa myds seuraavat asiat:

16. Olen saanut KIPINAssi tietoa tydllistymismahdollisuuksista 8,2
11. Olen saanut itseluottamusta 8,1
18. KIPINAn mydti olen saanut uutta sisiltod ja mielekkyytti elimézini 8,1
6. Eldmédéni on tullut rytmid ja sdénnollisyyttad 8,0.

Kiipulan KIPINAn keskeiseni ideana oli vahvan sosiaalisen kuntoutuksen ja kokonaiseli-
méntilanteen selvittimisen kautta edetd tyollistymiselle asetettuja tavoitteita kohti. Onnistu-
neeksi KIPINA#n osallistuneet arvioivat sen, etti he saivat tietoa tydllistymismahdollisuuk-
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sista. Sosiaalisen kuntoutuksen ja kokonaiseldméntilanteen selvittimisen my6td he saivat it-
seluottamusta sekd uutta sisdltod ja mielekkyyttd elimiinsa. Paivittdinen yhdessdolo ryhmai-
jaksoilla edesauttoi sité, ettd eldméén tuli monenkin kohdalla rytmié ja sddnndllisyytta.

Varsin hyvin arvosanan kuntoutujat antoivat KIPINAlle seuraavissa asioissa:

17. Olen saanut KIPINAssi tietoa kouluttautumismahdollisuuksista 7.9
12. Olen jaksanut paremmin ja tullut aktiivisemmaksi 7,8
9. Olen saanut kiyttdi KIPINAssi omia kykyjini 7,8
21. KIPINAn ansiosta eliimini on paremmin “hanskassa”, omassa hallinnassani 7,8
13. Olen saanut hyvai tyokokemusta 7,8
15. Tiedin KIPINAn ansiosta tydnhausta enemmin kuin ennen 7,6
14. Olen saanut tietoa ja taitoa, jota voin kayttdd tyoeldmassa 7,5
20. KIPINA on auttanut minua elimén suunnittelussa: pystyn suunnittelemaan

tulevaisuuttani aikaisempaa paremmin ja minulla on tulevaisuudensuunnitelmia 7,5.

Kuntoutujat kokivat KIPINAssi onnistuneeksi sen, etti he saivat tietoa kouluttautumismah-
dollisuuksista. Muutamat innostuivat KIPINAn myoti hakeutumaan kurssille ja yksi lihti
oppisopimuskoulutukseen. KIPINAn my&td monen kuntoutujan jaksaminen kohentui ja
moni koki tulleensa aktiivisemmaksi. Projektin voimavaraldhtdisestd 1dhestymisestd ja sen
mekanismien kdynnistymisestd kertoo se, ettd kuntoutujat kokivat saaneensa kayttdd omia
kykyjddn ja kertoivat oman eldménsi olevan paremmin omassa hallinnassa kuin ennen KI-
PINAin tuloa.

Varsin hyvii palautetta Kiipulan KIPINA-projekti sai useissa asioissa. Ansiokasta ja myos
erityistd projektissa oli se, ettd ohjaavat kouluttajat hakivat tyoharjoittelupaikat kuntoutujille
ja pistivét ndin itsensd likoon. He ottivat vastaan kielteiset vastaukset kuntoutujien sijaan.
Varsinkin haastatteluissa, joissa palautteen antamiselle oli enemmén sijaa kuin kyselyssa,
kuntoutujat arvostivat titd suuresti ja jopa ihmettelivét, miten kouluttajat onnistuivat 16yta-
madn tyoharjoittelupaikat.

Tyopaikkakytkennit ja tyoharjoittelussa onnistuminen olivat avainkysymys. Melkein jokai-
nen Kiipulan KIPINAn kuntoutuja osallistui projektin aikana tydharjoitteluun ja timi ker-
rytti kuntoutujille tietoa ja taitoa, jota he kokivat voivansa kayttiad tyoeldmissd. Saadun pa-
lautteen mukaan kuntoutujat saivat hyvid tyokokemusta ja tyonhaustakin kertyi projektin
myoOti tietoa. Varsin usealla kyselyyn vastanneella oli tulevaisuudensuunnitelmia, joiden
syntymisessi KIPINA oli heiti auttanut.

Kun projektissa oli tavoitteena edetd véhitellen tyollistymisen polulle, saavutti Kiipulan KI-
PINA timin tavoitteensa saadun palautteen mukaan hyvin. Kuntoutujien kokonaiseliménti-
lanteen selvittelyn ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamisen mekanismit johtivat varsin
monen kohdalla tydkyvyn paranemiseen ja tydeldmékosketukseen ainakin tyoharjoittelun
ajan, osan kohdalla tétd pidemmallekin.
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Melkein kaksi kolmesta kuntoutujasta mainitsi KIPINAn aikaisena tavoitteenaan olleen tyon
saannin. Neljistitoista kuntoutujaa arvioi saaneensa KIPINAssi hyvii tydkokemusta. Nelji
heistd oli tyossi ja kolme ty6harjoittelussa kyselyn aikoihin.

Osan oli KIPINAn myéti helpompi asioida virastoissa ja hoitaa omia asioita. Tille asialle
kuntoutujat antoivat tyydyttdvén arvosanan.

19. Minun on KIPINAn myéti ollut aikaisempaa helpompi asioida virastoissa
ja hoitaa asioitani 7,1.

Kyselyyn vastanneista 13 kuntoutujaa kertoi 16ytéineensi KIPINAn aikana jotain uutta mie-
lenkiintoista tekemistd. Useimmiten tdmid tekeminen oli projektin tavoitteiden kannalta
myonteistd, mutta sithen saattoi liittyd myds kielteisid lieveilmioitd, kuten viimeinen sitaatti
osoittaa: (1) ’Olen l6ytanyt uudelleen vanhat harrastukset ja yhden uuden, valokuvauksen™,
(2) ”Keilailu, retket”, (3) “Tietokone™, (4) “Urheilua, lukemista, rentoutusta, atk-taitoa,
psykologiaa, ihmissuhteiden vaalimista, retkeilya —alan 10ytaa elaman savelen uudelleen”,
(5) ”’Olen loytanyt aika paljon elamanhalua™, (6) ’Paasaantoisesti samat harrastukset kuin
ennenkin: liikunta, kesalla pyoraily, luonnossa kavely, valilla punttisalilla. Uutena on tullut
kiinnostus tietokoneisiin. Tarkoitus on menna kurssille (peruskurssille) alkuvuodesta™, (7)
”Tulee oltua ulkona paljon enemman kuin ennen”. (8) ’Uiminen”, (9) ”’Kuntosali uutena
litkuntamahdollisuutena™, (10) ’Urheileminen”, (11) ~Ulkoilu™, (12) ’Sauvakavely, jota en
nyt kyllakaan harrasta”, (13) ’Uusia ystavia ja heidan kanssaan puhelinkeskusteluja, ryyp-
pykavereita. Rahaa ollaan lainattu puolin sun toisin.”

Kyselyyn vastanneista kahdeksan oli KIPINAn aikana saanut asumistukea ja seitseméin toi-
meentulotukea. Seitsemiin kertoi KIPINAn aikaiseen toimeentuloon liittyvisti ongelmista.
Osa niistd liittyi erilaisten tukien maksamiseen tai siithen, ettei johonkin asiaan korvauksia
saanut: (1) ”Kela maksaa aina my6hassa paivarahat. Kahdessa kuukaudessa ei kerinnyt mak-
saa kuin 100 euroa. Loputkin eré&t viikkoja myohassa”, (2) ”Matka- ja ruokakustannukset™,
(3) ’Kaikki tokki. Kela, sossu, asumistuet ja muut. Kaikki tokki. Huono homma.”. Osa ongel-
mista liittyi omaan taloudenhallintaan: (4) ”’Velat™, (5) ”’Vuokrarasteja paasi kertymaan, tosin
samat rastit olisivat tulleet tyémarkkinatuellakin®, (6) ”’En ole osannut suhteuttaa menoja tu-
loihin, "ryyppyputket’ valilla”, (7) ’Vuokran maksu plus muut ovat my6hassa.”

Kuntoutujia pyydettiin niin kyselyssd kuin haastattelussakin kertomaan, olisivatko he val-
miita suosittelemaan Kiipulan KIPINAn tapaista projektia tuttavallensa, millainen henkild
hyotyisi osallistumisesta ja mikd hénté siind hyodyttdisi. Kuntoutujien sanalliset arviot ker-
tovat monipuolisesta tyytyviisyydesti Kiipulan KIPINAn.

Kuntoutuksen tarpeen kuvaamisessa kuntoutujat viittasivat monessa yhteydessd muun mu-
assa yksilon passiivisuuteen, arkuuteen, sosiaalisen kanssakdymisen puutteeseen, mutta
myds yritykseen hakea tydpaikkaa siind onnistumatta. KIPINAn nihtiin tarjonneen niin uu-
sia virikkeitd, ohjelmaa pdivain, paiviarytmid kuin myos mahdollisesti tyopaikan. Kiipulan
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KIPINA auttoi monia lihtemin liikkeelle. Eri yhteyksissd painotettiin sitd, ettii projektin
onnistuminen riippui paitsi omasta motivaatiosta ja sitoutumisesta, myds paljolti kouluttajis-
ta ja heiddn kyvystdan aidosti paneutua ihmisten ongelmiin.

’Kylla voisin suositella. Kuka on ollut kauan ty6ttémana.”

’Ei ole mikédan huono homma. Se ois varmaan monelle tyéttomalle, ettd uskaltaa
vain lahtee. Kyll& suosittelen ihan lampimasti, kun siihen paasee sisalle. Sehan on
se alkuvaihe... riippuu paljon henkilokunnasta, kouluttajista kaikista... Pitkdaikais-
tyottomalle joka on paljon yksin, niin semmoselle nimenomaan se on paikallaan.
Tulee ohjelmaa paivaan, tapaa ihmisia ja saa kuntoa lisaa... viiskymmpiselle,
miksei viisvitoselle... Suosittelen kaikille, jotka on pitk&an ollu ty6ttdmana ja ni-
menomaan, jos on joku kuntoutustarve, niin semmosille henkil6ille.”

’lhminen, joka hakee omille taipumuksilleen ja mieltymyksilleen sopivaa ammat-
tia/tybpaikkaa.”

’Suosittelen kylla ehdottomasti. Just mun tyyppiselle ihmiselle, semmoselle ihmi-
selle, joka on hivenen syrjaytynyt, alkoholiongelma, on tipahtanu tyéelaman rat-
taista ja jolta puuttuu semmonen sosiaalinen kanssakayminen.”

”’Suosittelen.”

”Pitkaan tyottdmana olleelle, enk& mahdollisesti jonkin verran paihdeongelmasta
karsivalle. Saisi uusia virikkeitd normaaliin elaméan, kuntoilua, paivarytmia ela-
maan, mahdollisesti tyopaikka... Semmonen uuden elaman ldhteminen alkuun, etta
I0ytyy virikkeitd, etté se ei jaa siihen sohvalle istumiseen, paasis passiivisuudesta...
Sielta loytyy virikkeitd... ihmiset nakee, ettd on muutakin tekemisté kuin latrata vii-
nan kanssa... (Projektissa) on sellanen ilmapiiri, et ihmiset uskaltaa olla avoimia.
Sillon se homma rupeaa kulkemaan. Taytyy saada ihmiset silla tavalla, etta kurssil-
la on hyva mieliala, uskaltaa puhua avoimesti asioistaan, ei nyt kaikille, mutta esi-
merkiksi henkilokohtaisesti kouluttajalle. Se tekee sen kurssin hyvaksi... Kylla se
varmasti johtuu aika paljon kouluttajista. Just tdd mun tukihenkild. Han on hyvin
empaattinen, han osaa paneutua ihmisten ongelmiin.”

“Tuttavia hyddyttaisi vaihtelu elamaéan, mutta ovat sitd mieltd, ettd mitd se muka
hyddyttaad. Eivat halua minnekdén joutua. Puhuvat kumminkin, ettei kurssille kan-
nata mennd, kun sielté ei paase minnekaan.”

Kylla. Pitk&aikaistyoton. Saisi kaverin liikkeelle.”

’Valmis suosittelemaan.”

Kylla. Optimisti, joka on valmis tarttumaan uusiin haasteisiin. Terveydestaan ja
kunnostaan kiinnostunut. Minulle kuntotestit ja rasvaprosentinmittaus olivat asioi-

ta, joihin en muuten olisi paassyt. Ei sovi peruspessimistille, mutta ei sovi muukaan
kurssi.”
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1,Kylla.’1

”Kylla. Mulla jai ihan hyvat muistot siita itelle. Siihen pitéa, niinkd joka asiassa,
ihmisella olla oma tahto, ettd haluu itelle parempaa... Se on pitkd kurssi kuusi
kuukautta. Pitaa olla sitoutunu siihen... (Sisalt6) se on téarkein totta kai. Etta ihmis-
ta arvostetaan... Ja tosiaan ne kurssin vet&jat on kaiken a ja 0. Jos on paha kurssin
vetdja, ei sinne viitsis lahted aamulla. Jos kuulee pelkkda vinoilua, tuntee ittensa
ala-arvostetuksi tai ei tunne inhimillisyytta ollenkaan, niin ei ole kiva paikka, jos
muutenkin on vahan mieli maassa sun muuta elamantilanteessa. Ja kurssin pitaa
olla semmonen, ettd sisalté on mielenkiintoista. Etta siitd saa jotain, ettd ei 0o
semmosta, etta pitda nyt vain kayda kun tydvoimatoimisto kaskee.”

Kylla olisin. Pitk&aikaisty6ton, turhautunut tyon etsimiseen ian tai lievan sairau-
den vuoksi. Tulisi muutakin ajattelemista kuin koti ja kaveriympyrét.”

Kylla.”

”Olen eraalle tuttavalleni suositellutki sitd, ettd mene tyokkariin ja ala puhumaan
tastd KIPINA-jutusta.... Sitd ma ihmettelen, miten ne (KIPINAn ohjaajat) pystyy
niin hyvin jarjestamaan naita tydpaikkoja oikein. En tieda milla lailla ne sit orga-
nisoi tata, ettd jokainen paasee joka tapauksessa haastatteluun ainakin, et kay nyt
sitte miten kdy. Mutta useimmiten saa ty6paikan joka tapauksessa. Se on jo paljon
kun paasee (haastatteluun), ja se loppu riippuu itesta sitte.”

’Kyll4 olen suositellut KIPINAA useille tuttavilleni ja halukkuus on suurta. Se aut-
taisi tydelamaan uudelleen paasyssa, kun sielté on jostain syysta pudonnut.”

Kylla. Syrjaytynyt ja alkoholisoitunut ihminen, jolla ei ole elamassa muuta sisal-
toa kuin kapakassa istumista kavereiden kanssa. Saisi elamalle uutta sisaltéa ja
mukavia uusia kavereita.”

Ainoastaan kaksi kuntoutujaa ei suosittelisi KIPINA#n osallistumista kenellekiiin ja yksi
oli asiasta epdvarma. Erilaiset kokemukset projektiin osallistumisen koetuista hyddyista
kertovat siitd, ettd on vaikeaa tarjota sellaista palvelukokonaisuutta, joka vastaisi kaikkien
kuntoutujien tarpeisiin.

”En o0saa sanoa.”

”En suosittele, koska kurssista ei ole paskaakaan hyotyd! Naapurikin sanoi nain.
Asunto meinas menna ja kaikki...”

En suosittele, sill&4 ajan hukkaa % vuotta. On lastentarha — posliinimaalausta, kun
pitdisi etsia ja saada apua tyopaikan etsimisessa.”
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Haastateltujen KIPINA-maailmat —Kiipula

Lihemmin haastatelluista Kiipulan projektin kuntoutujista yksi oli nainen ja miehié oli nelja.
Haastatelluista yhdelld yhtijaksoinen tyottdmyys oli ennen KIPINA#n tuloa kestinyt run-
saat kaksi vuotta. Toisilla tyottomyysajat olivat selvésti pidempid. Yhdelld oli takanaan 14-
hes yhdeksédn vuoden ja toisella kuuden vuoden yhtdjaksoinen ty6ttdmyys, jonka aikana he
olivat olleet vain kurssilla. Kaksi muuta olivat olleet ty6ttdmind noin kymmenen vuotta ja
toissd sind aikana vain yksittiisid jaksoja tai silloin tdlloin osa-aikatyOssa.

Tyottomyydesséd haastatellut kertoivat padllimméisend kokemuksena olleen yksindisyyden,
kotiin jddmisen ja maailman supistumisen tdssd mielessd. Tyottomyydestd he kertoivat ajan-
jaksona, josta yksin ei olisi selvinnyt takaisin tydelamédn.

’Sehan nyt oli paivittain tietysti sitd, ettd joutu olemaan aika paljon yksin ja sitten
tuossa ulkona tuli sen verran kaytya, etta kaupassa kavi, tein ruuat siina sitte valmiiksi,
kun vaimo tuli kotia. Et paiva meni siind. Ei mulla ollu minké@anlaisia harrastuksia ei-
ka tammasia ollenkaan. Se oli yksin olemista aamusta iltaan siihen asti, kun vaimo tuli
kotia. Joskus raitilla néki néité kavereita kenen kanssa sai jonku verran jutella siind...
Elama meni omaa rataansa, ei ollu mink&anlaisia suunnitelmia... Sita ei yksin 10ytany
(ty6td) ja totta kai, kun oli niin pitkaan tyéttdmana siing, niin alko tuntuun, etta ei tas-
s& kerta kaikkiaan tasta hommasta tuu enda mitaan, etté ei téssa toitd saa. Semmonen
tunne tuli. Ei oikein osannu endé alkaa mitdan hakemaankaan toité. Yritti kavereilta
kysella et onko niilla mitd&n, mutta ei mitdan tammaosta sen kummempaa sieltékaan
suunnasta...” (tyottdmyyttd noin 10 vuotta)

”...ku ei sitd oikein enda viitsiny hakee toita. Taytyy myontaa, ettd kun ma olin, en
nyt ihan kokonaan ty6ttdmand, mutta kuitenkin niin vahan oli niita toita, etta se
meni vaan, ettd kavi tydvoimatoimistossa ja se homma kaatu siihen, kun siella ei
ollu tyopaikkaa tarjota... Sillon, kun oli ty6ttdmana niin (raha-)asiat jai hoitamat-
ta. Sita tylsisty, ei viitsiny.” (ty6ttomyyttad noin 10 vuotta)

’Se tietysti tydttomyys tekee sen ja sitten kun maa asun yksin, oon eronnu, niin se
helposti menee istumiseksi vain sohvalla ja television katsomiseksi ja se passivoi
kylla aika lailla. Se on aika lailla tyéttomyyden syy, kun ei ole mitaan kiinnekoh-
taa... Oon sitd ikapolvea, ettd on tullu aina kaytettya aika paljon alkoholia, mutta
se kylla lisaanty siita. Ja sitte syrjayty, etta ei tuntunu kuuluvan oikein millaan lail-
la yhteiskuntaan.” (ty6ttomyyttd runsaat 2 vuotta)

’Mulla oli kaikki asiat, ku ma jain tyottoméksi ja meni tydsuhdeasunto... Thmissuh-
teita meni vahan pieleen ja kaiken maailman talousasiat oli vahan pielessa... maa
oon monta kertaa (hoidossa) kdyny ja alkoholistien tuossa A-klinikalla ja tuolla.
Ehka siina sit vapaa-aikaa oli liikaa ja kavi fundeeraan asioita liikaa, et sit taval-
laan synkkeni ne asiat. En ma tied&... Siina tuli semmosta henkista vasymysta sa-
notaan... Iski masennus ja joku tammonen... Kaikki asiat pyori mielessa... Tunti
kaks tuntii yossa tuli nukuttua... Ku ei missaan ollu moneen aikaan, niin ma era-
koiduin aika paljon. Yksinaan tuolla liikuin enka uskaltanu ihmisia katsoa silmiin,
yksin&aan tuolla pitkin mettid, polkuja sun muita.” (tyottomyyttéa lihes 9 vuotta)
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’Se oli tavallaan, se oli ahdistavaa omalla tavallaan ja véhan semmosta syrjayty-
misen tunnetta. Tuntu, ettd ei ole mitaan véalia, ei tarvita missaan... Ei se ihan alus-
sa sillon, kun ma jain tyottomaksi. Musta se oli silla hetkella jotenkin vapauttavaa,
nautinkin siit pari-kolme vuotta, koska méa olen ikéni tehny t6ita. Ja sit se raha-
puoliki oli sillon vield, ettd sain ansiosidonnaista. Se oli vahan isompaa se tuloki.
Kuuluin liittoon ja sain liiton kautta rahaa.” (ty6ttomyytta 6 vuotta)

KIPINAN toimintaan kiinnittymisen askelia

Lihes jokainen haastateltava kertoi alussa miettineensi, etti mistd KIPINAss# oikein oli ky-
se. He kertoivat muun muassa arkuudesta, epiluulosta ja siité, ettd liikkeelle ei ollut helppo
ldhted pitkdn kotonaolon jilkeen. Yksi kertoi aiemman ohjaavan koulutuksen huonoista ko-
kemuksista. Hén ei ollut saanut tySharjoittelussa opastusta ja oli paittinyt, ettei endd ikini
osallistu millekdén kurssille.

Kiipulan KIPINA ja sen ilmapiiri oli toisenlainen. Kynnys lihtei KIPINA#n oli monelle
aluksi korkea, mutta se madaltui projektin alkumetreilld. Jokainen saattoi aistia olleensa ter-
vetullut KIPINA#n. Tavoitteet muotoutuivat pikkuhiljaa, yleensd tydn suuntaan. Avainky-
symyksend téssd oli se, ettd matala kynnys muutosprosessille muodostui riittdvén pienistd
tavoitteista ja siitd, ettd muutosprosessille annettiin riittdvasti aikaa.

”Tuli heti kavereiksi ku eka kerta meni sinne... Kaikki tuli katteleen siella tutut ja
tuntemattomat. Siin& oli heti semmonen yhteishenki, etta vaistos, etta kukaan ei ole
ulkopuolinen siind. Tuntu heti, ettd tdma on ihan kiva, etta ei taalla tarvi kattoo
niinko peiliin ja kulkea pitkin nurkkia. Ei muuta kun sekaan vaan.”

Tavoitteena KIPINAssi: ”Kylla se oli tavallaan, etta saa itsensa kasaan, kun oli
vahan niinkd oma psyyke hajoamassa kasiin, ku ei mikdan tuntunu loksahtavan
kohdalleen... (Ittensd kasaan saaminen) se oli tarkee, se on vieldkin tyon alla koko
ajan.” (mies, 49 vuotta)

”Kylla se alussa tuntu semmoselta vahan oudolta. Meita oli 14 outoo ihmista ja
kolme kouluttajaa, niin se tuntu vahan semmoselta oudolta. Mutta nyt kun on paas-
sy sithen sisdan niin on hyva.”

Tavoitteena KIPINAss4: ”Kylla kai se tietysti on se, ettd sais kokopaivatyota, etta
semmoseen paikkaan paasis. Mullakin on viel& toistakymmenta vuotta, jos elékkeelle
asti on toissa. Se (ty6llistyminen) on paallimmaisena sielld.” (mies, 53 vuotta)

“Tietysti siind alussa oli vaha, ettd mihinkas tassa nyt joutuuki. Mutta sitten kun
siella pari paivaa oli oltu tai viikkoki, niin sehan alko tuntumaan ihan mukavalta.”
Tavoitteena KIPINAssa: Tyollistyminen.” (mies, 56 vuotta)

”En ma tiedd, tuntuko se heti, mutta ko sanotaan viikko ku meni, niin sitte kylla al-
ko tuntuun ihan hyvalta jutulta, ettd td& on mun juttu nytten... Maaki oon kuitenkin
semmonen arka, niin paasi sisaan tahan porukkaan ja vetajat ovat hirveen ihmis-
laheisia, tukevia, turvallisia.”

Tavoitteena KIPINAssi: ”Kylla lahinna odotin tydharjoittelujaksoa ja sitd, etta
paasee ja uskaltaa lahtee, ku tietdd, ettd kouluttajat on tukena hakemassa siiné ja
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haastattelussa mukana, niin se oli niin paljon helpompaa. Sitd ma odotin aika ko-
vasti.”” (nainen, 54 vuotta)

’Joo kyl se tuntu ihan sillain hyvalta. M&akin oon ollu aika syrjaytynyt kaveri ja
taytyy sanoa ihan rehellisesti... niin mulla on ollu alkoholin kanssa ongelmia.”
Tavoitteena KIPINAssi: ” Kyl se oli aika lailla se, ettéd sais itselle virikkeita. Siis
se normaali paivarytmi, et ois muutakin kuin alkoholin kanssa, et semmosta, et kek-
sii itsellensa tekemista. Ja sit tietysti yrittad 16ytaa toita... ihan mitd vaan.” (mies,
47 vuotta)

Kokemus toiminta- ja tyokyvysta

Puhuessaan omasta toiminta- ja tydkyvysti ennen KIPINA4 usea haastateltava kertoi liik-
keelle 1dhtemisen vaikeudesta tai arkuudesta, ja yksi kuvasi tilannettaan saamattomuudeksi.
Oli jaaty kotiin ja arkisiin ympyroihin, jolloin usko omaan tyokykyyn oli hiipunut. Yksi ker-
toi fyysisistii oireista, jotka olivat rajoittaneet tydkykyd ennen KIPINA4, mutta KIPINAn
jélkeen hin tuli toimeen vaivojensa kanssa, kun ty6 oli sopivanlaista eiké yksipuolisen rasit-
tavaa.

Kaksi kertoi mielen olleen kirjaimellisesti maassa KIPINAin tullessa, mutta KIPINAssi
oma toimintakyky selvédsti kohosi, kun he saivat selvitettyd omia asioitaan projektin aikana.

Kiipulan KIPINAssi asioita selvitettiin kokonaisvaltaisesti, tarpeen vaatiessa asunto- ja vel-
ka-asioista ldhtien. Vasta kun eldmén perusasioihin saatiin selvyyttd, edettiin tavoitteissa
eteenpdin. Itsevarmuuden vahvistuminen ja usko omaan itseen olivat monelle jaksamisen ja
toimintakyvyn paranemisen ldhtokohta. Yleensd oman toiminta- ja tyokyvyn koettiin paran-
tuneen KIPINAn aikana.

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA&: ”’(Arkuus.) Se ois ollu hirvee kynnys lahtee
esimerkiksi johonkin haastatteluun, ettéa en ma tiedd, olisinko uskaltanu itse silleen
lahtee. Ja sitte tuli vaha semmoseksi tumpeloksi, etta ei oikein enda osannu hakee-
kaan mitaan tyopaikkaa. Oli niin varma siita, etta ei paase enda mihinkaan. Ei oo
paivitys kaikista tiedoista, on niin kaikesta jaljessa, ikaa on niin paljo. Tuli semmo-
nen tunne, ettd en ma voi enda mitdan hakeakaan... Ma olen syony mielialalagk-
keitd monta vuotta. Mulla on todettu aikoinaan vakava masennus.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ”Kyll4 sitd uskallusta on nyt enemméan. Mutta tietenki,
jos KIPINA loppuu eika sita vakity6ta 16ydykaan, niin en méa tieda, ku sita jaa taas
vahan sinne kotiin, niin kakki tuo karisee sit pois.”

Arvio tydkyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA# kyl se oli siina viiden kiep-
peilld”, haastatteluhetkelld “kahdeksan, kaikki tammdnen itsevarmempi olo ja tar-
peellisuuden tunne on kasvanu.” (tyokokemusta yli 20 vuotta, keskikoulu, tyopai-
kalla kdytyjé kursseja)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: Keskitason masennus. Voin saada Xx-
kohtauksia... turvallisuuskysymys, mé en enda monen tuhannen konetta uskalla
ajaa.”
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KIPINAn aikana/jilkeen: ’Mutta nyt on taas valoa tunnelin paassa. On pikku hil-
jaa paranemaan pain... Sehan on tarkee just ettei sohvalla makaa... se on kaikkein
pahimpia asioita. Toimintaa. Toimintaa. Toimintaa. Maa oon kova liikkumaan.
Luonnossa k&velen ja teen kavelylenkkeja. Kesalla pyorailen... mulla on hyvét ih-
missuhteet... Oon (mieliala)ladkkeita tassa syony. Ei mul nyt oo pinna tiukalla sil-
lain, kun oli aikanaan.”

Arvio tyokyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINAA ’maa olin sillon ihan romu,
kun ma menin sinne. Silloin olin kylla ihan down”, haastatteluhetkelld *’sanotaan
6,5 tai seiska.” (tyokokemusta 22 vuotta, kansalaiskoulu)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: ”’No oli se kylla silla lailla, etta ei pystyny
saannolliseen elamaan. Se oli jaany vahan vieraaksi pitkan tyottomyyden takia, et
semmonen normaalielama oli jadny sivuun... sitte sanotaan etta olen luonteeltani
semmonen vah&an saamaton, ettd en ole niin tarmokas. Niin sillon, kun ei ole t6ita,
se vaan niinko korostuu se saamattomuus.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ’Maa oon saanu hommani hallintaan kohtuullisen hy-
vin... KIPINA on atk-ajokorttikurssin kanssa kylla paras kurssi, missa méa oon
koskaan ollu... Olin melko syrjaytynyt. Nyt tilanne on parempi. Olen saanut
’avaimia’ pitamaan eldma hanskassa.”

Arvio tyOkyvystd kouluarvosanoin: - (tyokokemusta noin 10 vuotta, ylioppilas,
opistotason tutkinto)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: ’Se oli sita, kun ei viitsiny lahtee mihink&an
lenkille, eik& urheilemaan... Ei viitsiny lahtee, eikd tuntunu hyvalta mikaan... Se oli
semmosta tervan juontia.”

KIPINAn aikana/jilkeen: Mielellaan lahtee nytten kaveleméalla tuohon johonki
asioille... Mehan tehtiin pitkia lenkkeja sillon alkuaikoina. Meilla oli kuntotestit ja
kaikki muut. Etta nyt jos tehtés (kuntotesti), niin se olis varmaan parempi.”

Arvio tydkyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINA4: “’se oli semmonen vitosen ku-
tosen luokkaa™, haastatteluhetkella ’kylla se on noussu, ei se kymppi ole eika ysi,
mutta kasi ehkd.” (tyokokemusta 23 vuotta, kansalaiskoulu, koulutasoinen tutkinto)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: ”En ois jatkuvasti pystyny tekeen seisoma-
hommia tai kokopdaivasta istumahommaa, kun mulla tuo selka... siella on vélilevys-
s vikaa ja on myos luupiikkeja ja kaikkee tallasta... Et mullahan oli tommosii, ettéa
multa meni jalat ihan alta ennen KIPINAA.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ”... Etta piti 10ytaa se, ettd on molempia, istumatyota ja
seisomaty6ta ja vaihtelee siind sitte... (Selastd) ei nyt ole kertaakaan vield ollu
(vaivaa). Mut sit tietysti, jos joutuu taas enempi seisoon ja joissain tilanteissa jou-
tuuki seisoon vahan pitempaan, niin sillon se tietysti alkaa tuntumaan vahan sel&s-
sa ja jaloissa myos.”

Arvio tydkyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINA#: kyll4 siind mennaan ihan
sithen neloseen vitoseen. Se (selkd) vaivas niin paljon todellakin, haastatteluhet-
kelld ’jotain kahdeksan.” (tyokokemusta noin 30 vuotta, kansakoulu, ammattikurs-
seja)
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Tyytyvaisyys KIPINA&n — parasta, onnistunutta omalla kohdalla

Haastateltujen saama tuki ja apu KIPINAsti oli heidin kuvauksensa mukaan hyvin moni-
puolista. Moni sai tukea omaan jaksamiseensa, liikkeelle 1aht66n, konkreettisten asioidensa
hoitoon ja niiden kuntoon saattamiseen. Tyottomyys oli supistanut eldménpiirid. Toimenpi-
teiden onnistuminen riippui eldménpiirin laajentamisen sisalloistd. Pitkdaikaistyottomyydes-
td irti pddseminen edellytti elinkulttuurin ja elintapojen muutosten mahdollistamista.

Kiipulan KIPINA lisisi uskoa itseen ja jokainen sai sen aikana kosketuksen myds tydeli-
médn. Yhdelle jirjestyi pysyva tyosuhde. Kaksi haastateltavaa oli kyselyn aikoihin kursseil-
la. Kaikilla oli jotain jatkosuunnitelmia.

Tyytyvdisyys — mikd auttanut eniten: ”Ensimmdainen on kunnon nouseminen ja
oma tilanne... mullakin oli velkaa, niin oon saanu velkaneuvojan kanssa neuvotel-
la. Oon saanu apua siihen, miten mun pita& toimia néilta henkiloilta, ketk& on aut-
tanu minua siind asiassa: mihin ottaa yhteyttd ja mita pitda tehda. Koska sillon,
kun oli ty6ttdmana, niin asiat jai hoitamatta. Sité tylsisty, ei viitsiny... Mielenterve-
ysjuttuhan on semmonen, etta ku yksin moéllotat kAmpassa... ei 0o paljon sita juttu-
kaveria, mutta tuolla tutustu ihan outoihin ihmisiin. Aluksi se tuntu vdhan semmo-
selta kummalliselta, mutta kyl se nyt on muuttunu... (Ja) ma paasin semmoselle li-
sakoulutusjuttuun tonne, koska mulla on haaveena (toinen) ala... Se on tuolla ai-
kuiskoulutuskeskuksessa... et paasisin sinne viela opiskelemaan semmosia tarkeita
asioita. Ja taa on kaikki ollu sen KIPINAn ansiota.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tyoharjoittelussa, yksi mahdollinen tyopaikka tiedossa,
menossa haastatteluun, aloittamassa kurssin

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ”Ei ois pyrkimista siihen tyoelamaan. Kyl
mun taytyy myontaa se, ettd tad on niink6é antanu potkua siihen.” (oma tavoite KI-
PINAssi: tydn saaminen)

Tyytyviisyys — miki auttanut eniten: ’KIPINA antoi t4s t4ta motivaatiota ja elaméa
muuttu kylla siina sitte, kun oli toimintaa ja tallasta. Kun se KIPINA oli joka paiva
siind... Ma oon ollu erittéin tyytyvainen siihen sisaltéon ja sitte se, ettd onnistuin
saamaan tadman kautta tyOpaikan... Se oli jut tdm4, ettd he pystyvat jarjestamaan
sen tyopaikan... mika oli mun mielesta ihan hieno homma. Kun tyénvélityksen kaut-
ta ei oikein loytyny.”

Tilanne haastatteluhetkell4: toisséd ja oppisopimuskoulutuksessa

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ’Luulisin, etta olisin viela siind samassa ja-
massa, etta tydttémana olisin. N&in olettaisin kylla. KIPINA on ollu aivan ratkaise-
va.” (oma tavoite KIPINAssi: tydllistyminen).

Tyytyviisyys — mika auttanut eniten: ’Ainakin se, ettd on enemman tullu semmosta
sosiaalista kanssakaymista. On rytmittynyt tdma elama omalla tavallaan ainakin
tahan asti, kun on ollu tyéharjoittelua. Se on tuonu rytmia ja vaha semmosta itse-
varmuuttaki takasin, ku tietad, ettd aamulla tarvii lahted johonki tai jos ei lahe,
niin on velvollisuus ilmottaa johonki. On semmosta vastuuta tullu ja halla valinen
havinny... He (kouluttajat) kavi sitte, ei nyt ihan kerran viikossa, mutta aika usein
moikkaisemassa siella (tyopaikalla) ja kysymassa, ettd miten menee... Se oli tarke-
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aa, musta hirveen tarkeaa... On ohjattu niin paljon, on laitettu asumishakemuksia,
maa on saanu velkasaneerauksen tuomareille asti, semmosta, niin ihania asioita...
En mé olis sitd mitenk&aan kotona ollessa tullu miettineeksi, ettd ma oisin osannu
semmosta hakee... Sit jos on tullu noita, nimenomaan kémmahdyksi&, ku oli yks.
Niin on saanu tukea ja sitd, etta ei muuta ku jaloilleen ja taas matkaan. Ku ennen
se saatto luisuu, ku ei ollu mitaan.”

Tilanne haastatteluhetkell: tyoharjoittelussa

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: M4 en tieda sitten, ettd miten pahassa mal-
lissa vois ollakaan. Taa on kyl téda puol vuotta antanu mulle ajattelemisen aihetta.
Ja kouluttajat on soittanu mulle kotiinki sitte ja tukeneet mua. M& oon saanu sita
rohkeutta ja uskoa ja sita, etta syyllisyytta pois itestani. Etta en ma nyt niin huono
ookaan, ku oon kuvitellu.”” (oma tavoite KIPINAssi: uskallus lihted tydharjoitte-
luun)

Tyytyvéisyys — mikéd auttanut eniten: ’Sinne meni aina aamuksi ja siella oli ohjel-
maa. Vaikka siindkin valissa tuli ongelmii, mutta se oli kiinnekohta. Niink6 tunsi,
ettd on jossain mukana... Sai sen passiivisuuden aika lailla pois siella kurssilla...
Me mietittiin uudelleen naité vanhoja (ja uusia) harrastuksia... Itse asiassa se kun-
toilu tuli mulle sdannolliseksi nyt. Tulee kaytya lenkilla... Se kouluttaja on vahan
ollu niinké mun tukihenkil®... Ja se oli KIPINAn aikanakin. Me oltiin hyvin paljon,
juteltiin asioista. Se on ollu mulla aina, ettd m& haluan jutella kaksistaan jonkun
ihmisen kanssa... Niin se sindnsa, ettd joku kuuntelee sinua ja kiinnittad sun on-
gelmiin huomiota... Monta kertaa ollaan juteltu ja sen kautta m&a oon saanu hom-
maani hallintaan kohtuullisen hyvin. Ihan juteltu vaan kaikenlaisia asioita. Kayty
lapi syntyja syvid.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tydeldméddn valmentavassa koulutuksessa

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssé: Ei kyll4 se ois jatkunu samalla systeemilla,
jos en ma ois ollu KIPINAssa. Nyt on ruvennu keksimaan tekemista itelle. Et se ois
jatkunu sitd vanhaa passiivisuutta. Miten sité nyt sanoa. Semmosta turhan paljon
viinan kanssa. Se ois jaany sille vanhalle uralle. Nyt tietda tai on keksiny, miten
tassa vois aikaa tuhlata paremmin kuin olla vaan kotona.” (oma tavoite KIPINAs-
sd: virikkeiden saaminen, pdivarytmiin pddseminen, tyon 10ytyminen)

Tyytyvéisyys — mikéd auttanut eniten: ’Se yhteishenki, se oli kauheen mukava. Oli
hyvad menna sinne, ettd ei tuntenu itteensa vieraaksi... Se rakentava yhteishenki ja
sit tosiaan kivat vetgjat... Ettd meni tavallaan niinkd kotiin... huomas, etta ei tassa
ole yksin&dan... On paljon ihmisi&, yllattavan paljon semmosia, et asiat on menny
sanotaan henkisesti ja fyysisesti sun muuta. Suhteita menny, tyosuhteet ja ihmissuh-
teet menny rikki, niin kyll& ihminen vahan menee alaspéain, masentuu... (Ja) se nos-
ti, ettd kun tosiaan téa tyoharjoittelu meni loppujen lopuksi hyvin. Tavallaan sain
siitd, etta selkaranka kasvo, etta ei tdssa ihan olla nolla. Kun ittens& luokitteli nol-
laksi valilla, ettd ei musta endd mihinkaan oo. Kasvatti itsetuntoo, etta kylla téssa
viela pinnalle noustaan... (Yhteydenpito) on tarkeetd mulle. On taustatukena siella
sitte. Ma voin soittaa ja lahettaa tekstareita, niin se (kouluttaja) ottaa sitte yhteyt-
ta.”

Tilanne haastatteluhetkella: ty6ton

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssd: *’Huonompi, erakoituminen.” (oma tavoite
KIPINAssé: itsensi kokoon saaminen).
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Viidesti haastatellusta nelji kertoi itselleen olleen merkitysti silli, ettdi KIPINAssi oli myds
muita osallistujia. Yleensa tdssd yhteydessad puhuttiin uusista tuttavuuksista, ryhmahengesta,
vertaistuesta ja sen huomaamisesta, ettei ongelmien kanssa ollut yksin vaan muillakin oli
ongelmia.

Kiipulan KIPINAssi ryhméytymisen ldhtdkohtana oli se, ettii jokainen tutustui aluksi omas-
sa ryhmassé pienempaén joukkoon osallistujia ja vasta vihitellen koko ryhméén. Tadma kay-
tdntd selvdsti madalsi ryhmissd toimimisen kynnystid. Ryhméssd toimimista kuntoutujat ei-
vit pitidneet itsestddn selvdnd asiana, vaan nikivit ryhmin toimivuuden yhtend avaimena
kouluttajien onnistuneen roolin.

’Meilla oli hyva ryhma. Siis meijathan jaettiin semmoseen neljaan. Me perustettiin
semmosia firmoja, ettd neljan porukka. Meilld on ollu niin hyva henki siin ryh-
massa. Mutta sehan johtuu paljon siitd, ettd miten sitd luodaan... vaatii se niilta
kouluttajiltakin jotakin, henkilokunnalta jotka kouluttaa. Palautetta annan kylla
talle jutulle, hyvaa palautetta. Etta ei ole mikdan huono homma. Se ois varmaan
monelle tyottomalle, ettd uskaltaa vain lahtee.”

’On silla ollu, nimenomaan, ettd on sitd samanlaisuutta. Ettd maa tiian, etta muil-
lakin ihmisilla on samanlaisia ongelmia, tyottémyytta ja kaikennakdsta mita ela-
massa on. Se on yhdistany aika paljon.”

’Ryhmahenki oli erittéin hyva. Sielta sai uusia kavereita, ketkd asuu ihan tassa la-
histolla, etté heihin ollaan pidetty pikkasen puhelinyhteyksia viel sitte. Ja just se, etta
nama samat kaverit naki joka paiva, niin se tosissaan meni paivaki oikein mukavasti
siind. Etta tiesi, ettd aamulla lahetdén taas sinne, niin se oli ihan kiva.”

’(Tukea) sai, sai tosiaan. Tunsin parinkymmenen vuoden takaa muutaman ihmisen
sielté. Ihan niinko tuttuja, et helppo lahted.”

Tayttymattomia odotuksia — kritiikkia

Kiipulan KIPINAn haastatellut eivit oikeastaan esittéineet mitéin kritiikkis projektia koh-
taan tai kertoneet tdyttymattomistd odotuksista tai sellaisista asioista, joissa heiddn mieles-
tadn olisi pitdnyt toimia toisin omalla kohdalla. Ainoa asia, jonka yksi haastateltava nosti
esiin, koski asunnon jérjestymistd muualta ja tyon jatkumista, mutta timékaén ei tullut esille
kritiikking, vaan lahinnd oman tilanteen pohtimisena projektin jélkeen ... Mulla ei ollu mi-
taan semmosia paamaaria, ettd mita KIPINAn aikana nyt pitais saada. On aika paljon riit-
tany mulle, ettéd tAmmadnen on olemassa ja ettd on joka paivalle aikataulu ja ohjelma... Maa
en oikein osaa sit sanoa, ettd mitd. Mutta oishan sitd nyt, jos ois jarjestyny eri paikasta
asunto, jos ois saanu jonku tyon ku taa tyoki on viela auki.”

162



Kokeilusta KIPINAA

Lyhyt koonti vaikutuksista

Kiipulan KIPINA oli toteuttamistavaltaan varsin innovatiivinen ja lihti ylittiméiin monia
tyovoimapolitiikassa perinteisesti sovellettuja kuntoutuksen kaavoja ja etsi niiden toteutta-
miselle vaihtoehtoisia tapoja. Projektissa toteutettu asiakastyd osoittaa, ettd virkamiesmai-
nen” toimintakulttuuri on vaikeuksissa silloin, kun ty6ttdémén tukeminen edellyttdd voimak-
kaasti yksilollistd tukemista ja paljon aikaa. Olennaiseksi kuntoutumisen onnistumisessa
ndyttdd muodostuvan se, miten projektin keinoin onnistutaan tukemaan yksiloa niin, ettd hdan
pystyy tarttumaan ongelmiinsa ja suuntaamaan voimavarojaan toiminta- ja tyokyvyn paran-
tamiseksi ja tavoitteisiin padsemiseksi.

Kuntoutujilta saatu palaute kertoo hyvin onnistuneesta projektista. Kiipulan projektissa py-
rittiin ndkemé&én ennen kaikkea sosiaaliset tyOkyvyn rajoitteet ja otettiin ne selvisti tydsken-
telyn ldhtokohdaksi. Tamaé tarkoitti tiivistd yksilokohtaista tukea ja kokonaisvaltaista tilan-
teen selvittelyd. Tastd edettiin tydllistymiselle asetettuja tavoitteita kohti. Tulokset yksilota-
son vaikuttavuudesta kertovat ennen kaikkea kuntoutujien toiminta- ja tyokykyisyyden pa-
ranemisesta sosiaalisten esteiden osalta. Kdytdnnon mahdollisuudet toimintaan ja ty6harjoit-
teluun paransivat monen valmiuksia ldhted tydeldmdian. Muutamat sijoittuivat tyoelamédn jo
KIPINAn aikana.

163



Kokeilusta KIPINAA

Kuntoutujien ja projektin tyontekijoiden arvioiden erot ja samankaltaisuudet

Arvosana

10

T
|
Kuntoutujaa on kuunneltu KIPIN&-projektissa _ﬁ

Kuntoutuja on saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi
héinen KIPINA-jaksonsa muodostui

Kuntoutuja on tutustunut KIPINAN aikana uusiin
ihmisiin

Kuntoutuja on tuntenut kuuluvansa ryhméaén

|
|
Kuntoutuja on kiynyt monia hyvis keskusteluja #j

joissa hédn on kertonut omista kokemuksistaan

Kuntoutujan eldméan on tullut ryhmié ja
saanndllisyyttd

Kuntoutuja on saanut tietoa omasta terveydestdian —_‘
ja kunnostaan

KIPINA on auttanut kuntoutujaa pitdméiin huolta

omasta terveydestdén ja kunnostaan

Kuntoutuja on saanut kiyttii KIPINASSA omia
kykyjéan

Kuntoutuja on KIPINAN aikana kokenut ainakin |
muutamia kertoja ettd "nyt onnistun"

Kuntoutuja on saanut itseluottamusta

Kuntoutuja on jaksanut paremmin ja tullut
aktiivisemmaksi

Kuntoutuja on saanut hyvéi tydkokemusta

|

|

|

|

|

Kuntoutuja on saanut tietoa ja taitoa, jota hén voi !
kéyttda tyoelamassa

_j

|

Kuntoutuja tietii KIPINAN ansiosta tydnhausta
enemmadn kuin ennen

mahdollisuuksista

Kuntoutuja on saanut KIPINASSA tietoa kouluttau-
tumismahdollisuuksista

|
|
KIPINAN mydti kuntoutuja on saanut uutta sisiltdd ja
mielekkyyttd eldmadnsd
- |
Kuntoutujan on KIPINAN my®6td ollut aikaisempaa I
helpompi asioida virastoissa ja hoitaa asioita sielld :
. . . . . !
KIPINA on auttanut kuntoutujaa eldmén suunnittelussa: I
hén pystyy suunnittelemaan tulevaisuutta aikaisempaa

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Kuntoutuja on saanut KIPINASSA tietoa ty6llistymis- |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
paremmin ja hinelld on tulevaisuuden suunnitelmia

|
KIPINAN ansiosta kuntoutujan eldmé on paremmin ——‘
"hanskassa", hinen omassa hallinnassaan |

[ Kuntoutujat [ ] Tyontekijat

164



Kokeilusta KIPINAA

Kokemuksia Parik-kuntoutuksesta

Parik-sddtion projektista kyselyyn vastasi 12 kuntoutujaa (5 naista, 7 miestd). Vastaajista
kuusi oli alle 50-vuotiaita. 52—54-vuotiaita oli neljd ja 55 vuotta tdyttineitd kaksi. Melkein
jokainen (kolme neljdstd) vastaajista asui yksin. Yksi asui puolisonsa, yksi lastensa ja yksi
oman vanhempansa kanssa.

Joka kolmannella eli neljilla kyselyyn vastanneista oli kertynyt aiempaa tyokokemusta en-
nen KIPINA4Z yli 20 vuotta, kahdella 15-20 vuotta ja kolmella 10-15 vuotta. Kahdella ty®-
kokemusta oli 5—-10 vuotta ja yhdelld alle viisi vuotta. Yleisin peruskoulutus oli kansa- tai
kansalaiskoulu. Kaksi vastaajista oli suorittanut keskikoulun. Kolmella oli jokin ammattitut-
kinto. Yhdelld se oli ammattikorkeakoulututkinto ja kahdella koulutasoinen tutkinto. Nelja
oli hankkinut patevyytensd kdymaélld ammattikurssin ja yhdelld heisté oli lisdksi tyopaikalla
saatua koulutusta. Viidelld ei ollut mitddn ammatillista koulusta. Ty6ttomyyden keston osal-
ta kuntoutujien joukko oli varsin heterogeeninen. Joka kolmas vastaajista oli ennen KI-
PINA4 ollut tydttomini vuodesta kahteen vuotta ja yhtd moni kahdesta viiteen vuotta. Niin
ikddn joka kolmas oli ollut ty6ttoméana yli viisi vuotta ja heistd kahden ty6ttomyys oli jatku-
nut yli kymmenen vuotta.

Lihes joka toinen (5 vastaajista) luonnehti paéllimmaistd kokemustaan tyottomyydestd sel-
laiseksi, ettd aika kului ty6ttoméndkin ja tekemisté riitti, mutta toimeentulon vuoksi he halu-
sivat takaisin tyoeldmédn. Yksi néki ty6ttdmyyden haasteena, mahdollisuutena johonkin uu-
teen. Yksi koki tyottomyyden erittdin raskaasti, henkilokohtaisena tragedia-
na/onnettomuutena ja kolme niki itsensd tyottdomyyden uhrina. Kaksi vastaajista kertoi ha-
luavansa padsté tyottdomyyden kautta ensisijaisesti elikkeelle.

Piillimmaisind tavoitteinaan KIPINAssi kuntoutujat nostivat esille seuraavia asioita:

tyottomyysjakson katkaisu

sisdllon saaminen pédivéddn, on muuta tekemistd kuin oleskella kotona (2 mainintaa)
kunto, ihmiskontakti

saada tehdd tyota toisten kanssa ja olla kosketuksissa tydeldméén

tyOpaikan saanti (4 mainintaa)

elikkeen haku

epaselvit tavoitteet.

Lokakuussa 2004 joka neljds kyselyyn vastanneista (3 kuntoutujaa) oli toissd Parik-sdétiolla.
Kuntoutujien arviot omasta tyollistymisestddn kahden seuraavan vuoden aikana olivat aika
vaatimattomat. Yksi piti mahdollisuuksiaan ty6llistyd seuraavan kahden vuoden aikana tyy-
dyttidvind ja viisi antoi tyollistymismahdollisuuksilleen arvosanan 5 tai 6. Kolme kyselyyn
vastanneista ei pitdnyt endd omia tyollistymismahdollisuuksiaan lainkaan realistisina.

Parhaimmat kouluarvosanat kyselyyn vastanneet antoivat projektille seuraavissa asioissa:

4. Olen tuntenut kuuluvani ryhméén 8,5
3. Olen tutustunut KIPINAn aikana uusiin ihmisiin 8,4.
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Ryhméytymiseen ja muun muassa vertaistuen l0ytdmiseen liittyvit mekanismit kidynnistyi-
vit projektissa selviisti. KIPINA antoi kuntoutujille mahdollisuuden kanssakiymiseen ja
toimimiseen toisten kanssa yhdessi ja osalle myos kaivattua sisdltéd pdivddn. Kuntoutujat
kokivat kuuluneensa ryhméén. Vastaustensa perusteella he arvostivat ryhméssa toimimista,
sosiaalisia kontakteja ja uusia tuttavuuksia.

Varsin hyvin arvosanan kuntoutujat antoivat KIPINAlle seuraavissa asioissa:

6. Eldmééni on tullut rytmid ja sdédnnollisyytta 7,8
9. Olen saanut kiyttii KIPINAssi omia kykyjéini 7,8
13. Olen saanut hyvai tyokokemusta 7,7
10. Olen KIPINAn aikana kokenut ainakin muutamia kertoja ettii ’nyt onnistun” 7.,6.

Kuntoutujat pitivit onnistuneena sitd, etti KIPINAn my6ti arkieliméin tuli rytmii ja séin-
nollisyytti, ja ettdi heilld oli mahdollisuus kiyttdd KIPINAssi omia kykyjdin ja he kokivat
onnistumista. TAmé positiivinen palaute kertoo projektin sen yksildtason tavoitteen toteutu-
misesta, jonka mukaan tavoitteena oli palauttaa sdénnéllinen, normaali tydssékdyvan thmi-
sen eldménrytmi ja kuntoutujan oma arvostus osaamiseensa. Tédssd mielessd tekemalld op-
piminen toteutui projektissa. Parik-si4tion KIPINA antoi ainakin yksittiisille kuntoutujille
uskoa siihen, ettd mahdollisuuksia palata tydeldmadn vield oli. Paédllimmaiseni nouseva ko-
kemus nimittéin liittyi tydbkokemuksen kertymiseen projektin aikana.

Tyydyttidvin arvosanan Parik-kuntoutus sai kyselyyn vastanneilta seuraavissa asioissa:

11. Olen saanut itseluottamusta 7.4
14. Olen saanut tietoa ja taitoa, jota voin kayttdd tyoeldméassa 7,3
18. KIPINAn mydti olen saanut uutta sisiltod ja mielekkyytti elimézini 7,3
2. Olen saanut vaikuttaa sithen, millaiseksi oma KIPINA-jaksoni muodostui 7,3
1. Minua on kuunneltu KIPINA-projektissa 7,2
12. Olen jaksanut paremmin ja tullut aktiivisemmaksi 7,2
5. Olen kdynyt monia hyvii keskusteluja, joissa olen kertonut omista
kokemuksistani 7,1
15. Tiediin KIPINAn ansiosta tydnhausta enemmiin kuin ennen 7,1.

Projektin perusajatuksena oli pyrkié yksilon toimintakyvyn vahvistamiseen ryhmétoiminnan
kautta siten, ettd yksilon olisi mahdollista palata tuetun tyon kautta avoimille tydmarkkinoil-
le. Ryhmétoiminnan mekanismit ndyttavét kdynnistyneen ja kuntoutujat kertoivat saaneensa
KIPINAssi itseluottamusta seki sellaisia taitoja ja tietoja, joita kokivat voivansa kiyttii
tydelamassi. Kuntoutujien arviot mahdollisuuksistaan tyollistyd olivat kuitenkin selvisti tati
vaatimattomammat. Kokemusta ja taitoja pystyttiin KIPINAss# kartuttamaan, mutta kynnys
tyoeldméédn avoimille tydomarkkinoille oli useimmille vield korkea. Samansuuntaisia olivat
projektin tyontekijoidenkin arviot tutustumiskdynnilla.

Kuntoutujat kokivat saaneensa KIPINAn mydti uutta sisiltéd ja mielekkyytti eliméinsa.
He kokivat tulleensa kuulluiksi ja pddsseensd mukaan sen miettimiseen, millaiseksi oma
KIPINA-jakso muodostui. KIPINA lisdisi vastausten perusteella kuntoutujien jaksamista ja

166



Kokeilusta KIPINAA

aktiivisuutta. Osaltaan tihin miti ilmeisimmin vaikutti se, ettd KIPINAssi kuntoutujilla oli
mahdollisuus kiyda keskusteluja, joissa he pystyivit kertomaan kuntoutusohjaajalle omista
kokemuksistaan esimerkiksi tyopisteissd. Projektissa ryhmépéivit varattiin yhteisiin keskus-
teluihin ja toiminnan suunnitteluun.

Jossain miirin kuntoutujat kertoivat KIPINAn ansiosta tietiviinsi tydnhausta enemmiin
kuin ennen, mika oli varsin myonteisti palautetta tydelaméavalmennukselle.

Jokseenkin onnistuneeksi projektissa arvioitiin seuraavia asioita:

19. Minun on KIPINAn my&ti ollut aikaisempaa helpompi asioida virastoissa

ja hoitaa asioitani ) 6,9
16. Olen saanut KIPINAssi tietoa tydllistymismahdollisuuksista 6,6
17. Olen saanut KIPINAssa tietoa kouluttautumismahdollisuuksista 6,6

21. KIPINAn ansiosta elimini on paremmin hanskassa”, omassa hallinnassani 6,6.

Kuntoutujat saivat KIPINAss# jonkin verran tietoa tydllistymis- ja kouluttautumismahdolli-
suuksista. Ainakin yksi innostui hakeutumaan ammattikurssille projektin myd6ta. Jotkut sai-
vat KIPINAsti taustatukea eri virastoissa asioimiseen ja elimi tuntui olevan myds muussa
mielessi jossain miirin paremmin “hanskassa” kuin ennen KIPINAA.

Parik-kuntoutus ei muodostunut ennakkokaavailujen mukaisesti paikaksi, jossa osallistujan
elimin suunnittelu olisi kilynnistynyt KIPINAn jilkeisti aikaa ajatellen. T#ssi kohdin projekti
sai matalimman arvosanan kuntoutujilta. Kaksi muuta pienimmaét arvosanat saanutta asiaa liit-
tyivit terveydentilan ja tydkunnon selvittelyyn seki omahoitoon KIPINAn aikana. Vain yksi
kyselyyn vastanneista kertoi omissa tavoitteissaan omaan kuntoon liittyvisti asioista.

7. Olen saanut tietoa omasta terveydestini ja kunnostani 6,5
8. KIPINA on auttanut minua pitiméin huolta terveydestini ja kunnostani 6,4
20. KIPINA on auttanut minua elimén suunnittelussa: pystyn suunnittelemaan

tulevaisuuttani aikaisempaa paremmin ja minulla on tulevaisuudensuunnitelmia 6,0.

Kuntoutus oli tyon kautta kuntoutumista. Projektin sisélto oli pddasiassa sdition tyOpisteissa
tydskentelyi, minké takia nimi KIPINA-kuntoutus aiheutti my®ds ihmetysti kuten yksi haas-
tatelluista kertoi.

V: ”... se nimike pikkusen oli erilainen, mitéa sen sisalta sitte oli. Sitd kuntoutusta ei
silleen ollu.”

H: ~Olisitteko omalla kohdalla halunnut, ettd mukana olis ollu kuntoutusta?”’

V: ’No mul ei nyt talla hetkell& ollu sellasta mitaan, ettd mie olisin mitéan kuntou-
tusta tarvinnu. En ollu ite henkilokohtaisesti sellasessa jamassa... Mutta se (nimi-
ke) anto kuvan, etta ta4 ei ole ihan pelkk&aa tyota.”

H: Oliko se melkeinpa sita tyota?”

V: ”No kyll& taa oli. Siind oli ihan kerran viikossa meill4 oli sellanen, etta myo ka-
saannuttiin siellg, ettd meilla oli semmosta kirjallista, toisenlaista siella. Ei niinku
mitaan kuntouttavaa sellasta, etta missaén salille tai, sellasta ei ollu.”
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H: Olisitteko halunneet sellasta, etta salille ja?”
V: ”’No minun kohdalla ei nyt talla hetkella tarvinnukaan olla, mut se nimike anto
ymmartaa vahan vaarin. Etta silla ois voinu olla pikkusen toisenlainen nimike.”

Kolme kyselyyn vastanneista kuntoutujista kertoi 16ytineensi KIPINAn aikana jotain uutta
mielenkiintoista tekemisté: (1) " Tietokone™, (2) ’Tietoa ymparistojatteista. Voi jakaa tietoa
edelleen”, (3) ’Olen joutunut kayttdmaan etupaassa tehdasvalmisteisia pintakasittelyainei-
ta, olen entist&ja™.

Kyselyyn vastanneista kolme oli KIPINAn aikana saanut asumistukea ja yksi toimeentulo-
tukea. Nelji kertoi KIPINAn aikaiseen toimeentuloon liittyvisti ongelmista. Osa niisti liittyi
toimeentulon tasoon: (1) ’Ainainen rahapula”, (2) ’Liian huono palkka. Maksut viivastyy.”
Osa ongelmista liittyi tukien maksatukseen: (3) “’Tilit eivat olleet luvattuna aikana pankissa.
Taytyi joka kerta huomauttaa, missa viipyy”, (4) Korvauksien maksatus. Esimerkiksi vuok-
ran omavastuu (kuukauden 1. paiva).”

Kuntoutujia pyydettiin niin kyselyssd kuin haastattelussakin kertomaan, olisivatko he val-
miita suosittelemaan Parik-kuntoutuksen kaltaista projektia tuttavallensa, millainen henkil6
hyo6tyisi projektiin osallistumisesta ja mikd hénti siind hyodyttdisi. Kuntoutujista enemmis-
ton arviot kertoivat tyytyviisyydesti Parik-sdition KIPINA#n, mutta muutamat ilmaisivat
kielteisen kantansa varsin selvésti.

”’Kylla olen valmis suosittelemaan tyttokaverille, etta han saisi sisaltoa elamaan ja
saisi t0itd KIPINAn kautta.”

”Kaikille kavereille.”

’Suosittelen, ettd tdma sais jatkua... (Mutta) se ikd@raja vois pikkusen pudottaa. Et-
ta ikarajaa vois pudottaa, ettd vahan nuorempii otettas. Se vois ihan perati olla 35-
vuotiaille, ainakin 40... Et uskon, ettd hyvin monelle ois tallasesta hy6tyy. Ja justiin
se, et tydelamaan paasemiseen, tas harjaantus... miten mie oon sen ite kokenu.”

’Kylla. Ennakkoluulottomalle.”

Kylla. Joka ei ole vield syrjaytynyt eika tayspaivainen juoppo. Jolla ei ole harras-
tuksia ja on jonkinlainen kasitys nykyajan tyoelamasta. Joka on valmis uudelleen
koulutukseen ja ammatin vaihtoon.”

Kylla. Tyosta syrjaytynyt. Ihmissuhteet liséantyvat.”

’Miks ei. Kyll& min& valmis olisin suositteleen. Jos on pitkaan ollu tyottomana eika
sitte mitaan oikein oo, niin kylla minusta tuntuu, etta se ainakin ois semmosta, mika

antas sisaltéa elamaan. Sehan tassa kai lahinna oli tarkotuski, ettd saadaan poru-
kat vahan liikkeelle... Ainakin se toisi vaihtelua elamaan.”
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Kuntoutujien sanallinen kritiikki KIPINA# kohtaan kohdistui siihen, ettei se siséltinyt kun-
toutusta, vaan ainoastaan tyoharjoittelua ja -valmennusta. Kaikki eivit ndhneet sdition tyo-
pisteissa tyoskentelyn edesauttavan omaa ty6llistymistdin tai pitivét tyopisteissd tydskente-
lyéd sopivampana tydkokemusta vailla oleville nuorille kuin tydeldmésti ty6ttomiksi jddneil-
le keski-ikiisille.

’Parikin KIPINA olisi ollut ty6harjoittelu tai tyévalmennus nimikkeen alle sopiva.
Ei taalla kukaan ole mitéaan kuntoutusta saanut.”

En tuttavalle. Sopii nuorelle, joka ei aikaisemmin tydelaméassa ole ollut. Saa op-
pia mita on tyg!”

’Jos suoralta kadeltd sanotaan niin en. En mie kyll& suosittele... Se tietysti riippuu
siitd kohteesta mihin ite kukin menee. Se on vahan vaikea maaritella siind suhtees-
sa.”

“Enpa.”

Ei. Ellei siel tuu sitte muutoksii sillee. Jos on tydeldmassa ollu enemmén ja pi-
tempaan tyéttdmana, niin ei tda ainakaan edesauta siihen, etta sieltéa niin paljon
saisi hyotyy, etté se tyollistais sinua ku justiin naihin patkahommiin... Taa on lop-
pujen lopuksi Kela jarjestany silleen, etté tda on vaan pitkaaikaistyéttomille 10 kk
jotain ajanvietetta, ettd ei ole vain pelkastaan paivisin kotona omissa nurkissa.
Paasee vahan tuonne yhteiselamaan mukaan. Suurimmaksi osaksi tda on sentuntu-
nen td4 homma.”

Haastateltujen KIPINA-maailmat — Parik-saatio

Lihemmin haastatelluista kuntoutujista naisia oli kaksi ja miehid kolme. Kahden ty6ttomyys
oli ennen KIPINAA kestiinyt todella pitkén, noin kymmenen vuotta. Kahdelle kuntoutujalle
oli kertynyt ty6ttomyyttd viidestd kuuteen vuotta ja yhdelle runsaat kaksi vuotta.

Kaksi haastatelluista kertoi kokeneensa tyottoméni oloajan raskaaksi, koska padasiassa sil-
loin oli tullut oltua vain kotona. Toitd ei ollut hakemisesta huolimatta 16ytynyt, mikéa oli ah-
distanut ja masentanut. Oli ollut sairastelua ja taloudellisia huolia. My6s kolmas haastatel-
luista oli kokenut tyottomyysajan pitkéksi, kun tyottdomyys oli vain jatkunut. Hénelld, niin
kuin kahdella muullakin haastatelluista oli kuitenkin ollut yksittéisid tyoreissuja tai tekemis-
td oli riittdnyt kotona, mika oli helpottanut omaa jaksamista.

”’No kyllahan se valilla ol sellasta, ku jatkuvasti ol kotonaki, niin eihan se tietysti
niin kivaa ollu. Ja sit taloudellisestaki, ettd paasi sitte aivan huonoon malliin me-
nendan, ku ei ollu toita ja pienella tyottomyyskorvauksella vain meni eteenpain.
Kyl se rankkaa oli ja valilla se otti koville. Ja valilla sit sairastiki. Ehka se oli siita-
kin valilla noi sairastumiset, etté ku oli ty6ton. Mut mie olen kova tekeméaan kasi-
toita, niin minulla kului silleen kyll& aika.” (ty6ttomyyttd noin 9 vuotta)
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’Hyvin raskaalta tuntu, ku ei paase mihkaan vaikka kuinka yrittaa. Ja sitte alko tu-
lee naitd tammadsiin, olin tyko-kurssilla ja urasuunnittelukurssilla, sitte olin sem-
mosessa tyokokeilussa... Meni siitékin muutama vuos ennen kuin sitten tyévoima-
toimisto sano, ettd on alkamassa timmonen KIPINA-kuntoutus... (se oli) kotona
oloa ja ulkoilua jonkun verran. Mutta onneksi ei silleen, etté alkoholi olis tullu ku-
vioihin. Kotona olin suurimman osan ajasta, et se alko niinkd seinat kaatuun jo
paalle.” (tyottomyyttd melkein 10 vuotta)

’Onhan se semmosta pitkdaikaista ku ei oikein. Omakotitalossa me tassa asutaan,
etta kyllahan aina kotona 16ytyy tekemista. Mutta ei tybhommia ollu tarjolla ollen-
kaan... Firmat melkein pitdd omiaan ennen ku ne vieraita siihen tyollistaa lisaksi.
Ei ollu (toitd) saatavilla.” (ty6ttomyyttd yli 6 vuotta)

’Mitas se meni pikku hiljaa aina jotain tehessa. Se oli vah& sellasta. Kavereita
jelppaillessa, ettéa aina jotain pientd hommaa... Ne oli ihan tallasii, et jos joku teki
remonttii tai jotain. Olen aikaisemmin ollu rakennuksellakin toissa, niin on koke-
musta, on tullu tehtyy noita.” (ty6ttdmyyttd noin 5 vuotta)

’Mulla nyt on tietysti, etté taalla on hirveesti silla lailla puuhaa ja tekemistéa. Maalla-
han aina on aika paljon néita vanhuksia, vanhoja ihmisia asuu, niin mie niita sitte aut-
telin ja tein puita ja tommosta. Et kylla mulla oli sita tekemisté. Olen kova kalastaan ja
luonnossa liikkuun, niin ei se nyt hirmusen pitk& se aika kuitenkaan ollu... ei siind hir-
veesti ollu suunnitelmia. Ta& on semmonen pikkunen paikka. Jos ty6tilanteita ajattelis,
niin taall& voi sanoa, etté se on plus miinus nolla. Taalla on hirveen huonosti miehille
toita. Etta kylla se jostain kauempaa se tydpaikka ois etittdva. Et oman kunnan alueel-
ta saa hyvin huonosti.”” (ty6ttomyytta runsaat 2 vuotta).

KIPINAnN toimintaan kiinnittymisen askelia

Kuntoutujien ensituntumat KIPINAsti vaihtelivat suuresti: dirikokemuksena tilanne, jossa
haastateltava koki KIPINAn heti omakseen ja tuli innostuneena tai ainakin positiivisella ko-
keilumielelli mukaan, ja tilanne, jossa henkild oli lihtenyt KIPINA#n vain karenssin pelosta
pakon sanelemana tai KIPINA ei ollut alkuunkaan tuntunut “omalta jutulta”.

Haastatelluista kaksi mainitsi selkedsti tyGpaikan saantiin liittyvisté tavoitteistaan. Nam4 ta-
voitteet olivat olleet kuntoutujien méérdtietoisia tavoitteita heti projektin alusta ldhtien. Yh-
den haastatellun tavoitteet liittyivit sisdllon saamiseksi pdivdin. Yksi ei nimennyt mink&an-
laisia, sen kummempia odotuksia tai tavoitteita omalle kohdalleen ja toinen kertoi tavoittei-
den olleen itselleen tdysin hdméran peitossa.

’Kyll& tuntu ihan heti alusta l&htien, etté olin tosi innostunut. Mullakin oli semmo-
nen pitka tyottomyysjakso tassd, niin tosi mahtavaa oli, ettd paas tahan KIPI-
NA&n.”

Tavoitteena KIPINAssé: ~’Se tyopaikka. Et pads tan KIPINAn jalkeen jatkamaan.”
(nainen, 48 vuotta)
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’No ensten mie en oikein, ku se tyévoimatoimistosta mulle sanottiin, niin mie en
oikein kasittany, ettd mita se on, missa se on... Mut sit mie aattelin, etta kyl mie ai-
nakin siella haastattelussa kdyn kattomassa, ettd mika on. Sitte se siité sen verran
selvis. Me juteltiin (KIPINANn kuntoutusohjaajan kanssa) ja selvis sen verran. Ja ku
mie alotin sen, niin sitte mie ndin, mité se oli. Ihan tavallaan kuntoutusasiaa se ei
silleen ihan pohjimmiltaan ollu.”

Tavoitteena KIPINAssé: ”’Mulla oli se toivomus, etta saan tyopaikan niinkd mie
sanoin (kuntoutusohjaajallekin). Se oli paallimmainen se tyopaikan saanti.”” (nai-
nen, 50 vuotta)

’No ei oikiastaan silleen (tuntunu projekti omalta) ku ajattelee, ettd minkalaisissa
toissa mie oon ollu aikasemmin... Ei té4 siin suhteessa ollu.”

Tavoitteena KIPINAssi: ’Ei mulla ollu loppujen lopuksi mitd&an semmosia tavoit-
teita. Mie olin vaan enemman vahan niinko utelias ja lahdin kattomaan ja ajattelin,
ettd saanpahan ainakin jotain sisaltoa paivaan.” (mies, 48 vuotta)

”Kylldhan se ens alkuun vaha tuntu, ettéd mika téaa nyt oikein on. Mutta mieki ku...
aika paljon yksikseen olen, niin mullehan se oli semmonen, etta siind oli sitte vahan
sisaltoo siihen elamaan. Seuraa oli ja paas ihmisten kanssa enemman kosketuk-
siin... Se oli ihan niinkd vaihtelua. Min& nyt laksin ihan kokeilumielelld, ettd onhan
se vaihtelua. Ja ihan hyva, etta laksin.”

Tavoitteena KIPINAssd: En mina nyt niin hirveita odotuksia siina osannu pitaa.
Min& ajattelin, ettd tda nyt kestdaa tan ajan tdman suunnilleen vajaan vuoden, ja
tda on kumminkin sitte hyva nain, etta on jotain. En min& kauheesti, ett& oisin hir-
veesti odottanu jotain tyOpaikkaa tai jotain. TAahan on tammostd, ku se tydelama
on muutenki semmosta jo, etta niin paljon tehdaan osa-aikatoita ja kuka tekee muu-
tamia paivid, kuka tekee viikkoja, etta taallakin on niita. Niin ei mulla hirveita odo-
tuksia ollu siind suhteessa.” (mies, 48 vuotta)

’Taa tuli tan tyonvalityksen kautta... No siind oli mahdollisuus kieltdytyd, mutta
siind ois sitte taas, etté se ois karenssi... Se vahan niinko kiristettiin tolleen, etta
pistetdan karenssi paalle sitte, jos ei kiinnosta... Mitd mie nyt véahan kuulin etuka-
teenkin niistd, niin tda on nyt vaan mun puolesta vahan niinké pakon sanelemaa.”
Tavoitteena KIPINAssi: ’Se on ollu mulla niinkd hamaran peitossa, mika tarkotus
koko KIPINA-ryhmalla oikein on. Onko se ainoa sita, etta yrittaako ne tyovalityk-
sessa vahan tilastoja kaunistella, vaan mika tarkoitus silla loppujen lopuksi on.”
(mies, 51 vuotta).

Kokemus toiminta- ja tyokyvysta

Jokainen haastateltava koki olleensa tydkykyinen tullessaan KIPINA#n. Parik-
kuntoutukseen pddsyn edellytyksend olikin, ettei kuntoutujalla saanut olla vakavia sairauksia
tai sellaisia ruumiin vammoja, jotka olisivat vaikeuttaneet liikkumista tai tyon tekoa merkit-
tavésti. Myos mahdollisen psyykkisen sairauden tuli olla tasapainossa.
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Haastatellut eivit kokeneet tydkykynsé varsinaisesti parantuneen KIPINAn aikana. Yksi
haastatelluista viittasi kuitenkin siihen, ettd hén jaksoi Parik-sdition tyon myotd henkisesti
aikaisempaa paremmin.

Muutamilla oli selkeitd tuki- ja litkuntaelinsairauksia, joiden vuoksi heillé olisi saattanut olla
ladkinnillisen kuntoutuksen tarve. Yksi myds kertoi tdhidn suuntaan liittyvistd odotuksistaan
tutkimusten ja hoitojen osalta. Parik-kuntoutukseen niitd ei sisdltynyt. Tyokykyyn vaikutta-
minen tarkoitti etupddssd tyokokemuksen kertymistd, jota ei vilttdmattd mielletty kuntou-
tuksena tai muutoksena omassa toiminta- ja tyokyvyssa, vaikka useimmat saadun tyokoke-
muksen tunnustivatkin.

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA4: ~’Olihan minulla jonkun verrankin (tyoky-
kya rajoittavia tekijoitd)... Ku mulla alko lisdantyyn noi xx-kohtaukset, niin mulla
tuli ihan totaali muutos tyévoimatoimiston kanssa suunnittelemisessa... Ne laitto
semmosen lausunnon, ettd en mie saa entisii toitakaan tehda ollenkaan... Ne mei-
nas laakarit ottaa minulta (ajo)kortinkin pois. Se tyrmaa kaikki nad mun entiset
tyot ja kaikki silleen. Ne kattoo, ettd se voi olla parempi, ettei mink&an koneiden
lahelld ja autojen kanssa ole tekemisissa. Niin se on vaan, etta se jaa hyvin vahiin,
aika suppee sitte...”

KIPINAn aikana/jilkeen: ~’Se on taas laakityksella menny suht koht hyvin... Eika
taa KIPINA-kuntoutus, ei se ainakaan mun kohdalla vaikuttanu, pysty mitdan sii-
hen. Eika ne loppujen lopuksi pyrkinytkaan siihen.”

Arvio tydkyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINAZ *no aika liki (samanmoinen kuin
haastatteluhetkell&) loppujen lopuksi. Minulla oli sillon jo laakitys paalla ja muuta, et-
ta... olin suht koht kunnossa jo sillon, (kouluarvosanana) 8”, haastatteluhetkelld **vai-
kee (sanoa), mitdhan mie sanosin 8.” (tydokokemusta noin 22 vuotta, lukio)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINAZ: Mulla on nivelrikko... ja... nivekierukan
repeama, et semmosii jalkavaivoja... (Ja kddessa) nivelrikko alkava, et se vahan on
rajoittanu sitte. Mut kyl maa ihan pystyn tekemaén toita. Tietenkin sit ku se pahe-
nee, niin sillon se on eri juttu... (Jo silloin toissa ollessa) se alko jo silleen vaivaa-
maan, ja sitte tuli ikéa... Ja mulla on toi (jalka), et monta kertaa menny pois alta.”
KIPINAn aikana/jilkeen: ”Kyllahdn ne kipeina oli, mutta en antanu periksi. Sisul-
la eteenpdin, ku noin kauan ty6ttémana ollu. Se (tyd Parik-saatiolld) oli kuin lotto-
voiton ois saanu... Oikein ku sitoo sen (jalan) siteell&, niin on pystyny olemaan sit-
te... Etta on aika hyvin silti jaksanu, vaikka onhan sarkyja ollu... Henkisesti on pa-
rempi olla... min& olin jo niin masentunutki yhessa vaiheessa, mutta se meni ohi,
kun paasi KIPINA&n. Ihan mahtava oli.”

Arvio tydkyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINA# “’kyl se varmaan siina ysin,
kympin hujakoilla, haastatteluhetkelld “’samassa... sinnilla veettiin (KIPINAssa)
eteenpain vaikka kuin sarki aamullaki jalkoja, niin kylla 1&hin liikenteeseen.” (tyo-
kokemusta noin 7 vuotta, kansakoulu, tyéeldméadn suuntautuvia kursseja)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA&: ’Taa rupee taa ika ja naa kulmat olemaan
tassa iassa jo.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ”Ei sen kummempaa muutosta. Se vaihtelee niin paljon
vuodenajoista ja se mité joutuu tekemaan. Miten paljon se (ranne) rasitukselle jou-
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tuu. Se riippuu aina tyokohteesta... Kylla sita aina pienté sarkya, jomotusta on. Jo-
tenkin toimeen tulee sen kanssa.”

Arvio tyokyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINA4 7 tai 8, haastatteluhetkelld
jotain 7 tai 8 paikkeilla.” (tydokokemusta yli 20 vuotta, kansalaiskoulu, ammatti-
kurssi)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA#: Mullahan taa kuulo on erittain huono.
Mutta mindhan oon sen nyt sitte joka puolella tuonu esille, ettd kun maa en kuule.
Sehédn rajottaa vahan tata mun, ettd jos mina jossain metelisessa, missa on enempi
melua, paikassa joudun olemaan, niin en min& kylla mitaan kuule. Etta saa ihan
vieressa huutaa sitte... Sita nyt sitten on ndilla laitteilla yritetty yllapitaa, mutta ai-
na se on pikku hiljaa menny huonommaksi.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ’Sama.”

Arvio tyokyvystd kouluarvosanoin: Ennen KIPINAA “’noin 77, haastatteluhetkelld
’oisko se valttava, mika se on, onko se 7. Pikkasen parempi ku tullessa KIPI-
NA&n.” (tydkokemusta noin 20 vuotta, kansakoulu, koulutasoinen tutkinto)

Toiminta- ja tydkyky ennen KIPINA4: Kyl mul pikkusen tassa on (tyokykya ra-
joittavia tekij6itd)... Migreeni mulla on kaikista pahin.”

KIPINAn aikana/jilkeen: ’Mie olen migreenin takia kolme paivaa joutunut ole-
maan pois. Sillon tallén tulee. Ku mulla ei sillon vield ollu tata ladketta. Mutta nyt
mie toivon, ett& jais ne poissaolot, kun mie sain ndma hyvat laakkeet.”

Arvio tydkyvysti kouluarvosanoin: Ennen KIPINAZ on vaikea ajatella se tilanne,
ettd mika se oli sillon”, haastatteluhetkelld ’en mie taida osata sanoa. Kyl mie
varmaan seiskan arvonen olen.” (tyokokemusta yli 20 vuotta, kansalaiskoulu, am-
mattikursseja).

Tyytyvéaisyys KIPINA&n — parasta, onnistunutta omalla kohdalla

Haastateltavista jokainen oli haastatteluhetkelli KIPINAn jilkeen tydllistettynd Parik-
sadtiolle, aloittamassa sielld tyot tai mahdollisesti saamassa toitd sadtioltd. Haastatellut edus-
tavat tdssd mielessd yhtd osaa kuntoutujista.

Tyytyviisyys KIPINA#n jakautui selkedsti kahtia. Parik-kuntoutuksen tydkeskeisyydesti
kertoo osaltaan se, ettd yleensd haastateltavat arvioivat sen onnistumista omalla kohdallaan
padasiassa suhteessa tyohon, esimerkiksi sen sisdltoon. Projektia ei mielletty titd laajempana
kokonaisuutena.

Haastateltujen pédédllimmainen tyytyviisyys liittyi niin mahdollisuuteen pédsté kiinni tyoela-
mi#n kuin my®és siihen, ettd péiviin tuli KIPINAn my6ti sisiltdéd yksin kotona olemisen si-
jaan. Toisaalta my0s tyytyméttomyys liittyi tyohon tai sen siséltoon: tydpisteessé ei aina riit-
tanyt tekemistd tai oltiin tyytyméttomia siihen, ettei tyon siséltd vastannut sitd, mitd oli ai-
emmin tehty ja misté oli kertynyt tyokokemusta.

Tyytyvéisyys — miké auttanut eniten: Tama oli tosi hyva sellanen, etta siind siihen
tydelamaan paas. Tuolla oli viel sellanen paikka, se tyOpistekin semmonen, etta
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kaikki johtoportaasta lahtien oikein mukavaa... (Kuntoutusohjaaja) on kylla niin
kovasti kannustanu... ettéd (han) kerta kaikkiaan ol sellanen. Se vei niin paljon
eteenpain, kun huomas ettéa kaikki rupee meneen hyvin. Miun kohdalla ainaki, etta
en mie uskonukaan, ettd mie paasen sille jatkopaikalle... Et minusta taa (KIPINA)
oli ihan kiva... Minun kohdalla tdma oli oikein hyva... siel tuli esiin ittensa ilmaisu,
ja kaikkii. Meilla oli semmonen ilmaisup&ivakin. Sekin oli oikein sellanen mielui-
nen paiva, etta kyllahan siel kaikenlaista.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tydllistettynd Parik-sdétiolla

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ”’Kyll4 varmaan ois erilainen. Sita on tietysti
vaikea sanoa, ettd miké se tilanne sitten olis, jos sita (KIPINAA) ei ois kayny. Mutta
mie uskon, ettd varmaan se erilainen ois, etta ei varmaan ihan nain hyvassa mallis-
sa ois, Mitd se nyt on.”” (oma tavoite KIPINAssi: tydpaikka)

Tyytyvéisyys — mikd auttanut eniten: ~’Voip sanoa, etta aika tyytyvainen. Kylla se
valilla tuntu vaha semmoselle tervanjuonnille. Sillon ku oli enemmaén tekemista,
niin sillon se oli mielek&asta. Mutta ku valilla ei oikein ollu mitdan, niin se oli véhan
semmosta, etté ei ois oikein huvittanu lahteek&an... Kyl (hyotyy) ainakin minulle
sen takia, ettd se oli toisenlaista se elama sen aikaa. Aamulla l&ksi ja paivalla tuli,
niin ei se ollu yhté ja samaa junnaamista... Vahan niinkd enemman mielenkiintoo
siind.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tydllistettynd Parik-sdétiolla

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: (Elama erilaista) ois ihan varmasti. Se ois
varmaan semmosta kylilla pyérimisté ja tissuttelua ja kuppilassa istumista.” (oma
tavoite KIPINAssi: sisdllon saaminen péiviin)

Tyytyviisyys — mik4 auttanut eniten: ~Tosi mahtavasti, et kylla tykkasin kaikista, mita
me tehtiin sielld ja paasi viel sinne toihin... Se, etta paasi viela tydelamaan kasiksi, etta
ei jaany ihan lehdelle soitteleen. Kun pitkén aikaa oon ollu niinké tydssa, noinki pitka
aika ku mekin oltiin se 11 kk, et se oli tosi positiivista... Nyt on sitd kokemusta saanu
lisdd, et ois varmaan mahdollisuus paastaki johonki kouluun tai kurssille... Etta sais
sitte paremmin, ku ois kdyny koulun niin tydpaikan. Ku paremmihan ne ottaa. Monissa
paikoissa ne haluaa sitg, etta pitas olla koulutus, etta senki takkii haluaisin... sitdhén
oli hirveen arka ku l&hti sinne noin pitkan ty6ttomyysjakson jalkeen. Niin kyllahan sita
silleen tuli kokemusta lisséa ja tuli ronkeammaksi.”

Tilanne haastatteluhetkelld: aloittamassa tyot Parik-sddtiolld, on suunnitellut hake-
vansa jollekin oman alan kurssille

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ’Kyll4 ois silleen erilainen. Jos tata koko
ajan ois ollu tata tyétonta aikaa, niin ois varmaan pahempi viela (paasta tyéhon).
Et se oli kylla semmonen piristysruiske, ettd paasi... etté ihan vaan kotona olla.”
(oma tavoite KIPINAssi: tydpaikan saaminen)

Tyytyvéisyys — mika auttanut eniten: ’Kyll& mie olen ihan tyytyvéinen ja mulla ois nyt
tassa ilmeisesti tarkoitus Parik-saatiolla jatkaa. Se on nyt vahan auki. Vaha semmosta
ollu, etté vois olla mahdollista... Mielellaan tietysti (jatkas), jos paasis, kun se on tuttu
paikka mulle silla lailla. Eipa mulla muita isoja toiveita 00.”

Tilanne haastatteluhetkelld: ty6ton, tyot saattavat jatkua Parik-sdatiolld

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAssi: ’Antohan se (KIPINA) ainakin semmosta si-
saltoo, ettéd on ihmisten kanssa kanssakaymista, ettei aina 0o niin paljon yksin...
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Eihan taalla (missa asun) hirveesti oo talviaikaan sita vakea. Se on aika paljon yk-
sikseen oloa sitte. Kylla se ihan oli semmosta mukavaa vaihtelua.” (oma tavoite
KIPINAssé: tyottomyysjakson katkaisu, ei muuta erityisempad tavoitetta)

Tyytyvéisyys — mikd auttanut eniten: ”’(Ty0 Parik-saation tyopisteessa) se ei ollu
oikein muuta ku ajankulua. Se ei niinko tydelamaan liittyny millaan tavalla... Kyl-
1&, semmonen turhautunu homma... Valilla oli silleen, ettd me kuukausi pariki ol-
tiin, etta ei oikein ollu mitédan tekemista. Sen ku paivat istuttiin, pelattiin korttia tai
muuta. Siind nyt ei oikein ollu tydsarkaa niinko oikiastaan ollenkaan... (Parasta) ei
oikiastaan silleen. En osaa sanoa mitaan silleen... Ainoastaan taa, joka veti taa
(kuntoutusohjaaja), niin se oli ainoa positiivinen homma, mita siina oli. Se yritti
vaan aina olla meidan puolta ja iloinen meidan puolesta, oli tyytyvainen meihin,
mité me tehtiin ja touhuttiin ja yritti kannustaa eteenpain, etta jaksaa.”

Tilanne haastatteluhetkelld: tyollistettynd Parik-sdétiolld, oli haastatteluhetkelld
tyytyvéinen ty6honsi, koska oli mahdollisuus tehdd oman alansa toita

Jos ei olisi ollut mukana KIPINAss#: ”Enpéa uskos (etté ois erilaista).” (oma tavoi-
te KIPINAssi: tavoitteesta ei selvyytti).

Haastatelluista nelji kertoi itselleen olleen merkitysti silld, ettd KIPINAssi oli myds muita
osallistujia. Tdssd yhteydessd puhuttiin hyvisti porukkahengestd, yhdessé tekemisestd ja sii-
té, ettd tunsi olevansa sellaisessa paikassa, jossa oltiin samanarvoisia.

’Sen justiin koki, etté kaikki oli samanarvosii. Tunsi olonsa, et nyt on sellasessa
paikkaa, et kaikki on samanlaisii. Ei 0o tuol niinko ylapuolella silleen... Ei tarvin-
nu ajatella ettd on herroi ja maalaisii, miten sen nyt sanoo.”

”Jaa-a. Mitenkdhan se. Porukka piti aina porukkahenkea ja porukan puolta aina.
Yks joutu olleen aina paallepdsmarind, joka otti niinkd ohjat kasiin. Mietittiin po-
rukalla, mita tehh&an, miten tehh&an.”

’Minusta oli ihan kiva... meité oli oikein hyva porukka siinéd. Ihan mukava oli toimia.”

’Kyll& oli joo tosi iso merkitys.”
Tayttymattomia odotuksia — kritiikkia

Parik-sition KIPINAn oltiin sekd hyvin tyytyviisid ettd tyytyméttdmii. Kolme haastatel-
luista mainitsi jotain tdyttyméttomistd odotuksista tai néki projektissa asioita, joissa olisi
omasta mielestd tullut toimia toisin. Yhden kuntoutujan tayttymattomat odotukset liittyivét
oman terveydentilan selvittelyyn ja toiveeseen hoidoista ... joo se jai véha puuttumaan sii-
ta, etta ois saanu KIPINAN aikana hoitoo. Kylla siita puhetta oli, mut sit se jai puheeksi...
olihan meilla semmonen niinkd néko ja kuulo, mutta ei siind mitdédn muuta. Ois pitany olla
silleen kokonaisuutena, monipuolisemmin.”

Toisen haastatellun kritiikki kohdistui kuulluksi tulemiseen tyOpisteessa ... ei Silleen ollu
kovin mielekasté ku... ei meijdn puheita ja olosuhteita otettu milldan tavalla huomioon.
Tehhaan vaan niinkd on kasketty. Sen puoleen joutu vahan tappeleen”. Kolmannen kritiikki
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kohdistui tyon organisointiin tydpisteessa ... se oli vahan vaan, etté sinne mentiin ja oltiin.
Ois olettanu, etta kun se on kuitenkin Kelan jarjestaméa ja muuta, etté ne ois vahan huomioi-
nu enemman nois tyopisteissd. Etta ois tyopisteita suunniteltu jo aiemmin silleen, etta siella
ois ollu tekemistd koko ajan. Se on kuitenkin niinkd ty6éhon valmentautumista, sisaltoo
enemman’ seki toiveeseen siitd, ettd olisi ollut mahdollisuus olla tdissd myos Parik-séétion
ulkopuolella. Kysyttidessd, minkétyyppinen projekti olisi ollut hyva, haastateltava vastasi
seuraavasti: ... siella pitas etukéteen suunnitella, ettéa vahan kattoo, ettd minkéalaista tyota
on kaverit tehny aikasemmin ja pyrkia niitd saamaan sellasiin hommiin ja sitte firmoille t6i-
hin enemman. Etta paivat ois enemman ty0painotteista, jos meinaa sita kautta elvyttaa tyo-
elamaan takaisin.”

Lyhyt koonti vaikutuksista

Kuntoutujilta saatu palaute kertoo pééllisin puolin hyvistd kokemuksista, miti tulee tyon
avulla kuntoutumiseen. Parik-kuntoutuksen selvd vahvuus liittyi tyGeldmén sisdltoihin ja
kuntoutujien uskalluksen sekd osan kohdalla myds osaamisen vahvistamiseen. Kuntoutujilla
oli mahdollisuus tydskennelld tuetussa ympéristossd. Kuntoutuksessa toteutui tavoite sisél-
16n ja tyossdkdyntirytmin saamisesta pdivain.

Kuntoutujien kannalta kysymys oli kuitenkin pitkalti tilapdisestd ratkaisusta ty6ttomyyden
katkaisussa. Osalle kuntoutujista tavoitteet projektiin osallistumiselle jaivat epaselviksi tai
heilld ei kuntoutumisen osalta ollut erityisempié odotuksia. Projekti ei tuonut juurikaan uu-
sia innovaatioita tyottdmien tukemiseen keinojen tai toimintatapojen osalta. Jossain méérin
projektissa ymmarrettiin suppeasti sellaisten asioiden laajuus, jotka olivat edellytyksend yk-
silon toiminta- ja tyokyvyn parantumiselle.

Omaksi kysymyksekseen véistiméttda muodostuu se, ettd vaikka kuntoutujat parjasivit sadtion
tyOpisteissd, eiviat nimd valmiudet vilttimétta riitd tyollistymiseen avoimille tydmarkkinoille,
mika projektissa selkedsti tiedostettiinkin. Téhén asiaan puuttuminen olisi edellyttianyt yhteisia
ponnisteluja tydvoima- ja sosiaalitoimen kanssa, jotta jokaisella kuntoutujalla olisi ollut realis-
tinen aktivointisuunnitelma viimeistiin KIPINAn péittyessd. Aika tulee ndyttiméin, miten
tySllistymisessi KIPINA-kuntoutujien osalta kiy. Parik-sitio jirjesti joka tapauksessa kiitet-
tavasti tyollistymisen jatkomahdollisuuksia siétion tydpisteissd muutamille kuntoutujille myos
KIPINAn jilkeen. Silloin kun tyén siséltd oli mahdollisimman lihelld kuntoutujan aiempaa
tyokokemusta ja osaamista, myos mielekkyys tyohon siilyi, mikd nostaa esille myos ylei-
semmin tarpeen monipuolistaa siitidtyyppisid tydpiste-/tydpajatoimintoja. Osa KIPINA-
kuntoutuksen asiakasryhméstd varmasti tarvitsee jatkossakin sdétion/kolmannen sektorin
tyyppisen tyOnantajan, joka ei toimi liikkevoittoperiaatteella. Osan kohdalla olisi tyon jatkon
jérjestymisen kannalta saattanut olla oleellista, etti jo KIPINAn aikana olisi pystytty saamaan
jalka tyopaikan ovenrakoon siten, ettd ty6harjoittelu- tai tyokokeilutydpaikka olisi haettu séa-
tion tyOpisteiden ulkopuolelta.
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Kuntoutujien ja projektin tyontekijoiden arvioiden erot ja samankaltaisuudet

Arvosana

~
(9
=N
N
o0
©

10

Kuntoutujaa on kuunneltu KIPINA-projektissa

1

|

Kuntoutuja on saanut vaikuttaa siithen, millaiseksi I
. <. . |
hénen KIPINA-jaksonsa muodostui I
|

Kuntoutuja on tutustunut KIPINAN aikana uusiin —ﬁ
ihmisiin

_ﬂ

|

Kuntoutuja on tuntenut kuuluvansa ryhméin

Kuntoutuja on kdynyt monia hyvié keskusteluja,
joissa hin on kertonut omista kokemuksistaan

Kuntoutujan eldiméén on tullut ryhmia ja ! !
sadnnollisyyttd

Kuntoutuja on saanut tietoa omasta terveydestiin — :
ja kunnostaan

KIPINA on auttanut kuntoutujaa pitimazn huolta
omasta terveydestddn ja kunnostaan

.. " |
Kuntoutuja on saanut kdyttdd KIPINASSA omia ——‘
kykyjdan
| |
Kuntoutuja on KIPINAN aikana kokenut ainakin _—‘ :
muutamia kertoja ettd "nyt onnistun" I
| |
| |
Kuntoutuja on saanut itseluottamusta _—‘ﬁ

Kuntoutuja on jaksanut paremmin ja tullut
aktiivisemmaksi

|
|
|
|
Kuntoutuja on saanut hyvéi tydkokemusta
_ﬁ
|

Kuntoutuja on saanut tietoa ja taitoa, jota han voi
kéyttdd tyoelaméssd

Kuntoutuja tietdd KIPINAN ansiosta tydnhausta
enemmaén kuin ennen

Kuntoutuja on saanut KIPINASSA tietoa tydllistymis- ! |
mahdollisuuksista

Kuntoutuja on saanut KIPINASSA tietoa kouluttau- [ [
tumismahdollisuuksista

KIPINAN mybti kuntoutuja on saanut uutta sisiltoa ja ! !
mielekkyyttd elaméddnsd

Kuntoutujan on KIPINAN myéti ollut aikaisempaa ‘ ‘ ‘
helpompi asioida virastoissa ja hoitaa asioita sielld :

KIPINA on auttanut kuntoutujaa elimén suunnittelussa: | |
hin pystyy suunnittelemaan tulevaisuutta aikaisempaa ‘
[

paremmin ja hénelld on tulevaisuuden suunnitelmia 7 . i

KIPINAN ansiosta kuntoutujan elimi on paremmin
"hanskassa", hinen omassa hallinnassaan

[ Kuntoutujat [ ] Tyontekijéat
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9 HYVAT KAYTANNOT JA TOIMINNAN
SOLMUKOHDAT

Téassd luvussa esitetddn projektien itsearvioinnin tuloksia. Kaikki neljd projektia arvioivat
yhteistyotahojensa kanssa yhtd valitsemaansa projektitoiminnan hyvéaad kiytantoa. Itsearvi-
oinnin tarkoitus oli palvella projektien toiminnan kehittdmistd, hyvdin kiytantoon liittyvien
sisdisten vahvuuksien laajempaa kéyttoonottoa ja ulkoisten mahdollisuuksien hyddyntdmis-
td. Tadman lisdksi itsearvioinnin tarkoituksena oli auttaa projekteja pddseméédn eroon hyvéin
kaytantoon liittyvistd siséisistid heikkouksista ja ennakoimaan sen soveltamiseen liittyvié ul-
koisia uhkia.

Projektien itsearviointi hyvasta kaytannosta

Aktiivinen mukana kulkeminen (Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen Kl-
PINA-kuntoutus)

Anttolanhovin KIPINAss# hyvini kiytintoni arvioitiin aktiivista mukana kulkemista kun-
toutujan kanssa. Siind oleellista oli mukana kulkeminen niin ilossa kuin surussakin kuntou-
tujan omaan tahtiin, jolloin kuntoutujalla oli mahdollisuus olla oma itsensé ja eldmdn koko-
naistilanne oli mahdollista ottaa huomioon.

SWOT-analyysin tulokset (viisi tirkeintd tarkeysjérjestyksessi)

Sisaiset vahvuudet

Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaa-

minen (14 p)

Moniammatillisen tydryhmén osaaminen/tuki
asiakkaalle (14 p)

Toimivat yhteistyoverkostot, helppo yhteistyd,
samalta luukulta palvelut (12 p)

Joustavat toimintatavat (ei tiettyd kaavaa, uudet
tuulet) (11 p)

Yksil6llisyys asiakkaan kannalta (8 p)

Sisaiset heikkoudet

Yhden henkilon varassa projektin hallin-
to/toiminta yhteisty6tahoissa (13 p)

Raskas toteuttaa (10 p)

Asiakkaan sitoutumattomuus, motivaation puu-
te (6 p)

Uuden ty6tavan sisdistdiminen, oppiminen (5 p)
Aikataulutus projektissa (5 p)

Ulkoiset mahdollisuudet

Olemassa olevat avoimet tyOpaikat (15 p)
Yhteistyotahojen sitoutumisen vahvistaminen,
hyvin kéytdnnon oppiminen (10 p)
Tyo6ttomyyden vihentyminen yhteiskun-

nassa (6 p)

Eldamaéntilanteen suotuisa kehitys (projektin ul-
kopuolinen) (6 p)

Yhteistyotahot ja toimijat tuntevat toisensa pa-
remmin (3 p)

Ulkoiset uhat

Rahoituksen jarjestyminen (8 p)

Jéarjestelma ei kannusta yksil6d muutostilantee-
seen (etuusvaihdokset) (7 p)

Asiakkaan eldmaéntilanteen kriisi (6 p)
Lainsdddanndlliset muutokset, esim. tydvelvoite
(5p)

Motivoitumaton kohderyhmai (2 p)
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Itsearviointipdivd jérjestettiin 7.9.2004. Osallistujat: Terttu Rossi, kuntoutuspdillikko,
Anttolanhovi; Sanna Savolainen, fysioterapeutti, Anttolanhovi; Olli Manninen, kuntou-
tusohjaaja, Anttolanhovi; Airi Liekkild, vakuutussihteeri, Kela, Mikkeli; Outi Lahtinen,
psykologi, Anttolanhovi.

Itsearviointi tehtiin kokonaisuudessaan 7.9.2004. Sisidisid vahvuuksia oli arvioimassa 5 hen-
kilod, sisdisid heikkouksia 4 henkil6d, ulkoisia mahdollisuuksia 3 henkil6a ja ulkoisia uhkia
2 henkiloa.

Projektin oma arvio

Millaisten pitkaaikaisty6ttomien kohdalla aktiivinen mukana kulkeminen toimi parhai-
ten/millaisten kohdalla se ei toiminut?
e toimi motivoituneiden ja mahdollisimman oma-aloitteisten asiakkaiden kanssa
e ci toiminut alkoholistin kanssa, jos asiakkaalla ei ollut oikeaa halua muuttaa ela-
méntapojaan, eikd toiminut perusterveydenhuollon apua tarvitsevan kanssa.

Miten/miksi aktiivinen mukana kulkeminen toimi ja vaikutti/miksi se ei joidenkin koh-
dalla toiminut?
e henkilokohtaisen ohjaajan tdytyi pystyd panostamaan aikaansa ja voimavarojansa
riittdvisti tukemiseen
e i toiminut, jos luottamusta ei saatu syntymién.

Onko aktiivinen mukana kulkeminen hyvana kaytantona siirrettavissa muualle (erilai-
siin toimintaymparistdihin)? Jos se voidaan siirtad, mita se edellyttaa toimintaymparis-
tolta?

e on siirrettdvissd, mutta edellyttdd motivoituneita ja asiansa osaavia ohjaajia.

Millaisilla toimenpiteilla voitaisiin edistéd/varmistaa, etta aktiivinen mukana kulkemi-
nen siirtyisi pitkaaikaistyottémien tukemiseen laajemmin olemassa olevassa palvelujar-
jestelméassa?

e nimedmalld riittdvasti henkilokohtaisia palveluohjaajia

e yhteistyOn ja verkostoitumisen keinoin.

Kuntoutuksen prosessinomaisuus (Hameenkyrén Hoitokeskus Oy:n KIPINA-
kuntoutus)

Hiameenkyron KIPINAssi hyvini kdytintona arvioitiin kuntoutuksen prosessinomaisuutta
eli Himeenkyron Hoitokeskuksessa toteutetun kuntoutuksen ja itsehoitojaksojen yhteen
nivomista KIPINA-projektin ja yhteistydtahojen tydkiytinndissa.
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SWOT-analyysin tulokset (viisi tarkeinti tirkeysjarjestyksessi)

Sisaiset vahvuudet Sisaiset heikkoudet

Kuntoutusmallin selkeys, samantapainen toteu- | Yhteistyon toimivuus, tydnjako (15 p)

tus, selked tyonjako (9 p) Yksittdisen toimijan erilaiset tavoitteet (12 p)
Hyvai yhteisty6 tukee kuntoutujien sitoutu- Tavoitteellisuuden sdilyttdminen kuntoutuksen
mista (9 p) nékokulmana (10 p)

Matala yhteistyon kynnys (8 p) Avainhenkildiden vaihtuminen (6 p)
Koordinaattori (8 p) Varman toimeentulon turvaaminen (3 p)
Raataloidyt kuntoutuspalvelut = hydty jatkos-

sa (6 p)

Ulkoiset mahdollisuudet Ulkoiset uhat

Toimivien toimintatapojen vakiinnuttaminen | Julkisen jirjestelmén muuttuminen (15 p)

(12 p) Kuntoutujien sairastuminen/keskeytyk-
Toimiva julkinen jérjestelma (11 p) set (11 p)

Oman kunnan palvelujen tarkoituksenmukai- | Toimijoiden resurssipula (7 p)

nen kéyttd (10 p) Kuntien palvelujen maksullisuus/palvelujen ta-
Pitkén tdhtdimen kehittiminen (yhteistyd) (7 p) | son lasku (4 p)

Ré&éataloidyt koulutusmahdollisuudet (4 p) Toimijoiden tavoitteiden muuttuminen (3 p)

Itsearviointipdivd jérjestettiin 15.9.2004. Osallistujat: Marjo Hamari, psykiatrian erikois-
sairaanhoitaja, Hidmeenkyron Hoitokeskus; Jaana Pentikidinen, erikoistydvoimaneuvoja,
Ylojarven tydvoimatoimisto; Tapio Kangas, sosiaalityontekija, Ylojarven perusturvakes-
kus; Niina Koskela, fysioterapeutti, vastaava suunnittelija, Himeenkyron Hoitokeskus.

Sisdiset vahvuudet, joita oli arvioimassa kolme henkil64, arvioitiin 15.9.2004. Sisdiset
heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat arvioitiin 5.10.2004 (arvioimassa
Niina Koskela, Jaana Pentikéinen ja Kirsi Timperi, Kela, Y16jarvi).

Projektin/yhteisty6tahojen oma arvio

Millaisten pitkaaikaistyottomien kohdalla kuntoutuksen prosessinomaisuus toimi par-
haiten/millaisten kohdalla se ei toiminut?
e oma motivaatio, kiinnostus ja muutoshalukkuus ruokkivat sitoutumista (vapaach-
toisuus, ns. avustettu aktiivisuus, ei pakosta)
e ulkopuolinen auttaja ja viranomainen oli koettava auttajana (ei omien ongelmien
aiheuttajana), mika helpotti yhteisté tavoitteen asettelua
el vaikeasti pidihdeongelmainen
perusterveyden tdytyi olla sellainen, ettd kuntoutuja hoiti paivittiiset asiansa itse
e vuorovaikutustaitojen/psyykeen tiytyi olla sellainen, ettd kuntoutuja pystyi realis-
tisesti pohtimaan toimintakykyisyyttian.

Miten/miksi kuntoutuksen prosessinomaisuus toimi ja vaikutti/miksi se ei joidenkin
kohdalla toiminut?
e terveydenhuollosta oli konkreettista ja vililld nopeaakin apua > mielenkiinto
saattoi suuntautua helpommin poispdin itsesta
e jos itsehoidon motivaatio oli alhainen ja/tai taidot olivat kovasti puutteelliset, itse-
hoitojaksot olivat pitkid asioiden muistamiseen/toistamiseen
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e cpirealistiset odotukset palvelusisdltoon ndhden tai kokonaan erilaiset tavoitteet
eivit tukeneet kuntoutumista

e kuntoutujat, joilla ei ollut vilineitd omien asioidensa kisittelyyn, heijastivat on-
gelmansa helposti toimijoiden syyksi; jos kuntoutuja koki toivottomuutta ’minua
ei voi kukaan tai mikaan auttaa”, oli motivaatiota tai asennetta vaikea muuttaa;
nopea ja konkreettinen apu oli hyvé luottamuksen herattdja.

Onko kuntoutuksen prosessinomaisuus hyvana kaytanténa siirrettavissa muualle (eri-
laisiin toimintaymparistéihin)? Jos se voidaan siirtdd, mita se edellyttad toimintaympa-
ristolta?
o cdellyttdd raatdldityjd kuntoutuspalveluja ja kuntoutusmallin selkeyttd, matalaa
kynnystéd yhteistydlle, tydonjaon selkeyttd ja hyvdd yhteistyotd toimijaverkostossa
sekd yhteistyon koordinointia.

Millaisilla toimenpiteilla voitaisiin edistad/varmistaa, ettéd kuntoutuksen prosessino-
maisuus siirtyisi pitkaaikaistyottomien tukemiseen laajemmin olemassa olevassa palve-
lujarjestelméassa?
e joko kokoaikainen kuntoutusrahapéétds tai sitten mahdollisuus olla interventiossa
tyomarkkinatuella
e pidivikuntoutuksessa matkakustannukset ovat ainainen ongelma.

Tavoitteenasettelun prosessi (Kiipulan KIPINA-kuntoutus)

Kiipulan projekti ja yhteistyotahot arvioivat tavoitteenasettelun prosessia. Siinéd keskeista oli
tavoitteiden asettelu, niiden tarkistaminen ja tavoitteisiin padsemisen seuranta pitkalld aika-
vililld prosessina yhteistydssi kuntoutujan, KIPINA-projektin tydntekijin, Kiipulan kuntou-
tuskeskuksen tydryhmén ja kuntoutujan tilanteen kannalta keskeisten yhteistyotahojen kans-
sa.
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SWOT-analyysin tulokset (viisi tdrkeintd tarkeysjérjestyksessd)

Sisaiset vahvuudet Sisaiset heikkoudet

Realismi, konkreettisuus, toteuttamiskelpoisuus | Todellisten esteiden tunnistaminen (22 p)

(25 p) Jatkuvuus, miti KIPINAn jilkeen (19 p)
Ratkaisukeskeisyys (15 p) Kuntoutujien poissaolot, sitoutuminen (14 p)
Motivointi, alkuvalinta, oikea asiakas oikeassa | Valintaprosessi, motivointi (9 p)

paikassa (14 p) Tyontekijoiden jaksaminen (7 p)

Tiivis yhteys verkostoon (TYP jne.) (12 p)
Sosiaalinen vertaistuki, samassa veneessa (10 p)
Monitasoisuus, holistisuus (10 p)

Ulkoiset mahdollisuudet Ulkoiset uhat

Tyonantajatahon kumppanuus (osua oikeaan | Yhteiskunnalliset normitukset, lainsdddan-

harjoittelupaikkaan (18 p) to (18 p)

Kuntoutuskésitteen laajempi ymmarrys (17 p) | Jatkuvuus (15 p)

Optimaalinen asiakkuus (15 p) Rahoitus (14 p)
Kumppanuusvalmius viranomaistaholla (12 p) | Ennakkoluulot yhteiskunnassa (14 p)
Sosiaalisen tyollistimisen idea (8 p) Tyomarkkinoiden ahtaus (12 p)

Projektin jatkuvuus (8 p)

Itsearviointipdiva jirjestettiin 14.9.2004. Osallistujat: Petteri Aalto, sosiaalityontekijd, Kii-
pulan kuntoutuskeskus; Leila Koponen, ohjaava kouluttaja, Kiipulan aikuiskoulutuskeskus;
Reijo Mononen, ohjaava kouluttaja, Kiipulan aikuiskoulutuskeskus; Sirkku Sivula, ohjaava
kouluttaja, Kiipulan aikuiskoulutuskeskus; Maj-Len Thatsu, asiakassihteeri, Kela, Myyrma-
ki; Anu Oksanen, tydvoimaohjaaja, TYP, Myyrmiki; Seija Heikkinen, sosiaalityontekija,
TYP, Myyrméki; Marita Kaijanen, fysioterapeutti, tydkuntovalmentaja, Kiipulan aikuiskou-
lutuskeskus.

Sisdiset vahvuudet, joita oli arvioimassa kahdeksan henkildd, arvioitiin 14.9.2004. Sisdiset
heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat, joita oli arvioimassa kuusi henkil6a,
arvioitiin 13.10.2004.
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Projektin oma arvio

Millaisten pitkaaikaistyottomien kohdalla tavoitteenasettelun prosessi toimi parhai-
ten/millaisten kohdalla se ei toiminut?
e tavoitteenasettelu toimi parhaiten kuntoutujan oman motivaation synnyttyd ja
tavoitteen kirkastuttua
e pdihteidenkiyttdjien tahtotilan ja ponnistelujen oikein suuntaaminen oli haasta-
vinta; kuntoutujat odottivat usein ihmeen tapahtuvan, oman tahdon merkityksen
oivaltaminen oli avain eldméinhallinnan lisddntymiseen.

Miten/miksi tavoitteenasettelun prosessi toimi ja vaikutti/miksi se ei joidenkin kohdal-
la toiminut?
e tavoitteiden konkretisoiminen pieniksi askeliksi arkipdivddn oli toimivuuden
kannalta tirkeintd sisdistyneen tavoitetilan lisdksi
e tavoitteet eivét toimineet, jos ne olivat lilan vaativia tai vaatimattomia, vaan téy-
tyl 10ytdd sopiva taso; tarvittiin jatkuvaa tavoitteiden peilausta kuntoutu-
ja—kuntouttaja ja palautetta onnistumisista/epdonnistumisista, rohkaisua ja tukea,
kun kuntoutujan oma usko alkoi pettda
e keskustelu, ymmarrys kokoaikaisesti 1dsnd, ohjaajan ldsnéolo, peilind oleminen
vaati paljon aikaa keskustelulle (yksiloohjaukselle).

Onko tavoitteenasettelun prosessi hyvana kaytantona siirrettavissa muualle (erilaisiin
toimintaymparistdihin)? Jos se voidaan siirtad, mita se edellyttad toimintaymparistolta?
e tavoitteenasettelu ei ole kovin kummoinen prosessi, se vaatii kuuntelua, oival-
lusta ja rohkeutta tarttua asioihin, ottaa puheeksi
e virkamiesymparistd koettaneen usein jaykiksi, joten tavoitteenasettelun prosessi
hyvéni kdytdntoné voisi onnistua konsulttitydnd paremmin
e cdellyttidd koulutusta, kdytanteiden luomista toteuttaville tahoille
tavoitteiden toteuttamiseksi resursseja
yhteistyotd, monialaista ndkemysta tydryhmiin.

Millaisilla toimenpiteilla voitaisiin edistad/varmistaa, etta tavoitteenasettelun prosessi
siirtyisi pitkaaikaisty6ttomien tukemiseen laajemmin olemassa olevassa palvelujarjes-
telmassa?

e tarvitaan tiivistd seurantaa aktivointisuunnitelmissa asetetuille realistisille tavoit-
teille ja tukitarpeen ennakointia seké tukea ja toimenpiteitd reilusti ennen sol-
mukohtia (tukityollistimisjakson yms. toimenpiteiden péaéttymistd)
koulutuksella ja resurssoimalla
tarvitaan toimenpiteissd olevien tuen tarpeen tunnistamista (esim. yhdistelma-
tuella tyollistetyt)

e vapaa-ajan toiminnan tukemista (harrastusmahdollisuuksien 1dytdminen ja mu-
kana oleminen).
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Tyon kautta oppiminen/tydn ja opiskelun yhdistaminen (Parik-saation Parik-kuntoutus)

Parik-sdtidlld KIPINA-projekti ja yhteistydtahot arvioivat hyvini kiytintoni tyon kautta
oppimista. Tyon kautta oppiminen eli tyon tekemisen avulla kuntoutuminen tarkoitti mah-
dollisuutta valmentautua ja toimia tuetuissa tyOtehtdvissd kuntoutujan henkildkohtaisen

suunnitelman ja tavoitteiden mukaisesti.

SWOT-analyysin tulokset (viisi tarkeintd tarkeysjirjestyksessi)

Sisaiset vahvuudet

Asiakasldhtdisyys/nykyisen tilanteen ymmaér-
tdminen (41 p)

Motivointi muutokseen, kannustami-
nen/sitoutuminen (27 p)

Verkostoty0, yhteiset pelisddnndt (12 p)
Kéytannonlaheisyys (12 p)

Yhteinen kieli, tukeva vuorovaiku-
tus/yksildllisyys (11 p)

Joustavuus, ei hyliti, uusi mahdollisuus (11 p)

Sisaiset heikkoudet

Keinot motivaatioon ja sen ylldpitdmisen herét-
tdmineen (32 p)

Asiakkaan kokonaistilanteen hahmotus (26 p)
Yhteisen keskustelufoorumin puute (14 p)
Henkilokunnan vihyys (12 p)

Taustatietojen hajanaisuus (10 p)

Ulkoiset mahdollisuudet

Huippuosaajien verkosto (33 p)
Ammattitaitoinen/motivoitunut tyonte-

kija (21 p)

Osallistujien resurssit (18 p)

Joustava muuntautumiskykyinen organisaatio

Ulkoiset uhat

Yhteiskunnallinen/poliittinen ilmapiiri (30 p)
Rahoitus (22 p)

Osallistujien heikot resurssit (13 p)
Tydvoimapoliittinen tilanne (13 p)
Asiakkaiden motivoitumattomuus (12 p)

(17p)
Tiedon tuottaminen tarpeeseen (13 p)

Itsearviointipdiva jarjestettiin 8.9.2004. Osallistujat: Kari Kajasto, ammatinvalintapsykologi,
Kouvolan tyovoimatoimisto; Arto Havo, toiminnanjohtaja, Parik-sditio; Kalevi Siikonen,
Elektron tyonjohtaja, Parik-sddtio; Marja-Liisa Junnila, kuntoutusohjaaja, Parik-sddtio; Satu
Kaleton, sosiaalityontekijd, Kouvolan sosiaalivirasto; Leena Laitinen, vakuutussihteeri, Ke-
la, Kouvola; Osmo Heiskanen, ty0suunnittelija, Valimo/Parik-sddtio; Birgitta Peri, tyovoi-
maneuvoja, Kouvolan tydvoimatoimisto; Auli Ruotjoki-Honkarila, terveydenhoitaja, Kuu-
sankosken terveyskeskus; Mari Huumonen, vs. sosiaalityontekijd, Kuusankosken sosiaalivi-
rasto; Leena Suhonen, erikoistydvoimaneuvoja, Kuusankosken tydvoimatoimisto.

Sisdiset vahvuudet, joita oli arvioimassa 10 henkil64, arvioitiin 8.9.2004. Sisdiset heikkou-
det, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat, joita oli arvioimassa seitsemén henkild4, arvi-
oitiin 12.10.2004.
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Projektin/yhteistydtahojen oma arvio

Millaisten pitkaaikaistyottomien kohdalla tyén kautta oppiminen toimi parhai-
ten/millaisten kohdalla se ei toiminut?

toimi niiden kohdalla,

e jotka olivat olleet ty6ttomind 1-5 vuotta

e joilla oli vield uskoa tyollistymiseensa

e jotka olivat omatoimisia ja eteenpdin pyrkivid

e joilla oli yleensé halu tehda tyota

ei toiminut, jos

o yksild koki projektin pakottamisena tydhon

e henkilo oli yli 55 vuotta ja halusi siirtya elikkeelle

e henkilo oli pitkdlle alkoholisoitunut ja ryyppyputket olivat jatkuvia
¢ oli mielenterveysongelmia.

Miten/miksi tyon kautta oppiminen toimi ja vaikutti/miksi se ei joidenkin kohdalla toi-
minut?

e joillekin se oli mahdollisuus tulla samanlaisten ihmisten kanssa yhteisesti teke-
madn tyotd, jolloin omanarvontunto nousi ja samalla luottamus kanssaihmisiin pa-
lautui

e onnistumiseen vaikuttivat hyvin pitkélle yksilon oma tahto ja ajattelu muuttuvasta
yhteiskunnasta seka positiivinen mieli

e tyOn kautta oppiminen ei toiminut, jos yksilon perusluonne oli negatiivinen ja vas-
tustava, yksilo halusi olla vapaana ilman tydrasitteita, ajattelu oli lyhytnékoista, ol-
tiin tyytymittomid palkkaukseen ja ajateltiin, ettd raha tulee vaivatta kotiin (tyo-
markkinatuki).

Onko tyon kautta oppiminen hyvana kaytantona siirrettavissa muualle (erilaisiin toi-
mintaymparistéihin)? Jos se voidaan siirtdd, mité se edellyttad toimintaymparistolta?
e voidaan siirtdd mahdollisesti pieniin yrityksiin, esim. sosiaaliset yritykset toimin-
taymparistoni
e cdellyttdd hyvad ohjausta tyOssd (ammattitaitoisia valmentajia), toimintaympéris-
ton joustavuutta (moniongelmaisille)
e jos KIPINA-kuntoutus vield tulevaisuudessa jatkuu, voisi olla mahdollista etsii yh-
teistydkumppaneita esim. kunnalliselta taholta, 1dhinni tyOpisteiden merkeissa.

Millaisilla toimenpiteilla voitaisiin edistad/varmistaa, etté tyon kautta oppiminen siirtyi-
si pitkaaikaistyottomien tukemiseen laajemmin olemassa olevassa palvelujarjestelmas-
sa?
o tilld hetkelld vaikuttaa siltd, ettd ilman Kelan rahallista tukea ei suuriakaan mah-
dollisuuksia ole
yli 45-vuotiaiden pitkdaikaistydttomien mahdollisuudet ovat hyvin huonot
edellyttiisi, ettd Kelan rahallinen tuki olisi jatkuva, tyonantajatahot olisivat mydn-
teisempid (heidén informointiaan), sosiaalisten yritysten méddrin kasvua.
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Kehittdmistarpeet — itsearvioinnin tulosten hyédyntaminen

Anttolanhovin KIPINA

Anttolanhovin KIPINAn mukaan aktiivisen mukana kulkemisen sisdisten vahvuuksien taus-
talla oli Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen toimintahistoria. Sisdisten vah-
vuuksien néhtiin johtuvan tyoklinikkayksikdn perusosaamisesta ja toimintaperiaatteista, joi-
den pohjana oli yksilollisyys asiakkaan kannalta. Toisaalta tyoryhmésséd oli mukana uusia
tyontekijoitd, jotka toivat toimintaan uusia tuulia.

Projektissa néhtiin, ettd vertaistukea olisi mahdollista hyddyntdé laajemminkin samoin kuin
kuntoutujien aktiivisuutta. Namai asiat oli tarkoitus ottaa huomioon jatkossa uusien asiakas-
ryhmien kanssa. Aktiivisen mukana kulkemisen siséisid vahvuuksia katsottiin voitavan kéyt-
tdd laajemmin hyodyntdmélld moniammatillista osaamista myos tydeldméan ohjaamisessa.

Aktiivisen mukana kulkemisen sisdiset heikkoudet liittyvét projektin mukaan muun muassa
sithen, ettd tyoryhmityossd tehtivit perinteisesti eriytyivit ja tietylld tavalla kaatuivat tyo-
eldmén asiantuntijalle. Tahén liittyvistd siséisistd heikkouksista uskottiin olevan mahdollista
pédstd eroon jakamalla ohjausty6td. Sisdiset heikkoudet liittyivét toisaalta asiakkaan omaan
(elamén)tilanteeseen ja siihen, ettd asiakkaat olivat usein passiivisia. Niiltd osin siséisiin
heikkouksiin vaikuttamiseen vuosi oli melko lyhyt aika, ainakin suurten muutosten aikaan-
saamiseksi.

Aktiivisen mukana kulkemisen ulkoisia mahdollisuuksia ja niihin liittyneeni KIPINAn hy-
vid kokemuksia voisi projektin mukaan hyddyntdd ainakin tydvoimatoimisto. Onnistuneet
tapaukset voisivat kannustaa muita esimerkilldéin. Ulkoisten mahdollisuuksien hyddyntidmis-
td olisi mahdollista edesauttaa myos jarjestimadlld kunnon seminaari asiasta samoin kuin
kuntoutuskokeilusta tehtdvén arviointitutkimuksen riittdvalla julkisuudella.

Aktiivisen mukana kulkemisen ulkoisiin uhkiin oli projektin mukaan mahdollista varautua
tyovoimatoimistojen tekemélld seulonnalla ja asiakkaan ohjaamisella oikealle polulle. Ul-
koisiin uhkiin oli mahdollista varautua kiinnittdmalld huomio toimintaan mukaan tulemisen
vapaachtoisuuteen samoin kuin siihen, ettd palvelun toteuttamiselle jdisi riittivasti aikaa, ei-
ki sitd ohjaisi vain rahoituksen jirjestyminen.

Hameenkyron KIPINA

Himeenkyron KIPINAn ja yhteistydtahojen mukaan kuntoutuksen prosessinomaisuuden to-
teuttamisessa sisdiset vahvuudet olivat selkeén kuntoutusmallin, tehokkaan perehdytyksen ja
koordinoinnin (tiedon vilityksen) sekd ymmarrettdvien ja konkreettiseen tarpeeseen perus-
tuvien menetelmien ansiota. Niitd ndhtiin voitavan vahvistaa edelleen panostamalla entises-
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tddn kuntoutujien valintaan, jotta mukaan saataisiin ne kuntoutujat, jotka eniten hyotyvét
kuntoutuksesta. Kuntoutujien valintaan panostaminen sitouttaisi kuntoutujia osallistumaan
ja tekisi yhteistyOstd helpompaa.

Kuntoutuksen prosessinomaisuuden sisdiset heikkoudet johtuivat projektin ja yhteistyotaho-
jen mukaan palveluketjun lenkin puutteesta. Jos julkinen jirjestelmi, yksittdinen toimija tai
joku avainhenkilGista ei tayttanyt tehtdvainsi, prosessi katkesi tai ainakin sitd oli vaikeampi
kantaa kuntoutujan ndkokulmasta. Projektissa nihtiin, ettd sisdisistd heikkouksista olisi
mahdollista pddstd eroon muun muassa yhteisten tavoitteiden ja riittdvén perehdytyksen
avulla. Myos realistiset odotukset ehkéisisivét niit.

Kuntoutuksen prosessinomaisuuden toteuttamisessa nihtiin ulkoisena mahdollisuutena alu-
een kuntien ja ty0voimatoimistojen palvelujirjestelmien radtaloidympi kayttd, mikd olisi
keino tehokkaampaan palveluohjaukseen. Tadma edellyttéisi projektin mukaan kuitenkin jar-
jestelmien tuntemista. Toimivien toimintakdytdntdjen jatkuvuus mahdollistaisi niiden edel-
leen kehittdmisen. Laajemmin niitd olisi mahdollista ottaa kaytt6on pidemman ajan kuluessa
ja toiminnan kehittyessa.

Julkisen jérjestelmdn tai kuntien palvelujen ratkaisevaan muuttumiseen voitiin projektin ja
yhteisty6tahojen mukaan varautua ainakin jossain méarin rahoituksen avulla. Usean kuntou-
tujan samanaikaisiin sairastumisesta tai vaikeasta eldméntilanteesta johtuviin keskeytyksiin
voitaisiin varautua kehittimalld toimintatapoja esimerkiksi tunnistaa toimijoiden resurssit
entistd paremmin. Kuntoutujien valinta nédhtiin kehittdmisen kohteena tilanteeseen varautu-
misessa. Mikéli mahdollista, kuntoutujia valitsevat tarvitsisivat selkeét, realistiset kriteerit
valintansa pohjaksi. Myos jo kéytdssi ollut kuntoutujien valitseminen varalle ja tiedonkulku
ajankohtaisesta ryhmaén tilanteesta auttaisi tilanteisiin varautumisessa.

Kiipulan KIPINA

Kiipulan KIPINA-projektin tydntekijoiden mukaan tavoitteenasettelun prosessin toteuttami-
sessa sisdiset vahvuudet olivat suunnitelmallisuuden, aikataulutuksen ja ammattitaidon an-
siota. Ne olivat seurausta myos siité, ettd projektissa pyrittiin nostamaan esiin olennainen
kunkin kuntoutujan kohdalla ja toimittiin arkipéivén, ei liian korkeiden teorioiden, tasolla.
Léhtokohtana oli se, ettd asiat “’voitiin ymmartaa ihmisjarjella ja toteuttaa apinan raivolla™.
Palvelut olivat saatavissa projektista.

Tavoitteenasettelun prosessin siséisistd heikkouksista olisi projektin mukaan mahdollista
padstd eroon ammattitaidolla. Tamé tarkoittaisi muun muassa tavoitettavissa ja helposti 1a-
hestyttdvissd olemista. Sisdisistd heikkouksista olisi projektin mukaan mahdollista paésti
eroon myos verkoston resursseja, vaihtoehtoisia suunnitelmia ja jélkityotd lisddmailla seka
arjen lukemista kehittimalld. My6s kokemuksen myota tapahtuva tavoitteenasettelun paivit-
tdminen sekd vapaa-ajan ja iltatoimintojen riskien huomioon ottaminen ehkaisisivét niita.
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Tavoitteenasettelun prosessin ulkoisia mahdollisuuksia voitaisiin projektin tyontekijoiden
mukaan hyodyntdd laajemmin herattelemélld yhteiskuntavastuuta, asennemuutosta ja kult-
tuurista suvaitsevaisuutta tyo- ja toimintakyvyltddn heikentyneiden henkildiden statuksen
suhteen sekd tydharjoittelun mahdollistamiseksi. Ulkoisten mahdollisuuksien laajempi hyo-
dyntdminen olisi mahdollista my6s tukemalla yksil6llisen tyd- ja toimintakyvyn heikenty-
misen hyvéiksymisté ja rakentamalla myonteisid kontakteja.

Tavoitteenasettelun prosessin ulkoisiin uhkiin varautuminen edellyttdisi projektin mukaan
uhkien ja muutostarpeiden tiedostamista, hyvien kdytdntdjen jatkokehittelyd ja mahdolli-
suuksien luomista.

Parik-saation KIPINA

Parik-kuntoutuksen tyontekijoiden mukaan tyon kautta oppimisen sisdiset vahvuudet liittyi-
viét henkilokunnan moniammatilliseen osaamiseen ja kiintedén yhteistyohon eri tyOpisteiden
vililld talon sisdlld. Parik-sdétiolla on pitkd kokemus ja tydhistoria kuntouttavan tyon saral-
la. Tyon kautta oppimisen sisdiset vahvuudet olivat projektin mukaan myos asiakasldahtoisen
tyon avulla kuntouttavan toimintamallin ansiota. Toimintamallissa otettiin huomioon asiak-
kaan yksilolliset kyvyt ja sen pohjalta rakennettiin jokaiselle yksil6llinen kuntoutussuunni-
telma.

Sisdisid vahvuuksia olisi projektin mukaan mahdollista vahvistaa ja hyodyntdé edelleen li-
sddmalla talon sisdistd ja ulkoista tiedottamista ja my06s henkilokunnan ammatillisen osaa-
misen ylldpitdmiseen suunnattua koulutusta. Tyon kautta oppimisen sisdisten vahvuuksien
hy6dyntdmisessé keskeiseksi tulee projektin mukaan nousemaan tydvalmentajien ja ohjaaji-
en tehtdvien keskittdminen oikealle henkil6lle, verkostotyon kehittiminen, vuoropuhelun li-
sddminen ja uusien mallien kehittiminen yhteisesti ulkopuolisten tahojen kanssa, esimerkik-
si tulevien tyottomien palvelukeskusten kanssa.

Projektin mukaan tyon kautta oppimisen sisdiset heikkoudet johtuivat osaltaan henkilokun-
nan vihyydestd. Yhdelld ohjaajalla oli samanaikaisesti liikkaa tyotehtdvid ja ryhmien koot
olivat ylimitoitetut, jolloin yksildllisyys kuntoutujien nikokulmasta kérsi. Aikaa ei aina ollut
riittdvasti yhteistyotahoihin pdin suunnattavaan tiedottamiseen tai tiedon keruuseen, jolloin
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen ja kuntoutussuunnitelman laatiminen hankaloi-
tuivat. Tilanteen parantaminen ja heikkouksista eroon pdidseminen niyttdisi projektin mu-
kaan edellyttdvan henkilostoresurssien lisdystd tyoyksikoissd ja myds ammattitaidon jatku-
vaa kehittdmistd koulutuksen avulla seki entistd parempaa tiedonkeruujirjestelmén kehitta-
mistd ja tiedottamisen lisddmista (esim. tiedotushenkilon palkkaus talon sisille).

Tyo6n kautta oppimisen ulkoisia mahdollisuuksia voitaisiin projektin mukaan hyodyntaa laa-
jemmin kehittimalld Parik-sd4tion omia kuntoutusmalleja edelleen ja saattamalla tietotaitoa
yhteisty6tahojen tietoon. Ulkoisia mahdollisuuksia voitaisiin hyodyntda kehittamalld tydpis-
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teissd erityisosaamista esimerkiksi entisdinti- ja korjausalalla ja antamalla nédin kuntoutujille
mahdollisuus toimia kiinnostavien asioiden parissa. Sd4tion osalta toimintaa voitaisiin kehit-
tad lisdamaélld avointa keskustelua yhteistyotahojen suuntaan ja pyrkimélld vieméddn omaa
osaamista verkostotyohon.

Tyo6n kautta oppimisen todellisimpana ulkoisena uhkana projekti ndki yhteiskunnallisen il-
mapiirin. Kyse ndhtiin olevan siitd, miten rahavirrat tulevaisuudessa jakaantuvat ja siitd, riit-
tadko rahoitusta ja tahtoa tyon kautta oppimiseen suuntautuvaan toimintaan. Toisaalta ulkoi-
set uhat néyttiisivdt projektin mukaan liittyvin asiakkaiden motivaation puutteeseen ja
heikkoihin resursseihin osallistua tarjottuihin palveluihin. Ulkoisiin uhkiin voitaisiin projek-
tin mukaan varautua kehittdimélld edelleen yhteistyotd eri tahojen kanssa. Asianmukaisen
tiedon vélittdminen suoraan kohderyhmille olisi osaltaan keino hélventdd yksilon ennakko-
luuloja ja parantaa motivoitumista.

Koonti hyvista kaytanndista ja onnistuneesta tukemisesta

Nostamme esiin vield yhdeksdn muun projektin hyvit kdytdnnot luettelona:

¢ Romotken tydeldmavalmiusjaksot ja seuranta. (REKI-kuntoutus, Invalidiliiton La-
pin Kuntoutuskeskus)

e Ryhmiliisten ohjaaminen. Joustavuus ja palvelualttius. Yksilollisyys, turvallisuus
ja vaihtelevuus jaksojen vililli. Kokonaisvaltaisuus. KIPINA ei ole koulumaista.
Verkostojen vahvuus. Yhteydet yrityksiin ja tydnantajiin. (KIPINA-kuntoutus, Ju-
piter-sditio)

e Panostaminen motivointiin ja rekrytointiin monivaiheisesti. Motivointipdiva. Kyy-
tien tarjoaminen kuntoutusjaksolle ja pois. (Tyoeldmakipind, Kaprakan kuntoutus-
palvelukeskus)

e Jokaviikkoiset yhteispalaverit. Aktiivinen kontaktinotto paikallisiin toimijoihin,
elavien verkostojen luominen, toimijoiden haastaminen ja sitominen yhteiseen ta-
voitteeseen. Viiveeton tarttuminen tilanteeseen. Tyo6kokeiluohjaa-
ja/tydhonvalmentaja mukana prosessissa. Jatkosuunnitelmien varmistaminen. Seu-
ranta. (Turun KIPINA, Kelan kuntoutusyhti6 Petrea)

e Viikon aikana oli sekd tydssd oppimista ettd ryhmipdivid. Ohjaaja aina ldhella.
Vastuullisuutta yksilollisessd tahdissa. Osallistujat pystyivét itse vaikuttamaan ryh-
mépdivien sisiltoon. (KIPINA-kuntoutus, Laptuote-siitio)

e Yhteisty0 eri toimijatahojen kanssa. Jalkautuminen kohdepaikkakunnille. (Lapin
Ahjo -hanke, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus)

e Ohjelman yksilollisyys. Henkilokohtainen tuki. Terveyden edistiminen. Ryhma-
toimintomenetelmédt. Vertaisryhmédverkoston rakentaminen. Voimavarakeskeinen
lahestyminen. YhteistyOpalaverit viranomaisverkostoissa. (Joensuun seudun KI-
PINA-kuntoutus, Sininauhaliitto ry)

e Yksilollisyys. Yhteisollisyys. Monipuolisuus. Joustavuus. (Eteldisen Kymenlaak-
son KIPINA-kuntoutus, Sotek sy)

e Yksilllisten tarpeiden huomioiminen. Ryhmin tarjoama vertaistuki. (Nytku Afine-
seudun KIPINA-kuntoutus, TaitoReitti Oy).
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Yhteenveto kokeilun antamista mahdollisuuksista tukea pitkaaikaistyétonta

KIPINA-kuntoutuskokeilun tavoitteena oli ottaa kiyttéon osallistujien voimavarat seké vah-
vistaa niitd ja télla tavalla aktivoida pitkdaikaistyottomid tydeldméédn ja muuhun mielekkaa-
seen toimintaan. Projektityontekijoiden kuvaukset siitd, mitkd asiat edesauttoivat kuntoutu-
jien kohdalla asetettujen tavoitteiden saavuttamista, olivat kuntoutuksen toteutuksen kannal-
ta varsin samansuuntaisia (liite 11). Keskeisid KIPINA-projektiin osallistuneiden eliminti-
lanteen parantumista vahvistavia mekanismeja olivat:

kuntoutujan tilanteen realistinen pohdinta

henkil6kohtainen, kokonaisvaltainen tukeminen ja asioiden selvittely

vertaistuen hyddyntdminen ja tuen tarjoaminen yksilolle niin, ettd hian kokee kuu-
luvansa johonkin (yhteis6llisyys)

rauhassa eteneminen ja mahdollisuus pitkédjénteiseen tydhon, tarvittaessa mahdolli-
suus prosessin alusta aloittamiseen

uskon luominen siihen, ettd yksilolld oli vield annettavaa tyomarkkinoilla, mikali
tdhén oli realistisia mahdollisuuksia

jatkopolkujen varmistaminen, jotta kuntoutuja ei jadnyt projektin jélkeen ilman tu-
kea ja jatkosuunnitelmia.

Yksilollisen tukemisen prosessi onnistui parhaiten sellaisen kuntoutujan kohdalla,

joka tuli mukaan projektiin omasta halustaan ja suhtautui sithen myonteisesti

joka oli projektiin tullessa motivoitunut tai motivaatio pystyttiin synnyttimaan pro-
jektin aikana

joka oli mieleltdén tasapainoinen, vuorovaikutustaidoiltaan kykeneva ja pystyi rea-
listisesti pohtimaan omaa tilannettaan

jolla ei ollu ylitsepddsemattomia fyysisid terveydellisié rajoitteita

jolla oli alkoholinkéytto hallinnassa ja jolla ei ollut velkoja ulosotossa

jolla oli ympdrilldin tukeva, sosiaalinen verkosto

joka suhtautui tydeldaméén myonteisesti.

Kuntoutujan tukeminen onnistui parhaiten sellaisessa tilanteessa, jossa

kuntoutuja oli valmis muutokseen

tavoitteet onnistuttiin asettamaan konkreettisesti, yksilollisesti ja ne olivat kuntou-
tujalle tavoitettavissa olevia, jolloin saatiin onnistumisen kokemuksia

pystyttiin hoitamaan yksilon kuntoutumista estévid terveydellisid haittoja
tukeminen oli intensiivistd, eikd palveluketjuun syntynyt pitkiéd katkoksia

koti ja ystévépiiri olivat mukana tukemassa

kuntoutujalla oli luottamus yhteiskuntaan ja omaan selviytymiseenséi

kuntoutuja koki tydllistymisen omalla kohdallaan kannattavaksi.
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Kuntoutuskokeilu tarjosi uudenlaisia tyOvilineitd pitkdaikaistyottomien tukemiseen (liite
12). Kokeilun avulla oli mahdollista tarjota kuntoutujille syvennettyjd palveluja tydllisty-
misedellytysten, kuntoutustarpeiden ja eldkevaihtoehtojen selvittimiseksi. Keskeisiksi asi-
oiksi projektien antamissa mahdollisuuksissa tukea pitkdaikaisty6tontd muodostuivat seu-
raavat asiat:

mahdollisuus kuntoutukseen ilman luokiteltua vikaa, vammaa tai sairautta
mahdollisuus tarjota kuntoutujalle henkildkohtaista, yksilollista tukea
mahdollisuus ottaa huomioon yhteisasiakkuus ja hoitaa asioita keskitetysti (samat
henkil6t hoitamassa eri asioita)

mahdollisuus prosessuaaliseen tyohon pitkilld aikavalilla

mahdollisuus kokonaisvaltaiseen asioiden selvittelyyn, tukeen ja hoitoihin
mahdollisuus asiaksi ottamiseen ja mukana kulkemiseen

mahdollisuus reagoida esille nouseviin ongelmiin nopeasti

ratkaisukeskeisyys kuntoutujan auttamisessa.

192



Kokeilusta KIPINAA

LAHTEET

Aho, Simo (2004). Kroonisen ty6ttomyyden laajuus, rakenne ja syntytausta. Tydpoliitti-
nen tutkimus 261. Tyoministerid. Helsinki.

Aktiivinen sosiaalipolitiikka -tydryhméin muistio (2000). Tyoryhmédmuistioita 1999: 20.
Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.

Arnkil, Robert & Karjalainen, Vappu & Aho, Simo & Lahti, Tuukka & Lyytinen, Sanna-
Mari & Spangas, Timo (2004). Yhteispalvelusta palvelukeskuskonseptin kehittdmiseen.
Yhteispalvelukokeilun arvioinnin loppuraportti. Ty6hallinnon julkaisu 339. TyOministerio.
Helsinki.

Ikdohjelman monet kasvot. Kansallisen ikdohjelman 1998-2002 loppuraportti (2002). Jul-
kaisuja 3. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Ikddntyvit tyoeldmasséd (1996). Ikdantyvien tyollistymisedellytysten parantamista selvittd-
neen komiteanmietintd 14. Tyoministerio. Helsinki.

Kauppi, Hannu (2004). Varhainen puuttuminen tyodllisyyspolitiilkan menetelminé. Tavoit-
teena hyva tydura. Loppuraportti joulukuu 2004. Tydministerio.

http://www.fi/mol/pdf/fi/06 tyoministerio/06 julkaisut/10 muut/varhainenpuuttuminenlo
ppurap.pdf. 28.2.2005

Kettunen, Reetta & Kéihari-Wiik, Kaija & Vuori-Kemild, Anne & Ihalainen, Jarmo
(2002). Kuntoutumisen mahdollisuudet. WSOY. Helsinki.

KIPINA Kela.taulukoitaDTPASS Syyskuu 2004/TE-keskukset. Kelalta saatu materiaali.

Kortteinen, Matti & Tuomikoski, Hannu (1998). Ty6ton. Tutkimus pitkédaikaistyottomien
selviytymisestd. Kustannus Oy Tamara Press. Himeenlinna.

Kuntouttavan ty6toiminnan kasikirja (2001). Lindqvist, Tuija & Oksala, Ilkka & Pihlman,
Marja-Riitta (toim.). Tyoministerio: Julkaisuja 289. Sosiaali- ja terveysministerio: Oppaita
8. Helsinki.

Lind, Jouko (1997). Pitkdaikaistyottomyys ja vajaatyokykyisyys: rekisterikartoitus. Ikdan-
tyneiden pitkéaikaistyottomien palvelutarveselvityksen seurantatutkimuksen osaraportti 2.

Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 21. Kansanelédkelaitos. Turku.

Pietildinen, Erja (2004). Yksilokohtainen palveluohjaus kuntoutumisen tukena. Power-
Point -luentomoniste.

193



Kokeilusta KIPINAA

Puumalainen, Jouni (1998). IP-neuvojien ohjauskéytinnot ja yhteistyokokemukset. Tkdan-
tyneiden pitkéaikaisty6ttomien palvelutarveselvityksen seurantatutkimuksen osaraportti 3.
Tydselosteita 14. Kuntoutusséatid. Helsinki.

Pérssinen, Anu (2003). Vastuunotto asiakasléhtdisessd viranomaisyhteistydssd. Teoksessa
Metteri, Anna (toim.) Syntyyko luottamusta? Sairastaminen, kansalainen ja palvelujérjes-
telma. Edita. Helsinki, 70-91.

Rajavaara, Marketta (toim.) (1998). Tyota, eldkettd vai tyottomyyttd? Ikddntyneiden pitka-
aikaistyottomien palvelutarveselvityksen seurantatutkimuksen osaraportti 4. Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 37. Kansanelikelaitos. Helsinki.

Rajavaara, Marketta & Viitanen, Mikko (1997). Pitkdstd paivityostd pitkdaikaistyotto-
maksi: rekisterikartoitus. Ikddntyneiden pitkdaikaistyottomien palvelutarveselvityksen
seurantatutkimuksen osaraportti 1. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 20. Kansaneldke-
laitos. Helsinki.

Rostila, llmari & Torniainen, Kari (1999). Miké toimii? Monet-projektin toiminnan vé-
liarviointi 1999. Tyopapereita 6. Stakes. Helsinki.

Seppénen, Johanna (2003). Mielen voimaa. Omien voimavarojen tunnistaminen ja oman
kertomuksen muutos tydllistymisprojektin aikana. Teoksessa Metteri, Anna (toim.) Syn-
tyyko luottamusta? Sairastaminen, kansalainen ja palvelujarjestelmd. Edita. Helsinki,
51-69.

TyOministerio. Tyonvilitystilasto. Tilannekatsaus 30.9.2004.

Valtion talousarvioesitys 2005. Valtiovarainministerid. Helsinki.

Viisdnen, Raija (1995). Tydeldmidn turvattomuus, sen syyt ja hallintakeinot. Tutkimus

ydinkeski-ikdisistd tyontekijoistd Kuopion lddnissd. Yhteiskuntatieteiden julkaisuja E 28.
Kuopion yliopisto. Kuopio.

194



Kokeilusta KIPINAA

LIITTEET

Liite 1: Kyselylomake projektien yhteyshenkildille, maaliskuu 2004 .......................... 197
Liite 2: Tutustumiskéyntien haastattelurunko, huhtikuu 2004 .............cccooevieeeiirennnn. 200
Liite 3: Yhteistyotahoille suunnattu kysely, elokuu 2004 ...........cccooevvevieniienienieenens 204
Liite 4: Tyonantajille/yrityksille suunnattu kysely, elokuu 2004 .............ccceeiienieennen. 206
Liite 5: Kuntoutujien puhelinhaastattelukysely, syys-lokakuu 2004 ................c........... 208
Liite 6: Kuntoutujien antama todistus projekteista, syys-lokakuu 2004 ....................... 211
Liite 7: Projektin tyontekijoiden arvio kuntoutuksen toteutumisesta kuntoutujan
nakokulmasta, marraskutl 2004 ..........oveveeiiiiiiieeee e 214
Liite 8: Koontikysely projektien yhteyshenkildille, marraskuu 2004 ..............ccceue..ee. 216
Liite 9: Lyhyet kuvaukset kaikista projekteista...........ccoooceeniiniiiniiiniiiiieeceeee, 219
Liite 10: Tutustumiskdyntien haastatteluihin osallistuneet henkilot..............cccveeeneee. 244
Liite 11: Miké toimii, kenen kohdalla ja millaisessa tilanteessa? ............cccceeveveerurennnnn. 245
Liite 12: Kokeilun antamat mahdollisuudet tukea pitkédaikaistyotonta.................c....... 249

Kuviot ja taulukot:
Kuvio 1: Tarkemmin arvioituihin projekteihin osallistuneiden kuntoutujien

padllimmadinen kokemus tyGttOmMyydesta .........cooeeviieiiiiiiieieeieee e 251
Taulukko 1. Kuntoutujien sijoittuminen puolen vuoden sisélld KIPINASsti................. 253

195



Kokeilusta KIPINAA

196



Kokeilusta KIPINAA

Liite 1: Kyselylomake projektien yhteyshenkil6ille, maaliskuu 2004

10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Projektin nimi

Mika on projektinne vastaava hallinnollinen toteuttaja (kunta, kunnan yksittdinen
sektori, kuntayhtyma, sdétio, laitos liitto, yhdistys, yritys tms.)?

Onko projektinne luonteeltaan?
a) paikallinen
b) alueellinen (kuntarajat ylittava)

Kuinka suuri on projektinne toiminta-alueen viestdpohja? (asukasta)

Milloin projektinne kdynnistyi (kk/vuosi)?
Milloin projektinne paittyy (kk/vuosi)?

Kenen tai minka tahon aloitteesta projektinne ldhti alun perin liikkeelle ja mika ta-
ho erityisesti vei hanketta eteenpdin sen suunnitteluvaiheessa?

Millainen sosiaalinen tilaus paikkakunnallanne oli tillaiselle projektille?
Millaisia ongelmia projektin kidynnistysvaiheeseen liittyi?

Mitka tahot osallistuvat projektinne rahoitukseen (esim. Kela, kunta/ kaupunki,
ladninhallitus jne.)?

Mika on projektiin osallistuneiden kuntoutujien
a) lukumaééra tdhdn mennessé (miesté, naista)?
b) arvioitu lukumééra koko projektin aikana?

Kuinka moni kuntoutuskokeilussa aloittanut on keskeyttanyt kuntoutuksen?

Kuinka monta projektinne tyontekijaa tyoskentelee vilittomasti kuntoutujien paris-
sa?

Projektinne tyontekijét ja tyonimikkeet.

Milla taholla tai kenelld on padvastuu projektinne toteutuksesta? Miten tyonjako
on jérjestetty?

Keski-ikdisten pitkdaikaistyottomien kuntoutuskokeilun tavoitteena on ehkéista
tyOttomien syrjdytymistd ja mukaan otetaan sellaisia ty6ttomid, joita uhkaa vakava
syrjdytyminen. Miten projektissanne on méadritelty vakava syrjdytyminen ja sen
uhka?

Milla kriteerilld keski-ikdiset pitkdaikaistyottomét valitaan/on valittu projektiin?
Kuka/miké taho valinnan tekee?

Mitkd ovat ndkemyksenne mukaan projektiin osallistuvien tyottomien yleisimmat

vakavaa syrjdytymisuhkaa aiheuttavat tekijat? (Pyrkikaa, mikali mahdollista, lait-
tamaan tarkeysjarjestykseen, 1=térkein jne.)
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Vaihtoehtoina: sosiaalinen tukiverkko puuttuu tai on vdhdinen, ty6ttomien sosiaaliset
taidot ovat riittiméattomat, pdihteiden vaarinkédyttd, puutteellinen aktiivisuus, fyysinen
sairaus, todettu psyykkinen sairaus, puutteellinen tai vanhentunut koulutus, koyhyys,
asunnottomuus, rikollisuus, henkilokohtainen eldménkriisi, ongelmallinen perheen ko-
konaistilanne (on tyottomyyttd, paihteiden ongelmakéyttdd, vikivaltaa, taloudellisia
vaikeuksia, avioero tms.)

18. Mitka ovat projektinne tavoitteet
a) yksilotasolla?
b) yleisemmélli tasolla?

19. Mitd muutoksia projektiin osallistuneiden kuntoutujien elamais-
sé/elaméntilanteessa, ajattelussa, toiminnassa, mielialassa jne. on mielestdnne pro-
jektin myota tapahtunut?

20. Millaisen vastaanoton projektinne on saanut paikkakunnallanne? Millaista palau-
tetta olette saaneet ja milta taholta?

21. Mité ovat projektinne yhteistydtahot?
22. Minka tahojen kanssa yhteisty® on ollut riittdvaa?
23. Minka tahojen kanssa kaipaisitte enemmén yhteistyota?

24. Millaista yhteisty0ta teette tyonantajien kanssa? Miten esimerkiksi tyopaikkojen
(kokeilu, harjoittelu, tukityd yms.) 16ytdminen kuntoutujille jarjestyy?

25. Mika projektissanne on mielestdnne sellaista, mitd virallinen palvelujirjestelma ei
pysty tarjoamaan?

26. Millainen on projektinne toimintamalli (idea) ja sen keskeiset piirteet? Pyrkikaa
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja konkreettisesti.

27. Mika projektissanne on hyvéa ja miksi? Pohtikaa asiaa sekd yksilon nikokulmasta
ettd yleisemmallé tasolla.

28. Kuinka projektissa pyritddn tukemaan kuntoutujia
a)  kuntoutusprosessin aikana?
b)  kuntoutusprosessin jilkeen?

29. Miti tyypillisesti kuuluu ty6ttdmien kuntoutukseen, kuinka pitkdén kuntoutuspro-
sessi keskimairin kestdd jne.? Kuvailkaa tyottomien kuntoutuspolkuja mahdolli-
simman tarkkaan. Voitte myos valita tyypillisen esimerkkikuntoutujan, jonka kun-
toutuspolun kuvailette.

30. Miki on arvionne siitd, kuinka paljon (ei lainkaan, vdhin, jossain méédrin, paljon,
erittdin paljon, en osaa sanoa) projektilla voidaan vaikuttaa kuntoutujien eldmanti-
lanteeseen? (Vastatkaa kohtaan en osaa sanoa” vain, mikéali Teilld ei ole asiasta
mink&énlaista kdsitysti.)

Vaihtoehtoina: sosiaalisen tukiverkon rakentaminen, ty6llistyminen, kuntoutujan itse-
tunto, kuntoutujan aktivoituminen, tyokyvyn paraneminen, tyollistymisvalmiuksien
paraneminen, sosiaalisten taitojen oppiminen, péihteiden védérinkdyton vihentdminen,
hoitoon ohjaaminen péihteidenkdyton osalta, psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen,
henkisen vireyden kohentuminen, fyysisen kunnon koheneminen, eldméntapojen ter-
veellistyminen, eldménhallinnan kehittyminen, kuntoutujan arki yleensa
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31. Mitd keinoja ja menetelmid pidétte projektinne keskeisimpind vahvuuksina tyot-
tomien kuntoutuksen edistimisessd?

32. Mainitkaa toimintamallinne merkittdvimmat hyvit kdytannot.

33. Mainitkaa toimintamallinne keskeisimmat kehittimisalueet (huonot kiytdnnot).

34. Millaisiin kdytdnnon ongelmiin olette projektinne aikana torménneet (liittyen esim.
resursseihin, projektin hallintaan, ohjaukseen, toiminnan siséltéon, tyénjakoon, yh-
teistyohon, projektin tavoitteisiin tms.)?

35. Kuinka olette onnistuneet ratkaisemaan ongelmat?

36. Mitd ovat tarkeimmadt opit (esim. virheiden ja ’kantapdin kautta opitut” asiat), joita
olette toimintanne aikana saaneet?

37. Onko projektillanne www-sivuja (osoite)?

38. Lomakkeen tdyttdjdn nimi/ tdyttdjien nimet ja yhteystiedot (osoite, puhelin, sdhko-
posti)

LAMMIN KIITOS VASTAUKSISTA JA HYVAA JATKOA TOIMINNALLE!
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Liite 2: Tutustumiskédyntien haastattelurunko, huhtikuu 2003

I LIKKEELLE LAHTO

Kertokaa aluksi miten ldhditte mukaan KIPINA-kuntoutuskokeiluun. Miten kaikki 1dhti
litkkeelle?

Minkéilainen tarve tdiménkaltaiselle projektille oli alueellanne?

Kertokaa tarkemmin toteuttajatahosta.

II PROJEKTIN TOIMEENPANOSTA

Miten rekrytointi kdytdnndssa tapahtuu? Keté siihen osallistuu? Miten projekti on siind
mukana? Onko rekrytoinnissa ollut ongelmia?

Miten motivoituneita projektiin osallistujat ovat?
Kuinka kuntoutujat sitoutetaan projektiin?

Miten toimeentulo on jérjestetty? Onko ilmennyt ongelmia, millaisia? Onko toimeentulon
taso kuntoutujien kannalta motivoivaa?

Motivoiko kuntoutuksen aikainen toimeentulon taso ldhteméain kuntoutukseen?

111 KOHDERYHMA JA TAVOITTEET
Miten luonnehditte oman projektinne kohderyhmdi? Keta projektissa on mukana?
Millaisia tavoitteita kuntoutujille on asetettu liittyen eldménhallintaan?

Millaisia tavoitteita kuntoutujille on asetettu suhteessa tydeldmadin paluuseen ja tyoky-
kyyn?

Ovatko kuntoutujille asetetut tavoitteet osoittautuneet realistisiksi?

Onko tavoitteita jouduttu uudelleen muotoilemaan projektin aikana?

IV PALVELUPROSESSI

Millaisena néette projektin roolin palveluketjun kokonaisuudessa? (keskeinen, marginaa-
linen)

Milla tavalla projektin rooli on neuvoteltu/sovittu/jarjestetty suhteessa muihin palvelujen
tuottajiin? Kuka vastaa mistdkin? Ovatko vastuualueet selvit?

Kuvatkaa yleisesti palveluprosessin alkua: kuntoutujan tuleminen projektiin, tavoitteiden
asettaminen.
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Tehddénko kuntoutujille kuntoutustarveselvitys tai vastaava? Miti siihen siséltyy?

Kuntoutussuunnitelmat: Miten ne tehddin ja mika niiden sisdlté on? Kuka laatii? Kuntou-
tujan osuus? Vastuuhenkil6? Tukihenkil6? Seuranta? Kuntoutussuunnitelman tekoon kéay-
tettdva aika?

Jos osalla kuntoutujista on aiempia tyokyky- ja kuntoutustarveselvityksid, kuinka niithin
suhtaudutaan ja hoidetaan yhteensovittaminen?
V KOHDEJOUKON TOIMINTAKYKY JA SITHEN VAIKUTTAMINEN

Millainen kohdejoukon toimintakyky on? (fyysinen, psykososiaalinen) Onko selvid vaike-
uksia selviytyd normaalista arjesta?

Miten fyysistd ja psykososiaalista toimintakykya kartoitetaan?
Millaiselle kohdejoukolle projekti oli suunniteltu?

Oliko kohderyhma odotusten mukainen? Oliko projektissa osattu varautua toimintakyvyl-
téén tédllaiseen kohdejoukkoon?

- Miten tavalla toimintakykya pyritdén vahvistamaan itsetunnon osalta? Mika siiné
on keskeisti?

- Millé tavalla kuntoutujan toimintakykya pyritddn vahvistamaan sosiaalisten suh-
teiden alueella? (verkostot, tuki)

- Pystytddnko kuntoutujaa tukemaan aineellisten ja taloudellisten seikkojen osalta?
Millé tavalla?

- Millé tavalla pyritte vahvistamaan fyysisti toimintakykya?

- Tuleeko mieleenne sellaisia terveydellisid toimia, joilla vaikutetaan toimintaky-
kyyn, muttei valttdmattd tyokykyyn?

- Kuuluuko toimintakykyyn mielestdnne vield jotain sellaista, mita ei tullut edelld
mainittua?

Millaista ohjausta ja tukea kuntoutujat tarvitsevat?

Mitka keinot ovat osoittautuneet hyviksi toimintakyvyn kokonaisvaltaisessa edistdmises-
sa?

VI KOHDEJOUKON TYOKYKY JA SIITHEN VAIKUTTAMINEN

Millainen kohderyhmén tyokyky mielestinne on? Onko tyokyvyttdémyysuhkaa tai elé-
kesuuntautuneisuutta?

Miten kuntoutujien tyokykya kartoitetaan?
Milli tavalla tyokykyyn pyritddn vaikuttamaan?
Millaisena néette projektin mahdollisuudet parantaa kuntoutujien tyokykya?

Millaisiin tydpaikkoihin ja tyStehtéviin kuntoutujia sijoitetaan? Miten on onnistuttu? Mil-
laisia kokemuksia?

- Miten tydllistymisen esteité selvitellddn?
- Mihin ty6kyvyssé havaittuihin puutteisiin on mielestdnne tirkeéd tarttua?
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- Mitéd terveyteen liittyvit toimet ovat nimenomaan tyokykyyn vaikuttamisen osalta?

- Millaista kuntoutujien ammatillinen osaaminen on? Miten siihen vaikutetaan?

- Millaiset tyomarkkinalliset valmiudet kuntoutujilla on? (tyonhakutaidot)

- Valmennetaanko ty0yhteis6ji ottamaan kuntoutujia vastaan? Miten?

- Onko jotain erityistd, mitd tdytyy ottaa huomioon ty0ympariston/tydyhteison osal-

ta?

- Onko tydyhteisoissd ilmennyt ongelmia pitkdaikaistyottomien vastaanotossa?

Mika tydssd kuntoutumisessa on merkityksellistd yksilon kannalta? (tySharjoittelut ym.)

Millaisena koette projektin mahdollisuudet vélittdd pitkdaikaistyottomid takaisin tyomark-
kinoille?

Millaisena vaihtoehtona néette erilaiset kurssit ja kouluttautumisen nyt ja jatkossa kohde-

ryhmén kohdalla? Onko joukossa esim. sellaisia, jotka voisivat hakeutua tutkintotavoittei-
seen koulutukseen?

Kuinka suuri osa kuntoutujista pystyy mielestdnne projektin kuntoutuksen jdlkeen osallis-
tumaan kuntouttavaan tyotoimintaan? Tukityohon? Enté sijoittumaan avoimille tyomark-

kinoille?

Onko kuntoutujien joukossa sellaisia (kuinka suuri osa), jotka pystyvit kuntoutuksen tur-

vin osallistumaan tydvoimatoimiston ensisijaisiin toimenpiteisiin?

VII VAIKUTUKSET

Millaisia muutoksia kuntoutujien eliméntilanteissa on saatu aikaan?

Mika toimintamallissanne on ollut se suurin vahvuus, eniten kuntoutujia auttava asia?

Millaisten kuntoutujien kohdalla saadaan aikaan haluttuja vaikutuksia?

Millaisten kuntoutujien kohdalla ei saada aikaan haluttuja vaikutuksia?

Minka verran on ollut keskeyttimisid? Mité syyt keskeyttdmisille ovat olleet?

VIII SEURANTA KUNTOUTUSPROSESSIN AIKANA JA PROJEKTIN JALKEEN
Kuinka kuntoutumista seurataan projektin kuluessa?

Miten kuntoutujien tilannetta seurataan projektin jélkeen?

IX YHTEISTYO

Miti tavoitteita yhteistydlle on asetettu?

Miten luonnehtisitte projektin yhteisty6td yhteistyotahojen kanssa? Miltd ndyttda tissa
vaiheessa: missd on onnistuttu ja missd on kehittdmisen varaa?

Onko projektin aikana kehitetty yhteistyohon sellaisia hyvid toimintatapoja, joita ennen ei
ole ollut? Mité ne ovat ja mink& tahojen kanssa?
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Onko projektin aikana onnistuttu purkamaan yhteistyon pullonkauloja, jotka ovat olleet
esteend pitkdaikaistyottomien tukemisessa?
Pidétteko verkostokokouksia yhteistyotahojen kanssa? Keta osallistuu? Mité kasitelldan?
Onko yhteisty0ssé jotain olennaista huomioitavaa tiedonkulun, tyénjaon ja vastuunjaon

osalta?

Edellyttdisiko projektin menestyksekis toteuttaminen sopimuksellista toimintaa? Mité ja
mink& tahojen kanssa?

Mité hyotyd yhteistyostd on ollut kuntoutujille? Entd yhteistyotahoille?

Millaista yhteistyon tulisi olla projektin ndkékulmasta?

X PROJEKTI OSANA VIRALLISTA PALVELUJARJESTELMAA

Miten projektinne on mielestdnne nivoutunut normaalipalveluihin? (ty6voima-, sosiaali- ja
terveystoimi sekd Kela)

Millaisena néette projektin toimintaympaériston: erillinen saareke vai selked osa pitkiai-
kaistyottomille suunnattua palvelukokonaisuutta?

Onko mielestdnne ns. normaalipalveluissa tapahtunut projektin/kokeilun myo6td muutoksia
nimenomaan pitkdaikaistydttdmien tukemiseen liittyen? (eli toimitaan jossain asiassa eri
tavalla tai jokin hyvéksi havaittu kdytint6 on levinnyt laajemmalle)

Millaisia pitkdaikaisty6ttomille suunnattuja palveluja tarvitaan enemmain? Millaisten pal-
velujen puutteisiin projektin yhteydessd on tormétty?

Millaisia lainsdddannollisid uudistuksia tarvittaisiin, jotta syrjdytymisvaarassa oleville pit-
kaaikaistyottomille voitaisiin luoda pysyva palvelumalli? (toiminta, rahoitus)

Mika on ndkemyksenne pitkdaikaistyottomien yksilollisen palvelumallin ”henkiinjdédmis-
mahdollisuuksista” varsinaisen projektiajan paéttymisen jélkeen?
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Liite 3: Yhteistyotahoille suunnattu kysely, elokuu 2004

TAHO, JOTA EDUSTATTE:
VASTAAJA(T) JA YHTEYSTIEDOT:

1 Onko Teilld mielestéinne tarpeeksi tietoa KIPINA-projektin toiminnasta, sen tavoitteista
ja kohderyhmastd? Misti olette tietoa saaneet?

2 Millaista palautetta olette saaneet kuntoutuskokeilussa olleilta asiakkailta projektin toi-
minnasta?

3 Mitd muutoksia projektissa mukana olleiden/olevien tydllistymisvalmiuksissa ja mahdol-
lisuuksissa tyollistyd on projektin aikana tapahtunut?

4 Miké projektissa on ollut sellaista, mistd on ndhdéksenne ollut eniten hyotya pitkdaikais-
tyottomille? Kertokaa myds miksi/milld tavalla siitd on ollut hyotya.

5 Milld tavalla projektin toiminta nivoutuu olemassa olevaan palvelujirjestelmdin? Mité
uutta tai erityistd se tarjoaa? Onko projektin toiminta olemassa olevaa palvelujirjestelmad
tdydentdvid vai korvaavaa toimintaa?

6 Onko projekti tuonut mukanaan sellaista, mitd olemassa oleva palvelujérjestelmi ei ole
tuottanut tai ei ole pystynyt, esimerkiksi resurssipulan vuoksi, tuottamaan? Miti se on?

7 Onko projektin toiminta tuonut liséresursseja viranomaistyohon vai onko se kuluttanut vi-
ranomaistyon resursseja? Missé asioissa?

8 Mikai projektin kanssa tekeméssénne yhteistydsséd on ollut parasta (vahvuus, hyva kadytdn-
t0) pitkdaikaistyottoméan tyollistymisvalmiuksien ja -mahdollisuuksien kokonaisvaltaisen
edistdmisen kannalta? Kertokaa my0s miksi se on ollut hyvié/parasta.

9 Oletteko loyténeet projektin aikana uusia, hyvéksi koettuja toimintatapoja ja uudenlaisia
tapoja tehdd yhteistyotéd pitkdaikaistyottomien tukemiseksi? Mitd ne ovat ja minkd tahojen
kanssa?

10 Onko yhteistydlld pystytty vdhentdmién eri viranomaistahojen paillekkaisid toimintoja
tai pystytty yhdistiméén ja kohdentamaan eri toimijoiden tietotaitoa/muita resursseja toisin
kuin ennen? Kertokaa esimerkkeja.

11 Mité hyotyéd/haittaa yhteistydstd on ollut Teille omassa tydssdnne? Onko yhteistyo ollut
Teille helpotus/rasite? Miksi?
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12 Mité uskotte muiden yhteistydtahojen hyotyneen Teiddn mukana olostanne? Mité olette
pystyneet antamaan omalta osaltanne muille toimijoille ja asiakkaille?

13 Ovatko yhteistyokaytannot pitkdaikaistyottomien tukemiseksi muuttuneet projektin ai-
kana jotenkin laadullisesti tai miérillisesti? Miten ja mink& tahojen kanssa? (liittyen esim.
aktivointisuunnitelman tekemiseen, yhteiseen tavoitteeseen sitoutumiseen)

14 Onko omassa toiminnassanne tapahtunut projektin myotd muutoksia (eli toimitte jossain
asiassa eri tavalla kuin ennen) nimenomaan pitkdaikaistyottomien tukemiseen liittyen? Mité
muutokset ovat?

15 Kuinka eri tahojen vélistd yhteistyoti pitkdaikaistyottomien tukemisessa pitdisi kehit-
tdd? Missd asioissa erityisesti? (esim. mitd tahoja tulisi ehdottomasti olla mukana, miki
taho wvastaisi yhteistyon koordinoinnista, tarvitaanko lisdresursseja, mistd rahoi-
tus/rahoittajatahot)

16 Onko pitkdaikaistyottomien riittdvaéd tukemista ndhdidksenne mahdollista jarjestdd viran-
omaistyond olemassa olevan palvelujérjestelmén puitteissa? (tarvittaisiinko esim. lainséa-
dannollisid uudistuksia tyon/yhteistyon helpottamiseksi; millaisia; missé asioissa)

17 Millaisia mahdollisuuksia néette sille, ettd projektissa luotuja kédytint6jd voitaisiin siir-
t44 olemassa olevaan palvelujarjestelmiin?

18 Olisiko ja miten projektissa pitdnyt toimia toisin tavoitteiden saavuttamiseksi ja tulok-
siin padsemiseksi?

LAMPIMAT KIITOKSET SIITA, ETTA OSALLISTUITTE KEHITTAMISTYOHON
VASTAUKSILLANNE!
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Liite 4: Tyonantajille/yrityksille suunnattu kysely, elokuu 2004

YRITYS/TYONANTAJATAHO, JOTA EDUSTATTE:

ONKO KYSYMYKSESSA SOSIAALINEN YRITYS (kylld/ei)?

VASTAAJA JA YHTEYSTIEDOT:

1

Onko Teilli mielestinne tarpeeksi tietoa KIPINA-projektin toiminnasta, sen tavoit-
teista ja kohderyhmadstd? Misti olette saaneet tietoa?

Mihin  tyGtehtdviin  projektissa ~ mukana  olleita/olevia on  yrityksessin-

ne/tyOpaikallanne/tyOpisteessénne sijoitettu?

Mi(t)ké taho(t) (esim. tydOvoimaneuvoja, tyontekija projektista, tyohon tuleva itse) otti
Teihin yhteyttd ja kysyi mahdollista tydharjoittelupaikkaa/tydpaikkaa?

Millaisia kokemuksia Teilldi on pitkdaikaisty6ttomén/-tyottomien tyoharjoittelus-
ta/tyOllistdmisestd? (kertokaa esim. missd on onnistuttu/epdonnistuttu, mikéd on keskeis-
td)

Millaisissa asioissa olette tehneet yhteistyoti projektin kanssa? Millaista tima yhteistyo
on ollut? Ellette ole tehneet yhteisty6td projektin kanssa, siirtykdd kysymykseen 11.

Mitké ovat projektin kanssa tehdyn yhteistyon vahvuudet Teididn ndakokulmastanne?

Mité hyvid yhteisty6hon liittyvid toimintakdytidntdjd tyoharjoittelussa/tydssé olevan pit-
kiaikaistyottomén kanssa toimimiseen ja hdnen tukemiseensa on 16ydetty?

Mika projektin kanssa tehdyssé yhteistyOssé vaatii kehittdmistd ja miké siind ei toimi?
Mistd uskotte sen johtuvan?

Millaista tukea pitkdaikaistyottomén/-tyottomien tyollistaimisessd olette saaneet projek-
tilta? Onko tuki ollut riittdva4? (miltd osin, mitd esim. olisitte kaivanneet enemmén)

10 Mika yhteistyOssd on ollut parasta (vahvuus, hyva kiytidntd) tyontekijan tukemisen kan-

nalta? Kertokaa myds miksi se on ollut hyvéé/parasta.

11 Miten yrityksessdnne/tyOpaikallanne/tyOpisteessdnne on  pitkdaikaistyottomén/-

tyottomien ammatillista osaamista pyritty tukemaan? (miké siind on esim. osoittautunut
tarkeéksi)
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12 Missi asioissa olette tehneet yhteistyotd tydvoimatoimiston kanssa pitkdaikaistydttomén
tyoharjoitteluun/tyollistimiseen liittyen? Millaista timéa yhteistyd on ollut? (miké on ol-
lut hyvéd, missé olisi kehittdmisen varaa)

13 Onko tyoharjoittelussa/méairdaikaisessa tyosuhteessa olleita pitkdaikaistyottomid tyollis-
tynyt yritykseenne/tyopaikkaanne myohemmin pidemméksi aikaa? Millaisissa tilanteis-
sa téllainen on ollut mahdollista?

14 Millaisena nédette yrityksenne/tyOpaikkanne mahdollisuudet tyodllistad pitkdaikaistyot-
tomid jatkossa? (mitd se ndhdéksenne edellyttdd)

15 Miti projektissa olisi pitdnyt tehdé/toimia toisin? Miksi?

LAMPIMAT KIITOKSET SIITA, ETTA OSALLISTUITTE KEHITTAMISTYOHON
VASTAUKSILLANNE!
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Liite 5: Kuntoutujien puhelinhaastattelukysely, syys-lokakuu 2004

Jokaisen haastattelun alussa
e kerrottiin, ettd yhteystiedot oli saatu projektin tyontekijiltd, joka oli saanut haasta-
teltavalta luvan antaa yhteystiedot tutkijalle yhteydenottoa varten
e kerrottiin, ettd KIPINA-kuntoutus toteuttiin 13 projektissa eri puolella Suomea
e kerrottiin, miké taho arviointitutkimuksen teki ja ettd tutkimuksesta valmistuisi
julkaistava raportti
e Kkysyttiin lupa haastatteluun )
e kerrottiin, ettd haluttiin kuulla kokemuksia KIPINA#n osallistumisesta ja etti haas-
tattelu kestéisi noin puoli tuntia
e Kkerrottiin, ettd vastaukset tulivat vain tutkijoiden kéytt6on, eikd kenenk&én vastaa-
jan henkil6llisyys paljastuisi ulkopuolisille
pyydettiin lupa nauhoittaa haastattelu ja perusteltiin se
kerrottiin, ettd haastattelun jilkeen nauha purettaisiin tekstiksi
pyydettiin lupa kayttdad haastattelun suoria sitaatteja raportissa
kysyttiin, oliko haastateltavalla jotain kysyttdvéa tutkimukseen liittyen.

Varsinaiset kysymykset:

1. Misti saakka tai minki ajanjakson olette ollut mukana KIPINAss#?

2. Mik4 KIPINAn sisélté on ollut omalla kohdallanne? Mihin toimintoihin olette osallistu-
nut KIPINAn aikana?

3. Miti ajattelitte KIPINAsti alussa, oltuanne mukana jonkin aikaa? Tuntuiko projekti
omalta?

4. Miti ajattelette KIPINAsti nyt? Kuinka tyytyviinen olette KIPINAn ja sen siséltoon?
5. Onko Teille ollut KIPINAsti hytyd? Onko se helpottanut eldiméénne? Milli tavalla?
6. Miki KIPINAssi on auttanut Teiti eniten? Mikd siind on ollut parasta?

7. Entd huonoa? Missé asioissa olisi pitdnyt toimia toisin?

8. Koetteko saaneenne KIPINAssi tukea muilta osallistujilta? Mikd merkitys silli on Teille
ollut?

9. Kuinka kauan olitte olleet yhtijaksoisesti tyottdmini ennen KIPINAn tuloa?

10. Miten henkilokohtaisesti koitte tyottdémyyden? (Ahdistiko se Teitd? Liittyikd tyotto-
myyteen mitddn hyvaa? Oliko Teilld jotain suunnitelmia? Millaisia?) Koitteko selviytyvin-
ne yksin?
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11. Miten toimeentulo tyottomyyden aikana jarjestyi? Oliko sen kanssa ongelmia?

12. Enti toimeentulonne KIPINAn aikana? Miten se on jirjestynyt?

13. Oliko Teilldi KIPINAin tullessa joitakin toimintakyky#/tyokykyd rajoittavia tekijditi
(esim. arkuus, masentuneisuus, fyysinen rajoite, tunne ettette saa mitdin aikaiseksi tai ette

jaksa tarttua mihinkdén)? Millaisia?

14. Kuinka arvioitte timén hetkistd toimintakykydnne? Onko se parantunut/pysynyt saman-
laisena/heikentynyt KIPINAn aikana? Milli tavalla?

15. Miké on ollut paillimmiinen tavoitteenne KIPINAss4?

16. Miké tilanteenne on tilld hetkelld? Tyottoménd/tyoeldmissa? Millaisessa tydssd? Muu
tilanne?

17. Verratkaa millaista eliminne oli ennen KIPINAin osallistumistasi ja millaista se on
nyt. Kertokaa lyhyesti.

18. Kuvitelkaa millaista eliminne olisi, ellette olisi osallistunut KIPINA#n. Kertokaa lyhy-
esti.

19. Millaiseksi arvelette elamanne muotoutuvan? Millaisia toiveita/haaveita Teilld on esi-
merkiksi tyon suhteen?

20. Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minké pistemdéran
olisitte antanut tydkyvyllenne tullessanne KIPINA#n? (4=tiysin tyokyvyton, 10=tydkyky
parhaimmillaan)

21. Minki pistemdirdn annatte nykyiselle tyokyvyllenne? (4=tiysin tyokyvyton, 10=tyo-
kyky parhaimmillaan)

22. Jos muutosta on tapahtunut parempaan/huonompaan suuntaan, niin mika sithen on mie-
lestédnne vaikuttanut?

23. Onko KIPINAn toimintaan osallistuminen mielestinne vaikuttanut muutokseen? Jos on,
niin mitkd asiat siind?

24. Jos ette ole tyossa tilld hetkelld, millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne péastd tyoela-
miin? (4=huono, 10=erittdin hyvéi).
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TAUSTAKYSYMYKSIA:
25. Minka ikéinen olette?

26. Keitd kanssanne asuu samassa taloudessa? (asun yksin/avo- tai aviopuoliso/lapsi tai lap-
sia/omat vanhemmat tai vanhempi/muita sukulaisia/muita asuinkumppaneita)

27. Mika on peruskoulutuksenne? (kansa- tai kansalaiskoulu/perus- tai keskikoulu/ ylioppi-
lastutkinto)

28. Millainen on ammattikoulutuksenne? (ei ole/ammattikurssi tai ammattikursseja/ tyopai-
kalla saatu koulutus/koulutasoinen/opistotasoinen/korkeakoulu- tai yliopistotutkinto)

29. Paljonko Teilld on tydokokemusta kaiken kaikkiaan? (ei lainkaan/alle vuosi/1-5 vuot-
ta/5-10 vuotta/10—15 vuotta/15-20 vuotta/yli 20 vuotta)

30. Millaisissa toissé olette eliméanne aikana toiminut?

31. Olisitteko valmis suosittelemaan KIPINAA tuttavallenne? Kuvailkaa ihmisti, joka saat-
taisi hyotyé projektiin osallistumisesta. Miksi hén hydtyisi ja mikéd toiminnassa hyodyttdisi
hinta?

LAMPIMAT KIITOKSET VASTAUKSISTA!
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Liite 6: Kuntoutujien antama todistus projektista, syys-lokakuu 2004

1. Mink3 ikéinen olette?
2. Sukupuoli (mies/nainen)

3. Keitd kanssanne asuu samassa taloudessa? (asun yksin/avo- tai aviopuoliso/lapsi tai lap-
sia/omat vanhemmat tai vanhempi/muita sukulaisia/muita asuinkumppaneita)

4. Miké on peruskoulutuksenne? (kansa- tai kansalaiskoulu/perus- tai keskikoulu/ ylioppi-
lastutkinto)

5. Millainen on ammattikoulutuksenne? (ei ole/ammattikurssi tai ammattikursseja/ tyopai-
kalla saatu koulutus/koulutasoinen/opistotasoinen/korkeakoulu- tai yliopistotutkinto)

6. Paljonko Teilld on tyokokemusta kaiken kaikkiaan? (ei lainkaan/alle vuosi/1-5 vuot-
ta/5-10 vuotta/10—15 vuotta/15-20 vuotta/yli 20 vuotta)

7. Kuinka kauan olitte ollut yhtdjaksoisesti tyottomand ennen projektiin tuloa? (alle vuo-
den/1-2 vuotta/2—5 vuotta/5—-10 vuotta/yli 10 vuotta)

8. Mika oli tuolloin (tai jos olette nyt tyottdmand niin miké on talla hetkelld) paallimméainen
kokemuksenne tyottomyydesti? (olen kokenut itseni tyottdomyyden osalta uhrina: asiat ovat
luisuneet Suomessa sellaisiksi, tyollisyystilanne on huono, saneerataan ja on vain patkatoi-
td/minulla kuluu aika ty6ttoménékin ja tekemisté riittdd, mutta toimeentulon vuoksi halusin,
haluaisin tydeldmain/ haluaisin olla ty6ttdmané rauhassa vailla tyéeldmén ja sithen liittyvédn
vastuun paineita’haluan olla rauhassa tyottdomédnéd tai sairauslomalla terveyteni vuok-
si/tyottdmyyden kautta haluan ensisijaisesti pddstd eldkkeelle/ olen kokenut ty6ttomyyden
haasteena, mahdollisuutena johonkin uuteen/olen kokenut tyottomyyden erittdin raskaasti,
se on ollut elamassini henkilokohtainen tragedia, erdénlainen onnettomuus/muu kokemus:
mik&?)

SEURAAVAKSI LUETELLAAN ASIOITA, JOISTA PYYDAMME TEITA ANTA-
MAAN ARVOSANANNE NELOSESTA KYMPPIIN (4=huono, 10=erittdin hyvéd) ELI
ANTAMAAN ERAANLAISEN TODISTUKSESI PROJEKTILLE. Jos jokin viittimin
asia ei milldén lailla koske Teitd ja kokemuksianne, jéittakda arvosana siind kohdassa anta-
matta.

9. Minua on kuunneltu KIPINA-projektissa, arvosana?

10. Olen saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi oma KIPINA-jaksoni muodostui, arvosana?
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12.

13.
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Olen tutustunut KIPINAn aikana uusiin ihmisiin, arvosana?
Olen tuntenut kuuluvani ryhméén, arvosana?

Olen kéynyt monia hyvid keskusteluja, joissa olen kertonut omista kokemuksistani, ar-

vosana?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Eldma&éni on tullut rytmid ja sdénnollisyyttd, arvosana?

Olen saanut tietoa omasta terveydesténi ja kunnostani, arvosana?

KIPINA on auttanut minua pitiméiin huolta terveydestini ja kunnostani, arvosana?
Olen saanut kéyttii KIPINAssi omia kykyjéni, arvosana?

Olen KIPINAn aikana kokenut ainakin muutamia kertoja etti “nyt onnistun”, arvosana?
Olen saanut itseluottamusta, arvosana?

Olen jaksanut paremmin ja tullut aktiivisemmaksi, arvosana?

Olen saanut hyvaa tyokokemusta, arvosana?

Olen saanut tietoa ja taitoa, jota voin kayttdd tyoeldméissid, arvosana?

Tiedin KIPINAn ansiosta tydnhausta enemmiin kuin ennen, arvosana?

Olen saanut KIPINAss4 tietoa tydllistymismahdollisuuksista, arvosana?

Olen saanut KIPINAssi tietoa kouluttautumismahdollisuuksista, arvosana?
KIPINAn my®éti olen saanut uutta siséltdd ja mielekkyytti eliméni, arvosana?

Minun on KIPINAn myéti ollut aikaisempaa helpompi asioida virastoissa ja hoitaa asi-

oitani sielld, arvosana?

28.

KIPINA on auttanut minua elimiin suunnittelussa: pystyn suunnittelemaan tulevaisuut-

tani aikaisempaa paremmin ja minulla on tulevaisuudensuunnitelmia, arvosana?

29.

KIPINAn ansiosta elimini on paremmin “hanskassa”, omassa hallinnassani, arvosana?
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LOPUKSI:
30. Miki on ollut piillimmiinen tavoitteenne KIPINAssi?
31. Oletteko 18ytinyt KIPINAn yhteydessi jotain uutta mielenkiintoista tekemisti? Miti?

32. Misti toimeentulonne on muodostunut KIPINAn aikana? (tydmarkkinatues-
ta/sairauspdivarahasta/kuntoutusrahasta/elédkkeestd/asumistuesta/elatustuesta/toimeentulotue
sta/palkkaty0std saatavasta palkasta/yritystoiminnasta/epdvirallisesta, harmaasta ty0s-
td/muusta, misti?)

33. Onko jokin asia KIPINAn aikaisessa toimeentulossa tuottanut ongelmia? Miké/mitki
asiat?

34. Oletteko tdlld hetkelld tyoelamassa? (kylld, millaisessa tydssd?/ei)
35. Jos olette tydssi tilld hetkelld, jirjestyikod nykyinen tyonne KIPINAn kautta? (kyllid/ei)

36. Jos ette ole tyossa télld hetkelld, millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne paisti tydeld-
mién seuraavan kahden vuoden aikana? (4=huono, 10=erittdin hyv4).

37. Olisitteko valmis suosittelemaan projektia tuttavallenne? Kuvailkaa ihmistd, joka saat-
taisi hyotya projektiin osallistumisesta. Miksi hén hyotyisi ja miké toiminnassa hyodyttéisi
hénta?

LAMPIMAT KIITOKSET VASTAUKSISTA!
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Liite 7: Projektin tyontekijoiden arvio kuntoutuksen toteutumisesta kuntoutujan nako-
kulmasta, marraskuu 2004

KIPINA-kuntoutuskokeiluun osallistuneet ovat arvioineet KIPINAn vaikutuksia omalla
kohdallaan kouluarvosanoin eli antaneet erddnlaisen todistuksen KIPINAlle.

SEURAAVAKSI LUETELLAAN ASIOITA, JOISTA PYYDAMME TEITA ANTA-
MAAN ARVOSANANNE NELOSESTA KYMPPIIN (4=huono, 10=erittdin hyvéd) ELI
ARVIOIMAAN KUNTOUTUSKOKEILUN TOTEUTUMISTA KUNTOUTUJAN NA-
KOKULMASTA. Arvioitavien viittimien asiasisllét ovat samat kuin ne, joita myds kun-
toutujat ovat arvioineet.

Arvioikaa projektia kokonaisuutena (sen eri jaksot mukaan lukien) ja kokonaisuutena myos
siind mielessd, etti erilaiset onnistumiset ja epdonnistumiset tulisivat huomioon otetuiksi.

1. Kuntoutujaa on kuunneltu KIPINA-projektissa, arvosana?

2. Kuntoutuja on saanut vaikuttaa siihen, millaiseksi hinen KIPINA-jaksonsa muodostui,
arvosana?

3. Kuntoutuja on tutustunut KIPINAn aikana uusiin ihmisiin, arvosana?
4. Kuntoutuja on tuntenut kuuluvansa ryhméén, arvosana?

5. Kuntoutuja on kdynyt monia hyvii keskusteluja, joissa han on kertonut omista kokemuk-
sistaan, arvosana?

6. Kuntoutujan eldméain on tullut rytmié ja sddnndllisyyttd, arvosana?
7. Kuntoutuja on saanut tietoa omasta terveydestién ja kunnostaan, arvosana?

8. KIPINA on auttanut kuntoutujaa pitiméin huolta omasta terveydestiin ja kunnostaan,
arvosana?

9. Kuntoutuja on saanut kiyttii KIPINAssi omia kykyjééin, arvosana?

10. Kuntoutuja on KIPINAn aikana kokenut ainakin muutamia kertoja etti “nyt onnistun”,
arvosana?

11. Kuntoutuja on saanut itseluottamusta, arvosana?
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12. Kuntoutuja on jaksanut paremmin ja tullut aktiivisemmaksi, arvosana?

13. Kuntoutuja on saanut hyvaa tyokokemusta, arvosana?

14. Kuntoutuja on saanut tietoa ja taitoa, jota hén voi kéyttdd tydelaméssi, arvosana?

15. Kuntoutuja tietdi KIPINAn ansiosta tyonhausta enemmin kuin ennen, arvosana?

16. Kuntoutuja on saanut KIPINAss4 tietoa tydllistymismahdollisuuksista, arvosana?
17. Kuntoutuja on saanut KIPINAssi tietoa kouluttautumismahdollisuuksista, arvosana?

18. KIPINAn my®éti kuntoutuja on saanut uutta sisiltod ja mielekkyytti elimiiinsi, arvosa-
na?

19. Kuntoutujan on KIPINAn my®éti ollut aikaisempaa helpompi asioida virastoissa ja hoi-
taa asioita sielld, arvosana?

20. KIPINA on auttanut kuntoutujaa elimin suunnittelussa: hin pystyy suunnittelemaan tu-
levaisuutta aikaisempaa paremmin ja hénelld on tulevaisuudensuunnitelmia, arvosana?

21. KIPINAn ansiosta kuntoutujan elimi on paremmin “hanskassa”, héinen omassa hallin-
nassaan, arvosana?

LAMPIMAT KIITOKSET ARVIOINNISTA!
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Liite 8: Koontikysely projektien yhteyshenkildille, marraskuu 2004

PROJEKTIN NIMI:

PROJEKTIN HALLINNOLLINEN TOTEUTTAIJA:

1. Kuinka monta miestd ja kuinka monta naista on tdhidn mennessd suorittanut loppuun
KIPINA-kuntoutuksen projektissanne (=KIPINA-kuntoutus on paittynyt)?

2. Kuinka monta miesti ja kuinka monta naista tilli hetkelld osallistuu KIPINA-
kuntoutukseen projektissanne (=on toiminnassa vield mukana)?

3. Kuinka monta miestd ja kuinka monta naista on keskeyttanyt projektin?

4. Miti ovat olleet projektin keskeyttimisen padasialliset syyt?

5. Kuinka monen kuntoutujan (ei keskeyttdneen) kohdalla kuntoutussuunnitelma arvionne
mukaan selkiytyi KIPINAn aikana (hyvin/kohtalaisesti/ei juuri lainkaan)?

6. Kuinka monen kuntoutujan (ei keskeyttdneen) kohdalla kuntoutussuunnitelma 14hti arvi-
onne mukaan toteutumaan (hyvin/kohtalaisesti/ei juuri lainkaan)?

7. Kuinka montaa kuntoutujaa pystyttiin nikemyksenne mukaan auttamaan projektin ja yh-
teistyotahojen keinoin (hyvin/kohtalaisesti/ei juuri lainkaan)?

8. Kuinka moni projektissa mukana olleista (ei keskeytténeistd) osallistui/on osallistunut
KIPINAn aikana a) perusteelliseen tydkyvyn arviointiin, b) liikunnalliseen kuntoutukseen,
c¢) ladkinnilliseen kuntoutukseen, d) psykososiaaliseen kuntoutukseen, e€) paihdekuntou-
tukseen tai vastaavaan, f) ammatilliseen kuntoutukseen, g) tyohon valmennukseen, h) tyo-
harjoitteluun, 1) tyokokeiluun, j) kuntouttavaan tydtoimintaan, k) tyohon tydllistdmistuel-
la/yhdistelmatuella, 1) ty6hon avoimilla tydmarkkinoilla, m) kurssille/koulutukseen (ei
tutkintotavoitteiseen), n) tutkintotavoitteiseen koulutukseen, o) johonkin muuhun toimin-
taan, jonka haluatte nostaa esiin?

9. Seuraavassa on tarkoitus kdydé lépi jokaisen kuntoutuksen loppuun suorittaneen kun-
toutujan (ei keskeyttidneen) tilanne. Yksittdinen kuntoutuja sijoitetaan vain yhteen kohtaan
(a—m) pédasiallisen tilanteen pohjalta.

Kuinka moni kuntoutuja on KIPINAn jilkeen (heti tai puolen vuoden sisilli) a) sijoittunut
avoimille tydomarkkinoille, b) sijoittunut tukity6hon tydllistimistuella/yhdistelmétuella, c)
sijoittunut korkeintaan kuntouttavaan tydtoimintaan, d) ryhtynyt yrittdjdksi, e) jainyt tyot-
toméksi (mutta toteuttamiskelpoinen aktivointisuunnitelma on tehtyni), f) jadnyt tyotto-
miksi (tilanne epdselvd, ei realistista aktivointisuunnitelmaa tehtynd), g) jatkanut sairaus-
lomaa/siirtynyt sairauslomalle, h) ldhtenyt opiskelemaan (tutkintotavoitteiseen) tai jatka-
nut opintojaan, i) ldhtenyt muuhun kuin tutkintotavoitteiseen koulutukseen, kurssille, j)
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siirtynyt muuten tyovoiman ulkopuolelle (on jadnyt esim. kotiin ilman eldkepéétostd), k)
siirtynyt eldkkeelle, 1) muu tilanne: miké, m) puuttuva tieto?

10. Vastatkaa KIPINAssi vield mukana olevien osalta marraskuun lopun 2004 tilanteen
perusteella. Yksittdisen kuntoutujan tilanne merkitddn ainoastaan yhteen kohtaan.

Kuinka moni KIPINAn jilkeen tietojenne mukaan a) sijoittuu avoimille tyémarkkinoille,
b) sijoittuu tukitydhon tydllistimistuella/yhdistelmétuella, c) sijoittuu korkeintaan kun-
touttavaan tyotoimintaan, d) ryhtyy yrittdjaksi, e) jad tyottomaiksi (mutta toteuttamiskel-
poinen aktivointisuunnitelma on tehtynd), f) jda tyottomaksi (tilanne epdselvé, ei realistista
aktivointisuunnitelmaa tehtynd), g) jatkaa sairauslomaa/siirtyy sairauslomalle, h) lidhtee
opiskelemaan (tutkintotavoitteiseen) tai jatkaa opintojaan, i) l&htee muuhun kuin tutkinto-
tavoitteiseen koulutukseen, kurssille, j) siirtyy muuten tydvoiman ulkopuolelle (jad esim.
kotiin ilman eldkepditostd), k) siirtyy eldkkeelle, 1) muu tilanne: miké, m) puuttuva tieto?

11. Mika projektin pitkdaikaistyottomien parissa toimimiseen antamissa mahdollisuuksissa
on ollut parasta, kun ajatellaan pitkdén ty6ttdména olleen henkilon tukemista ja auttamista?

12. Kuntoutuskokeilun tavoitteena on ollut ottaa kdyttoon osallistujien voimavarat seki
vahvistaa niitd ja tdlld tavalla aktivoida heitd tydeldmédn ja muuhun mielekkdédseen toi-
mintaan.

a) Miké projektissanne on mielestanne edesauttanut tavoitteen saavuttamista eli mitka sei-
kat ovat olleet téllaisia tirkeitd vaikuttavia tekijoita?

b) Kenen/millaisen kuntoutujan kohdalla tavoitteisiin on paésty parhaiten?

c¢) Millaisessa tilanteessa tavoitteeseen padseminen on onnistunut?

13. Kuntoutuskokeilun keskeinen ajatus on ollut, ettd projekti toteutetaan yhteisvoimin
osallistujien ja yhteistydtahojen kanssa.

a) Miké projektissanne on mahdollistanut yhteisvoimin toteuttamisen?

b) Miké yhteistoiminnalle on mahdollisesti ollut esteend?

14. Kuntoutukseen osallistuneiden (ei keskeyttidneiden) kuntoutujien taustatietoja.
Kuinka moni oli KIPINA#n tullessa (45—49 vuotta/50—54 vuotta/55 vuotta tai enemmén)?

Kuinka monen ty6ttdmyys oli ennen KIPINA# kestinyt (alle vuoden/1-2 vuotta/2—5 vuot-
ta/5—10 vuotta/yli 10 vuotta/ei tietoa)?

Kuinka monen aiempaa tyduraa luonnehti (pitkd tydura saman tyOnantajan palvelukses-
sa/pitkd tyoura eri tyonantajien palveluksessa/pirstaleinen, lyhyt tyOura/yrittdjyys/aiempaa
tyOuraa ei ollut lainkaan, juuri lainkaan/ei tietoa)?

Kuinka monella ennen KIPINA# (vastatkaa ylimmin koulutustiedon mukaan) (ei ollut mi-
tadn ammatillista koulutusta/oli kdytynd ammattikurssi, ammattikursseja/oli tyopaikalla
saatu koulutus/oli koulutasoinen tutkinto/oli opistotasoinen tutkinto/oli ammattikorkea-
koulutasoinen tutkinto/oli yliopistotutkinto/ei tietoa)?

15. Mitki ovat kokemuksenne KIPINAn kohderyhmin rajauksesta? Onko se ollut toimi-
va? Miten kohderyhméa tulisi jatkossa rajata?
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16. Mitkd ovat olleet pddllimmaéiset kokemuksenne kuntoutujien toimeentulon jérjestymi-
sestd KIPINAn aikana? Mitkd asiat mahdollisesti ovat muodostuneet kompastuskiviksi eri
etuuksien yhteensovittamisessa?

17. Kuvailkaa lyhyesti ja yleisluonteisesti, millaisten kuntoutujien kohdalla ja millaisiin ti-
lanteisiin projektilla ei ole juurikaan pystytty vaikuttamaan. Kuinka nditd pitkdaikaistyot-
tomid voitaisiin parhaiten tukea?

Kyselyyn vastanneen/vastanneiden nimet ja yhteystiedot (puhelin, sdhkdpostiosoite):

LAMPIMAT KIITOKSET VASTAUKSISTA!
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Liite 9: Lyhyet kuvaukset kaikista projekteista

Projektien kuvaukset perustuvat hakemusasiakirjoista saatuihin tietoihin ja kuvausten alla
lokeroihin kootut tiedot projektien yhteyshenkildille maaliskuussa 2004 ldhetettyyn kyse-
lyyn. Kyselyn vastauksissa projektien tyontekijat kuvasivat hankkeensa toimintamallia ja
toteuttamisen senhetkistd vaihetta. Kuntoutujien méérid koskevat tiedot ovat marraskuulta
2004.

Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus
(Mikkeli, Hirvensalmi, Kangasniemi, Méntyharju ja Ristiina)

Anttolanhovin KIPINA-projektissa johtavana teemana oli tydttdmyyden aiheuttamasta
syrjdytymisestd palaaminen tydeldméddn ja tdssd prosessissa tukeminen. Samaan aikaan
tiedostettiin, ettei tydllistyminen kaikkien projektiin osallistuvien kohdalla ollut realistinen
tavoite, vaan heille haettiin ratkaisuja esimerkiksi kuntouttavasta tyotoiminnasta. Aikai-
sempien hankkeiden pohjalta saatujen kokemusten perusteella tiedettiin, etti tuen tuli olla
pitkdkestoista ja ohjausvastuun tiytyi sdilyd koko prosessin ajan samalla taholla, jotta seka
asiakkaat ettd yhteistyokumppanit pystyivit luottamaan projektin toimintaan. Keskeisend
tavoitteena oli turvata asiakkaalle oikea-aikaiset ja tarkoituksenmukaiset palvelut mahdol-
lisimman joustavasti sekd huolehtia palvelun jatkuvuudesta tarkoituksenmukaisesti. Yksi-
16tasolla tavoitteeksi asetettiin eldméntilanteen selvittely ja asiakkaan ohjaaminen oikeille
urille. Yleisemmain tason tavoitteena oli eri tahojen yhteistyon kehittdminen. Projektissa
korostettiin henkilokohtaista ohjausta sekd osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kuntoutusta
jérjestettiin sekd avo- ettd laitoskuntoutuksena. Kunkin osallistujan kohdalla kuntoutus-
prosessi kesti 8—9 kuukautta (jopa vuoden). Kuntoutusryhmié oli kolme. Jokaisessa niissé
keskityttiin tyd- ja toimintakykyyn sekd eldmidnhallintaan. Kokonaisuudessaan painotus
oli eldménhallinnan lisddmisessa.

Hallinnollinen toteut-

Anttolanhovi (kuntoutus- ja tutkimuskeskus)

selvitys tai vastaava

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Mikkeli, Hirvensalmi, Kangasniemi, Méntyharju, Ristiina

nen/alueellinen (n. 50 000—60 000 asukasta)

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 32 kuntoutujaa. Toteutuma 24 kuntoutujaa (5 naista

naismaard ja 19 miestd). Keskeyttineitd 3 (11%).

Kuntoutujien valinta | Tydvoimaneuvoja valitsee.

Yhteistyotahot Tydvoimatoimistot, sosiaalitoimistot, Kela, A-klinikka, seurakunnat, pe-
rusterveydenhuolto.

Kuntoutustarve- Palvelutarvekartoitus, joka sisdltdd kuntoutusohjaajan ja sosiaalityonteki-

jan haastattelun. Palvelutarvekartoituksen perusteella henkilo ohjataan
tarvittaessa tyOterveyshoitajan tai 1adkérin tarkastukseen.

Tavoitteet Yksilotasolla: Eldamaéntilanteen selvittely, ratkaisujen etsiminen ja ohjaa-
minen oikeille urille, intervention aloitus ja jatkumisen varmistus.
Yleisemmalla tasolla: Eri tahojen yhteistyon kehittiminen asiakastapauk-
sissa (Kela, tyGvoimatoimisto, terveydenhuolto, A-klinikka, sosiaalitoimi).

Toimintamalli Kuntoutus koostuu palvelutarvekartoituksesta sekd kolmesta "kuntoutus-

jaksosta": Elaménhallinta ja hyvinvointijakso (psykologivetoinen, selvit-
telyjakso, paljon ryhmityoskentelyd), Tydeldméin haasteet -jakso (kun-
toutusohjaajavetoinen, rakennetaan "minun uusi tyourani", yksilotyos-
kentelya, testauksia, mahdollisia lddkédrintarkastuksia jne.), Yksilollisid
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ratkaisuja tukeva jakso (henkilokohtaiset tapaamiset 1ahinna kuntou-
tusohjaajan kanssa, vélilld tySharjoittelujakso, jatkosuunnitelmat). Kun-
toutusjaksojen vélilld on vélitehtévid, ryhmétapaamisia ja yksiléohjausta.

Avo/laitos Seké avo- ettd laitoskuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi- | Kuntoutusprosessin aikana: Jatkuva yhteydenpito ja ohjaus muihin tar-
nen vittaviin palveluihin.

Kuntoutusprosessin jalkeen: Saattaen vaihto jatkamaan sen palveluntuot-
tajan kanssa, joka asiakkaan on projektiin ohjannut.

Kuntoutuksen keskei- | Keskusteluryhmat, vertaistuki, henkilokohtainen ohjaus.
set vahvuudet

Vaikutukset kuntoutu- | Tunne siité, ettd joku vélittdd, ottaa vakavasti ja auttaa oikeasti. Joku aut-
jalle taa selvittimédin omaa tilannetta (terveydentila, velkasaneeraus jne.),
koska omat voimavarat eivét siihen riitd. Selvennetddn pelisdint6ja vi-
ranomaisten kanssa.

Miten tdydentdd pal- | Asiakkaan ilojen ja surujen jakaminen. Néin huomataan sellaisia ongel-

velujérjestelmaa mia, joita virallista kautta ei voida nihda ja joihin sitten haetaan yhdessa
ratkaisua (pimed ty0, suuret velkapiikit, elaméntilanne kokonaisuutena).
Ongelmat Projektiajan rajallisuus: tdytyy saada kuntoutusprosessi padtokseen tie-

tyssé ajassa (kalenterin, ei tarpeen mukaan). Sopivien
(tyd)harjoittelupaikkojen puute: kuntoutujat eivét ole avointen tyomark-
kinoiden tyOntekijoitd, mutta kokeilu pitiisi saada suoritettua jokseenkin
oikeissa toissé.

Opit Projektin aloitusaikataulu on ollut todella tiukka eiki asiakkaita ole il-
mestynytkéan siitd vaan kuten kuviteltiin. Ihmisten kanssa tyoskentely ei
mene aina kuten haluttaisiin, vaan miten asiakas sen mieltié.

Kehittdmisalueet Asiakkaaksi ohjaaminen, yhteistydn edelleen tiivistdminen.

Hameenkyron Hoitokeskus Oy
(Hameenkyro, Ikaalinen, Nokia, Y16jérvi ja Viljakkala)

Himeenkyron Hoitokeskuksen KIPINA-kuntoutus painottui voimakkaasti fyysiseen hyvin-
vointiin ja fyysisen kunnon kohentamiseen. Kohderyhmaén taustan ja toimintakykyé vaikeut-
tavien seikkojen perusteella tavoitteiksi asetettiin esimerkiksi kipujen ja vaivojen lievittymi-
nen, raihnaantumisen hidastaminen, eldménhallinnan parantaminen, vuorovaikutustaitojen
paraneminen ja koulutusmahdollisuuksista kiinnostuminen. Tavoitteena oli kohentaa kun-
toutujien valmiuksia osallistua kuntouttavaan tyStoimintaan tai tydvoimapoliittisiin toimen-
piteisiin, mutta joidenkin kohdalla tavoitteeksi voitiin hyviksyé eldméinhallinnan tai eldméan-
laadun paraneminen. Toimintamalli perustui ajatukseen siitd, ettd todellisesti vaikeassa elé-
méntilanteessa eldville jo pelkkd parempi fyysinen vointi tai kipujen aleneminen voivat
toimia toivon heréttdjind. Kokonaisuudessaan projektissa painotettiin sekéd eldménhallinnan
lisdéimisti ettd tydhon palaamista. Himeenkyron KIPINA-projektissa jérjestettiin seki aktii-
vi- ettd itsehoitojaksoja, jotka jakautuivat noin 10 kuukauden ajalle. Kyseessi oli paivimuo-
toisena avokuntoutuksena jarjestettdvd kuntoutus.
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Hallinnollinen toteut-

Hameenkyron Hoitokeskus Oy

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Himeenkyro, Ikaalinen, Nokia, Y16jirvi, Viljakkala
nen/alueellinen (n. 100 000 asukasta)

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 29 kuntoutujaa. Toteutuma 35 kuntoutujaa (19 nais-
naismaard ta ja 16 miestd). Keskeyttineitd 2 (5%).

Kuntoutujien valinta

Valinnan suorittavat osallistujakuntien sosiaalityontekijit ja tyovoima-
neuvojat, jotka tuntevat asiakkaat vuosien takaa ja ottavat huomioon
kunkin kuntoutujachdokkaan yksildllisen eldménkulun, olosuhteet ja ti-
lanteen kehityksen. Sosiaalityontekija ja erikoistydvoimaneuvoja kiy-
vt aktivointisuunnitelmia ldpi (uudet ja vanhat) ja valitsevat ehdok-
kaat, jotka kutsutaan haastatteluun. Ehdokkaille valitaan myds yhdesta
kolmeen varahenkil54.

Yhteistyotahot

Hémeenkyron, Y16jarven, Nokian ja Ikaalisten Kelan toimistot sekd
tydvoimatoimistot ja Nokialla kaupungin tydverkko. Sosiaalitoimi Ha-
meenkyrossé, Viljakkalassa, Y1ojarvelld ja Ikaalisissa. Jatkotoimien ja
seurannan suhteen yhteistyokumppaneita ovat myos kuntien terveys-
keskukset ja esim. mielenterveystoimistot.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Perusteellinen terveysselvitys seké koetun terveyden- ja toimintakyvyn mit-
taaminen (tyoterveyshoitaja, tydterveyslaakéri, psykiatri, fysioterapeutti).

Tavoitteet

Yksilotasolla: Kohentaa kuntoutujien valmiuksia osallistua kuntoutta-
vaan ty0toimintaan tai tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin ja ndin tukea
paluuta tyomarkkinoille ja tydllistymisté pitkalld aikavililld. Osan koh-
dalla tavoitteeksi voidaan hyviksya eldméinlaadun tai eliménhallinnan
parantuminen.

Yleisemmalla tasolla: Paikallisen yhteistyomallin luominen, jossa yksi-
tyinen palveluntuottaja tuottaa avokuntoutuspalveluja yhteistyossa eri
hallinnonalojen kanssa.

Toimintamalli

Avomuotoinen n. 10 kk kestéva pdivakuntoutusmalli, joka koostuu yh-
teensd 35 aktiivisesta kuntoutuspéivéstd. Kuntoutus on jaksotettu en-
simmaéiseen Aktiivijaksoon (15 vrk), kuuden viikon itsehoitojaksoon,
toiseen Aktiivijaksoon (5 vrk), kymmenen viikon itsehoitojaksoon,
kolmanteen Aktiivijaksoon (5 vrk), kymmenen viikon itsehoitojaksoon,
neljanteen Aktiivijaksoon (5 vrk), kymmenen viikon itsehoitojaksoon
ja Lopetusjaksoon (5 vrk). Itsehoitojaksot siséltavat tyotoimintaa mah-
dollisuuksien mukaan. Jokaiselle kuntoutujalle on nimetty kuntoutuslai-
toksessa oma ryhméohjaaja, joka huolehtii raportoinnista ja yhteyden-
pidosta eri viranomaisiin.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Kuntoutujalle nimetdan oma ryhméohjaaja,
jonka puoleen voi kdédntya kaikissa kuntoutukseen liittyvissé asioissa.
Kuntoutujilla on tiedossa kuntoutuskokeilussa yhteyshenkiloné toimi-
van sosiaalityontekijén tai tydvoimaneuvojan yhteystiedot. Itsehoito-
jaksojen aikana kuntoutuslaitokseen voi ottaa tarvittaessa yhteyttd ja
ladkéri on tavoitettavissa tarpeen mukaan. Tavoitteena on, ettei ketdin
jétetd yksin tai epatietoisuuteen. Liséksi tarjotaan apua paperiasioihin.
Kuntoutusprosessin jalkeen: Yhteydet ja asiakassuhteet sdilyvét. Lisdk-
si pyritdin jarjestiméddn mahdollisimman selkeét jatkotoimet.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Tiivistynyt yhteisty0 (tydvoimaneuvojien ja sosiaalityontekijoiden kans-
sa) ja tiedonkulku poistavat kuntoutujilta mahdollisuuden kertoa asioista
eri tavalla eri toimijoille. Kuntoutus on avomuotoista, joten perhetti ei
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tarvitse jéttdd yksin paivikausiksi. Paivikuntoutuksen péivarytmi muis-
tuttaa tyossdkaynnin péivittdistd aikataulua, mika jo sindllddn mahdollis-
taa arjen paremman hallinnan. KIPINAn vahvuus on toimenpiteiden to-
teuttamisessa eli ei jadda pelkdstiddn suunnitelmien tasolle.

Vaikutukset kuntoutu- | Kuntoutujat ovat avoimemmin kiinnostuneita asioistaan, luottamus
jalle kuntoutusta jarjestdviin toimijoihin on parantunut. Oman terveyden
hoito on vield paljolti kiinni paividstd ja mielialasta, mutta itsehoidon
tiedostus on lisddntynyt. Ryhmétoiminta on virkistinyt mieltd ja paran-
tanut vuorovaikutustaitoja. Jotkut ovat saaneet tukitoitd. Tulojen nou-
sun ja hieman paremman terveyden vaikutukset nikyvét rentoutumise-
na ja mielialan nousuna.

Miten tdydentdd pal- | Tarjotaan tehostettua terveyden seurantaa, itsehoitotaitojen opetusta,

velujirjestelméad tuki- ja liikkuntaelinoireiden hoitoa sekd psyykkisten voimavarojen li-
sddmiseen tahtddvid vertaistukea tarjoavia keskusteluryhmié.
Ongelmat Taloudelliset tekijit: sosiaalitoimen menot kasvavat. Aluksi kehittdmis-

ehdotusten esittdmisessi oltiin arkoja. Yhteisen ajan 16ytdminen ty&voi-
matoimistojen ja sosiaalitoimen tyontekijoiden kanssa on vaikeaa (liikaa
toitd). Jotkut kuntoutujat ovat jéttdneet kaymaétti esim. laboratoriokokeis-
sa, koska he eivit ole kokeneet niitéd tarkeiksi. Kuntoutuslaitoksen odote-
taan toteuttavan paljon sairaanhoidollisia toimia, joita ei kuntoutukseen
kuitenkaan ole laajasti budjetoitu. Kunnat ovat taipuvaisia pyytdméén it-
sehoitojaksojen toiminnanrahoitusta kuntoutuslaitokselta.

Opit Toimeentulon jirjestdmisessd on ongelmia eri tukiin siirryttdessa.
Kehittdmisalueet Matkakustannusten maksajan rooli koetaan sosiaalitoimessa epédoikeu-
denmukaisena. Tiedonkulku on vélilla liian hidasta. Viikon kestdva ak-
tiivikuntoutusjakso saattaa olla liian lyhyt. Kotikuntien viranomaistahot
ovat vaikeasti tavoitettavissa.

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus, ILKK
(Rovaseutu)

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen jarjestimissd REKI-kuntoutushankkeessa keskityt-
tiin sekéd kuntoutujien fyysiseen kuntoon ettd heidin tydllistymisvalmiuksiensa ja tyokykyn-
sd paranemiseen. Vertaisryhmén tuen vahvistamiseksi projektissa otettiin huomioon kuntou-
tujien sukupuoli ja ryhmié jarjestettiin kolme: yksi mies-, yksi nais- ja yksi sekaryhma. Tyo-
voimavirkailija ja sosiaalityontekija muodostivat tydparin, joka kartoitti projektiin valittavia
tyottomid tyonhakijoita ja teki heille aktivointisuunnitelmat. Sosiaalityontekijét valitsivat
omasta puolestaan projektiin sellaisia kuntoutujia, joilla he katsoivat olevan jonkinlaiset
valmiudet osallistua tydeldmadn. Kévi kuitenkin ilmi, ettd usean kuntoutujan kohdalla pro-
jektiin osallistuminen osoittautui ylivoimaiseksi (keskeytykset): kunto oli arvioitua huomat-
tavasti huonompi ja tyokyky jopa todella huono. Alun perin yksilotasolla paétavoitteeksi
asetetusta tyollistymisestd jouduttiin luopumaan usean kohdalla. Sittemmin keskityttiin ela-
ménhallinnan lisddmiseen, toimintakyvyn ja sosiaalisten valmiuksien parantamiseen sekd
tydelamévalmiuksien saavuttamiseen. Kuntoutus jérjestettiin sekd avo- ettd laitoskuntoutuk-
sena siten, ettd laitosjaksot jirjestettiin kuntoutuskeskus ILKK:ssa ja avojaksot Romotkella
(Rovaniemen Monitoimikeskussditio).
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Hallinnollinen toteutta-

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus (ILKK)

ja

Kattavuus paikalli- Paikallinen: Rovaniemen kaupunki ja Rovaniemen maalaiskunta

nen/alueellinen (n. 56 000 asukasta)

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 24 kuntoutujaa. Toteutuma 22 kuntoutujaa (7 naista

naismaara ja 15 miestd). Keskeyttineitd 7 (24%).

Kuntoutujien valinta Valinnan tekevét tydvoimatoimisto ja sosiaalitoimisto yhteisty0ssa.

Yhteistyotahot Rovaniemen kaupungin ja Rovaniemen maalaiskunnan sosiaalitoimistot,
Rovaniemen ty6voimatoimisto, Rovaniemen Monitoimikeskuss&étio,
Rovaniemen Kelan toimisto ja Lapin paihdeklinikka.

Kuntoutustarve- 10 vrk:n selvitysjakso. Selvitellddn kuntoutujan alkutilanne yksilotutki-

selvitys tai vastaava

muksin (ladkéri, sosiaalityontekija, tyokokeilunohjaaja, psykologi ja fy-
sioterapeutti).

Tavoitteet

Yksil6tasolla: Paatavoitteena on ollut ty6llistyminen, mutta projektin ede-
tessd siitd on jouduttu luopumaan yhi useamman kohdalla. Yksilotasolla
on pitdydytty toimintakyvyn ja sosiaalisten valmiuksien, erityisesti itsesta
huolehtimisen kyvyn parantamisessa ja vahvistamisessa.

Yleisemmalla tasolla: Jokaisen kuntoutujan kohdalla on pitdydytty tyGela-
mavalmiuksien ja sosiaalisten valmiuksien vahvistamisessa. Elaménhallin-
nan lisdéminen, kokonaisvaltainen arkieldmén hallinta — el&mén rytmitta-
minen. Itsetuntemuksen lisddminen, valintojen tiedostaminen ja vastuunot-
to. Tydeldmén valmiuksien saavuttaminen, oman alan 19ytdminen.

Toimintamalli

Kuntoutus alkaa 10 vuorokauden selvitysjaksolla ILKK:ssa, minké jélkeen
kuntoutujat siirtyvét 3 kk:n Romotken tydelamavalmiuksien jaksolle. Ro-
motken jakson jélkeen on 10 vuorokauden kuntoutusjakso ILKK:ssa ja jos-
ta jélleen siirrytddn 3 kk:n Romotken jaksolle. Tamén jadlkeen on 5 vuoro-
kauden péatosjakso ILKK:ssa, minké jélkeen alkaa %2 vuoden tydeldma-
valmiusjakso. Koko prosessi paéttyy 3 vuorokauden seurantapdiviin
ILKK:ssa. ILKK:n jaksot ovat laitoskuntoutusjaksoja taysihoidolla. Talla
pyritédn siihen, ettd kuntoutujat irrottautuvat pois kotioloista ja siihen asti
totutusta vuorokausirytmistd. Kuntoutuspéiva alkaa klo 8 ja paéttyy klo 16.
Kuntoutus on ryhmidmuotoista toimintaa, joka pitdi sisdlldin luentoja (144-
kérin, sosiaalityontekijdn, psykologin, fysioterapeutin, tyokokeilunohjaa-
jan, tyoterveyshoitajan), liilkuntaryhmié (fysioterapeutin ohjaamia), retkia,
tutustumiskéynteja ja tyOpajatydskentelyd. Ensimméinen Romotken jakso
on tydelamévalmiuksien valmennusjakso, joka siséltdd ryhmamuotoista
vertaistukityoskentelyé kokonaisvaltaiseen elaménhallinnan seka itsetun-
temuksen tukemiseen. Toinen Romotken jakso on tydeldmééin orientoiva ja
tyokykya vahvistava valmennusjakso. Kuntoutujat pyritdén saattaen vaih-
tamaan eri jaksojen siirtymissi. Verkostokokoukset ajoittuvat jaksojen
paattymisvaiheisiin. Verkostokokouksissa ovat mukana jakson vastuutaho,
sosiaalitoimiston edustaja, tydvoimatoimiston edustaja ja projektin vastuu-
henkild (ILKK) ja kuntoutuja itse.

Avo/laitos

Seké avo- ettd laitoskuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Romotken tydeldmévalmiuksien jaksolla yk-
siloohjaaja pitdé yhteyttd kuntoutujaan ja seuraa kuntoutujan tilannetta
jakson aikana.

Kuntoutusprosessin jalkeen: ILKK:n seurantapdivien jalkeen kuntoutujal-
le nimetdén yhteyshenkilo.
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Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Erityisesti Rovaniemen Monitoimikeskussédtion osuus tyoeldmévalmius-
jakson toteutuksesta ja seurannasta on ollut merkittédva kuntoutujien tyo-
kyvyn pidempiaikaisessa selvittdmisessa.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

Toimintakyky arkipdivén eliméssd on parantunut, selviytyminen ongel-
matilanteissa vahvistunut ja luottamus seké usko itseen ovat parantuneet.
Eldméntavat ovat muuttuneet terveellisempéén suuntaan, liitkunta on li-
sddntynyt, tietoisuus yhteiskunnan erilaisista palveluista parantunut, tyo-
valmiudet ovat kasvaneet, luottamus tulevaisuuteen on lisddntynyt ja itse-
luottamus kasvanut.

Miten tdydentié pal-
velujirjestelmai

Rovaniemen Monitoimikeskussdition tieto-taito ja kokemus vaikeasti
tyOllistettdvien tyollistdmisestd ja tyokyvyn kartoittamisesta ovat avuksi.

Ongelmat

Tyontekijoiden, erityisesti sosiaalityontekijéiden, vaihtuvuus ja siité tie-
dottaminen seké yhteisty6tahoille ettd kuntoutujille. Toimintaa on vaike-
uttanut myos projektitydn toteuttaminen samanaikaisesti perustyon kans-
sa. Tyontekijoilld ei ole tietoa siitd, mikd osuus tyodstd kuuluu projektiin ja
mika osa taas perustyohon. Projektityolle ei ole osoitettu liséresursseja
tyontekijoiden osalta. Panostus projektiin ei néin ollen ole ollut alkupe-
rdisen suunnitelman ja projektin vaatimusten mukainen. Tukimuotojen
juridinen yhteensovittaminen eri toimijatahojen ohjeistusten pohjalta oli
projektin alussa suuri ongelma. Ongelmaa lisdsi mukana olevan yksityi-
sen sddtion toiminta.

Opit

Pitkdaikaistyottomien eldméntilanteeseen ja tydokyvyn sekd tyokyvytto-
myyden kartoittamiseen tarvitaan uusia toimintakayténtdjé, joilla voidaan
kartoittaa mahdollisimman laajasti yksilon tilannetta. Pitk&én jatkunut
tyOttomyys vaatii myos pitkdn seurannan todellisen tyokyvyn selvittimi-
sessd. Esim. huono tai puutteellinen selviytyminen ryhméssa voi heijastaa
kuntoutujan kykyé selviytyd tyOyhteisossa ja olla suurin seké selittimaton
syy tyOllistymattomyyteen. Tallaiset ominaisuudet voivat olla piilevid ei-
ké niihin ole koskaan péisty késiksi. Ammatilliset valmiudet voivat olla
hyvét, mutta olemassa on jokin muu ongelma. Pidemmall4, eri ammatti-
tahojen toteuttamalla seurannalla voidaan ottaa huomioon piilevid, mutta
voimakkaita esteitd tydllistymiselle (esim. persoonallisuushiiriot).

Kehittdmisalueet

Tavoitetaso vaatii tarkennuksia (pitkdaikaistyottomille, joilla on arkipdi-
vistd selvitymisessd ongelmia, ei tydeldméa kannata asettaa tavoitteeksi
ennen kuin toimintakyky on saatu kohotettua riittdvan korkealle). Aika-
resursseja pitkdaikaistydttomien kohderyhmalle tarvitaan runsaasti. Vuosi
on liian lyhyt aika, mikéli ongelmat ovat perustavanlaatuisia.

Jupiter-saatio
(Vaasa)

Jupiter-siition KIPINA-projekti muodostui kolmesta osiosta: fyysisen ja psyykkisen tilan
kartoituksista ja kuntoutuksesta, tuetusta tydtoiminnasta sekd ohjaavasta koulutuksesta. KI-
PINA-kuntoutus toteutettiin Vaasan seudulla kolmen eri organisaation yhteistydni. Toimi-
joina kokeilussa olivat Jupiter-sdétid, Vaasan ammatillinen aikuiskoulutuskeskus ja Norrval-
la Folkhidlsan AB. Kokeilu oli kaksikielinen ja kuntoutusryhmid jarjestettiin kolme, joista
kaksi oli suomenkielisti ja yksi ruotsinkielinen. Kokeiluun oli tarkoitus valita sellaisia kun-
toutujia, joilla katsottiin olevan valmiuksia ja halua palata takaisin tydeldaméédn. Ainakaan
ensimmdiisen ryhmédn osalta ei osallistujien valinta kuitenkaan onnistunut suunnitellulla ta-
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valla. Projekti oli varsin tiivis ja kokeilu kesti kunkin kuntoutujan kohdalla noin seitsemén
kuukautta yksilollisistd tilanteista riippuen. Toimintaa oli paivittdin klo 8—14.30 koko kun-
toutusprosessin ajan. Eldménhallinnan ohella kuntoutuksessa tdhdéttiin vahvasti tyollistymi-
seen liittyviin tavoitteisiin. Kuntoutus jarjestettiin kokonaisuudessaan avokuntoutuksena.
Jupiter-sddtiolld oli palveluksessaan 1,5 tyOnetsijdd, joiden padasiallinen toimenkuva oli yh-
teydenpito alueen tydpaikkoihin ja sitd kautta tyoharjoittelu/kokeilupaikkojen etsiminen yh-
teisty0ssd VAKK:n kanssa.

Hallinnollinen toteut-

Jupiter-sditio

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen (n. 86 158 asukasta)

nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 18-30 kuntoutujaa. Toteutuma 17 kuntoutujaa (5
naismaara naista ja 12 miestd). Keskeyttdneitd 5 (23%).

Kuntoutujien valinta

45 vuoden ik ja aktivointisuunnitelmakelpoisuus (vahintddn 2 vuoden
tyottomyys). Tydvoima- ja sosiaalitoimi ldhettdvit asiakkaan Jupiter-
sadtiossa pidettdvadn infotilaisuuteen, jossa vastaava ohjaaja haastattelee ja
kartoittaa henkilén motivaatiota ja henkil6kohtaista muutoshalukkuutta.

Yhteistyotahot

VAKK, Norvalla-Folkhélsan, tydvoima- ja sosiaalitoimi, Kelan paikallis-
toimisto, Vaasan kaupunki (kuljetus), satunnaisempia/tapauskohtaisia
kontakteja esim. sairaalat, terveyskeskukset, mielenterveyskeskus, péih-
dehuolto kokonaisuudessaan Vaasan kaupungin alueella, yrittdjat.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Kartoitusjaksolla kartoitetaan, mihin kuntoutustoimenpiteisiin on tarvetta.
Fyysiset ja psyykkiset voimavarat.

Tavoitteet

Yksilotasolla: Yleisen aktiviteetin ja itsetunnon/itsetuntemuksen nousu,
omien resurssien tiedostaminen, ammattitietouden saattaminen edes osit-
tain nykyvaatimusten tasolle.

Yleisemmall& tasolla: Keski-ikdisen henkilon tyollistyminen (joka sindn-
sd jo haaste), oman terveydentilan tunteminen ja voimavarojen 10ytami-
nen. Kokonaisvaltaisen aktiivisuuden lisddntyminen.

Toimintamalli

4 eripituista jaksoa: 1) Tutustumisjakso 1 vko (aiemmin Ryhméaytymisjakso
ja kesto 2 vkoa). Toisiin kuntoutujiin ja organisaatioihin tutustuminen, moti-
vointi ja ryhméytyminen. Ruokailu jérjestetddn Jupiterissa aina kun mahdol-
lista. 2) Kartoitusjakso 7 vkoa. Norrvalla-Folkhilsanin fysiatri, neuropsyko-
logi, fysioterapeutti ja kuntohoitaja tekevit kuntokartoitukset (V2 pvaa/vko).
Samaan aikaan muut ovat uimassa, kuntosalilla, ulkoilemassa tms. harjoituk-
sessa. Jokainen saa henkilokohtaisen liikunta- ja kuntosuunnitelman. Lopul-
lisen kuntoutussuunnitelman tekee Jupiter-sddtion vastaava ohjaaja. VAKK:n
ohjaava koulutus/ammatillinen kartoitus (2 %2 pvdé/vko) sisiltda tietoa ja har-
joituksia itsetietoisuudesta, stressisté, hyvinvoinnista ja itsetunnosta. Ryhmé-
laiset saavat VAKK:n osuudesta siséltorungon. Siséltod muokataan ja muute-
taan yksilollisten tarpeiden tai ryhmén mieltymysten mukaan. Aloitetaan tyot
Jupiter-sddtion tyotoimintaosastolla (1 %2 pvéd/ vko). Ensin aloitetaan tyot
Jupiterissa ja vasta kun ndhdéin, miten ty6t ja ldsndolo sujuvat, voidaan kes-
kustella ulkopuolisista tyoharjoittelupaikoista. Tarvittaessa VAKK:n ja Jupi-
terin paivid voidaan yhdistelld tai vaihdella.

3) Aktivointijakso 3 kk ja 1 vko (aiemmin Ydinjakso). Tyon ja ammatillisen
ohjauksen osuus painottuu. Ty6ti on 3 pvéd/vko joko Jupiterin osastoilla tai
ulkopuolisissa tyoharjoittelupaikoissa. VAKK:n ohjaava opettaja pitdd am-
matillisen puolen ohjaukset ja Jupiterin vastaava ohjaaja yksilokeskustelut.
VAKK:n osuus till jaksolla on 2 pvid/vko, joka padsaintoisesti sisaltad atk-
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opetusta, kieli- tai jotakin perusopetusta. VAKK:n jaksosta 2 x 2 pvéd on
liikkuntaa. Jarjestetién erilaisia tutustumiskayntejd. 4) Paatosjakso 1 kk ja 3
vkoa (henkilokohtainen rytmitys). Ty6toiminta ja VAKK vuorottelevat, lii-
kuntaa on vihemman. Tehdaén henkilokohtaiset kuntoarvioinnit. TyStoimin-
taa on véh. 1%5 pvad/vko, VAKK:n ohjaavaa koulutusta 3 pvié/vko ja N-F
kuntoutusarviointia %2 pvaé/vko. Jaksolla selvitetddn edelleen ammattivaati-
muksia ja valmiuksia niihin, esim. atk- opetus jatkuu. Yksilokeskustelut ja
ammatillinen ohjaus jatkuvat. Kipinéldiset voivat osallistua Jupiterin yleiseen
ryhmaétoimintaan ja litkuntaan, jos paikkoja on. Yhteinen arviointi tydtoimin-
tajaksosta tehddén asiakkaan, vastaavan ohjaajan sekd tydosaston paéllikon
kanssa tai ulkopuolisen yrittdjan kanssa. Verkostokokouksia jarjestetddn ti-
lanteiden ja tarpeen mukaan.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Kuntoutujia tuetaan saédnnollisilla yksilokes-
kusteluilla, ollaan mukana sovittaessa asioista A-neuvolassa, katkaisu-
hoidossa, sosiaalitoimistoissa. YhteistyOkumppanit keskustelevat ryhmé-
laisten kanssa ja ottavat asiat esille projektipaéllikon kanssa (kukin on
asioista tietoinen). Henkilokohtaiset asiat jadvét kahdenkeskisiksi. Mikéli
asia koskee henkilon vointia ja jaksamista tai esiintyy rajoituksia, tiytyy
kaikkien vastaavien tahojen niistd tietdd. Kuntoutujat keskustelevat Jupi-
terin psykologin tai mielenterveyskeskuksen ladkéarin/hoitajan kanssa tar-
vittaessa. SA4nndt ja rajoitukset auttavat turvallisuuden tunteen séilytta-
misessd. Epdkohtiin pyritdén puuttumaan heti ja selvittiméén ne.
Kuntoutusprosessin jalkeen: KIPINAn jilkeen projektipéillikké on mu-
kana ensimmaiselld kdynnilld tydvoimatoimistossa miettiméssé asiakkaan
tulevaisuutta ja arvioimassa KIPINA-jaksoa. Projektipdillikon ldsndolo
on rajattu kuntoutuskokeilun aikaan eli vuoden 2004 loppuun.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Vahvat vuorovaikutus- ja ryhmaétydtaidot, avoin yhteistyd, moniammatil-
lisuus, suunnitelmallisuus, raportointi, arviointi. Yksilollisyys, jousta-
vuus, turvallisuus ja vaihtelevuus jaksojen sisédlld. Tuottaa asennemuutos-
ta koulutusmydnteisempéén suuntaan ja tydnantajille positiivisempaa
asennetta kohderyhmaii kohtaan. Laaja kuntoutuskartoitus tuo esille to-
delliset rajoitteet ja paljastaa myds tyotd vieroksuvat.

Vaikutukset kuntoutu- | Tietoisuus omasta terveydentilasta, itsetuntemus sekd sosiaalisuus ja usko

jalle itseen ovat nousseet. Yleinen myonteisyys ja ymmaérrys erilaisia organi-
saatioita kohtaan on lisddntynyt ja mieliala on padsdantdisesti kohonnut.
Projekti on ollut positiivinen kokemus pitkén, taannuttavan ty6ttdmyyden
jélkeen. Jopa taloudellinen tilanne on hieman helpottunut.

Miten tdydentdd pal- | Kolmen eri organisaation muodostama tiivis kombinaatio ndyttdisi olevan

velujirjestelmaa erittdin hyvi, vaikkakin teettdd ylimaaraista tyotd saada se toimimaan
jouhevasti. Joustavuus ja yksilollisyys eivét tdssd muodossa toteudu viral-
lisessa palvelujérjestelmédssé. Sosiaali- ja terveysasioissa projektipaélli-
kon yhteydenotot virkateitse ovat nopeuttaneet asioiden selvittelya.

Ongelmat Liian kiireellinen projektin aloitus: tydvoima- ja sosiaalitoimi eivit ehti-

neet rekrytointiin mukaan. Taloudelliset vaikeudet. Ryhmakoko liian pie-
ni ja ryhmé moniongelmainen, osa kuntoutujista vastahakoisia. Moti-
voinnin vaikeus, silld kuntoutusraha on vain hieman korkeampi kuin
tyomarkkinatuki, jolloin omavastuuosuus esim. vuokrassa on noussut tai
jotkut ovat joutuneet maksamaan vuokran kokonaan. Sosiaalitoimi on lu-
vannut tukea harkinnanvaraisella toimeentulotuella, mutta kdytdnndssa se
on erittdin vaikeaa ja kuntoutujat ovat saaneet niin pienid summia, ettei
niilld ole kéytinnossd merkitystd. Ihmiset eivét ole halukkaita tulemaan
kuntoutukseen, jos talous joutuu vieldkin kovemmalle.
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Opit Tarpeeksi joustoa kaikkeen, mutta tiukasti rajattuna tai kirjallisesti.
Kaikki osapuolet yhtd aikaa paikalle. Asioiden selvittely saman tien.
Kehittdmisalueet Suunnittelu yhteistyokumppaneiden kanssa. Laadittu suunnitelma ei ole

kaytdnnossa toteutunutkaan esim. sairaustapauksissa. Liian vahdisella
henkilomaéralld toiminnan pydrittiminen on vaikeaa. Projektipédllikon
tyoskentely vastaavana ohjaajana on vaikeaa, silld ei ole aikaa kehittdmi-
seen tai edes kunnolla lomakkeiden laatimiseen tai arviointiin (molem-
milla kielilld). Kelan maksatussysteemi jarjestidville organisaatiolle: kor-
vauksen maksu vain asiakkaiden ldsnéolopéiviltd ei toimi kovin hyvin
ko. kohderyhmén kanssa.

Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus
(Eno, Kontiolahti, Liperi)

Kaprakan kuntoutuspalvelukeskuksen Tyoelamékipind-projekti painottui vahvasti fyysiseen
kuntoon ja sen kohottamiseen. Kohderyhmin aktivoinnissa keskeisimmait ongelmat liittyivét
eldménhallintaan ja terveyteen. Tavoitteena oli toteuttaa toimenpiteitd, joilla tydeldmadn pa-
laamisen esteet saataisiin raivattua. Yksilotason tavoitteena oli eldménhallintaongelmiin
vaikuttaminen niin, etteivit ne muodostaisi esteitd tyokyvylle ja tyOllistymiselle. Yleisem-
mélla tasolla tavoitteiksi asetettiin uusien yhteistydmuotojen ja -kdytdntdjen l0ytdminen eri
toimijoiden vilille sekd asenneympdriston muokkaus. Hankkeessa panostettiin fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveydentilan kartoitukseen. Kuntoutuksessa jérjestettiin sekd
avo- ettd laitoskuntoutusta. Internaattijaksoja oli kolme, joiden liséksi jérjestettiin avokun-
toutusta yksilollisistd tarpeista riippuen. Kuntoutusta tarjottiin kahdessa eri kuntoutusryh-

massa.

Hallinnollinen toteut-

Kaprakan kuntoutuspalvelukeskus

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Eno, Kontiolahti, Liperi (n. 30 400 asukasta)
nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 18 kuntoutujaa. Toteutuma 27 kuntoutujaa (15 naista
naismaard ja 12 miestd). Keskeyttineitd 5 (16%).

Kuntoutujien valinta

Valinnan alulle paneva voima ovat paikalliset luotsit ja tydvoimahallinto.
Hankesuunnittelussa on ollut tarkoituksena, ettd myos Kaprakkaa kéytet-
taisiin rekrytoinnissa, jotta mukaan saataisiin ne henkil6t, jotka projektis-
ta eniten hydtyisivét. Kaprakka jii kuitenkin rekrytoinnissa syrjaén.

selvitys tai vastaava

Yhteistyotahot Erityisid nimettyja yhteistydtahoja ovat kuntien sosiaalitoimet, joiden ni-
metyt tydntekijit toimivat kuntoutusluotseina, lisdksi tydvoimahallinnot
ja Kelan toimistot. Yhteistyotahoja ovat myds kaikki palvelun tuottajat tai
muut toimijat, jotka kuntoutujan eldméa voivat koskea tai koskevat.

Kuntoutustarve- Kuntoutujan osaamisen sekéd tyokyvyn arviointi moniammatillisessa kun-

toutustiimissd (psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen tyokyvyn tarkastukset,
haastattelut, testaukset ja osaamiskartoitukset).

Tavoitteet

Yksilotasolla: Elaméanhallintaongelmiin vaikuttaminen niin, etteivit ne
muodostaisi esteitd tyokyvylle ja ty6llistymiselle sekd muu tyokyvyn yl-
lapito ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen.

Yleisemmalla tasolla: Uusien yhteistydmuotojen ja -kdyténtdjen 10ytami-
nen eri toimijoiden vilille sekd asenneympdariston muokkaus.
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Toimintamalli

Kuntoutus on jaksotettu motivointipdivadn (1 vrk), Koordinaatit kartalle -
jaksoon (10 vrk), Vaylin kartoitus -jaksoon (5 vrk) ja Ankkurit ylos -
jaksoon (5 vrk) (tieto Kelalta). Toimintamalli tai -idea on vahvistaa sau-
mattoman palveluketjun ajatusta ja kuntoutujien aktiivista roolia siina.
Kuntoutuja saa internaattijaksolta vahvistusta omista voimavaroistaan se-
ki keinoja niiden edesauttamiseksi. Paikallistoimijat saavat uutta nako-
kulmaa asiakkaisiinsa. Liséksi paikallistasolle tuodaan kuntoutusjarjes-
telmien asiantuntemusta, jonka on havaittu olevan kunnille (etenkin pie-
nille, joissa esim. sosiaalitoimen tyontekijit toimivat useiden asiakasryh-
mien kanssa) usein kohtalaisen vierasta aluetta. Internaattijakson merki-
tys on suuri monille pitkdaikaistyGttomille, silld se poikkeaa arjesta ja
toimii erdénlaisena selvdnd virstanpylvdand. Tarkedd on myos kuntoutuji-
en verkostoituminen, me-tunne ja ryhmiytyminen.

Avo/laitos

Sekd avo- ettd laitoskuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Pyritddn tukemaan kuntoutujia 16ytdméaan
vahvuuksiaan yleensé eldmaéssé ja suhteessa tyoeldméén. Liséksi kuntou-
tujia tuetaan heidén esiin nostamiensa tavoitteiden mukaisiin muutoksiin.
Luotsit tukevat jaksojen ulkopuolella kuntoutujia myds arjessa, esim. op-
tikolla kdymisessi tai hakemusten tekemisessa.

Kuntoutusprosessin jalkeen: Ajatuksena on, ettd kuntoutusluotsauksen
kautta tapahtuvat toiminnat tukevat kuntoutujaa prosessin jélkeen niin, et-
td pitkdkestoistenkin suunnitelmien tekeminen on mahdollista.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Yhteistyd: Yhteistydssd pyritddn tuomaan ihmisen voimavarat uudella ta-
valla esiin hinen verkostolleen. Kokemus: Kaprakalla on kokemusta tyot-
tomien kuntoutuksesta. Osallistuminen: Kuntoutujille pyritdén antamaan
mahdollisuus osallistua heitd koskevaan suunnitteluun ja siti kautta valin-
toihin. Itsestién selvéltd kuulostava asia ei ole syrjdytyneiden kohdalla
aina itsestidin selvd. Voimavarakeskeisyys: Kuntoutuja padsee mittaa-
maan ja suhteuttamaan omia vahvuuksiaan seké kehittdmisen kohteitaan.
Hén saa toiminnasta ja muista siihen osallistuvista kuntoutujista itselleen
erddnlaisen peilin.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

Monilla mieliala on kohentunut huomattavasti. Esim. ulkoinen siisteys on
kohentunut tai on saatu joitakin perusterveyden ongelmia hoidettua. Joil-
lakin toiminta on vienyt eteenpdin ainakin viranomaisverkostossa.

Miten tdydentdd pal-
velujérjestelmaa

Hanke koetaan joissain tapauksissa erddnlaiseksi vélittdjaksi ja uusien
nékdkulmien tarjoajaksi viranomaisten ja kuntoutujien vélilld. Liséksi
keskeisimpid asioita, joita palvelujérjestelma ei aina voi tarjota, ovat aika
ja jousto. Internaattijaksolla ja valmiiksi olemassa olevalla tyontekijdjou-
kolla on mahdollisuus joustaa nopeasti yksilon tarpeen mukaan. Kuntou-
tuspalvelukeskus toimii jopa peruspalveluita paikkaavana tahona erityi-
sesti terveydenhuollon osalta.

Ongelmat

Kuntoutujien syrjaytymisen aste on ollut tavoitteisiin ndhden luultua
haasteellisempi.

Opit

Projektissa mukana olevilta 10ytyy halua ja motivaatiota seki vakavaa
asennetta kuntoutukseen, kun heitd verrataan esim. joihinkin muihin kun-
toutujiin ja/tai ryhmiin.

Kehittdmisalueet

Kaprakan osallistuminen rekrytointiin olisi voinut olla suurempi.
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Kelan kuntoutusyhti6 Petrea
(Turku)

Kelan kuntoutusyhtié Petrean Turun KIPINA-projektissa kuntoutujien rekrytointi tapahtui
yhteispalvelupisteen kautta ja kuntoutujia koskevat Kelan péétokset keskitettiin yhdelle
henkil6lle. Kuntoutus jérjestettiin 7-9 henkilon pienryhmissd. Tavoitteena oli selvittdd tyot-
tomien uhka- ja riskitekijoitd, tyo- ja toimintakykyyn liittyvid ongelmia seki tuen ja inter-
ventioiden tarpeita. Tavoitteita olivat myds kuntoutujien tydllistymisvalmiuksien ja voima-
varojen tukeminen, palvelujédrjestelmin kuntoutujien tarpeisiin vastaavien keinojen etsimi-
nen ja palvelujérjestelmin toimijoiden sitominen kuntoutusprosesseihin seké pitkdjinteisen
ty0- ja toimintakyvyn, selviytymisen ja kuntoutujan muutostavoitetta vahvistavan tukipro-
sessin kehittdminen ja rakentaminen seké tyollistyminen. Hankkeen erityisend kohderyhma-
nd olivat elaméntilanneongelmaiset, joilla oli takanaan jopa 10 vuotta tyottomyyttd. Projek-
tiin ei kuitenkaan ohjattu selkeitd eldketapauksia eikd akuutista pdihdeongelmasta karsivii.
Hankkeessa painotettiin sekd eldménhallinnan lisddmisti ettd tyohon palaamista. Toiminta-
mallin rakentamisessa ldhdettiin liikkeelle tietoisuudesta kohderyhmin vaikeista ongelmista
ja siitd ajatuksesta, ettd muutamilla tempuilla ei saada aikaan mitddn pysyvia vaikutuksia.
Tarkoituksena oli luoda vihreén valon vyohyke”, jossa palveluketju néyttiytyi kuntoutujal-
le saumattomana ja jossa eri toimijatahot tekivét tiivistd yhteisty6td. Lahtokohtana pidettiin
sitd, ettd olennaista oli asiakkaan oma oivallus omista mahdollisuuksistaan. Keskeistd oli
myds parityoskentelyyn perustuva vastavuoroisen tuen virikkeiden ja osaamisen vaihdon
hyodyntdminen kaikissa toiminnallisissa tilanteissa. Tavoitteena oli luoda kuntoutuksen yli
jatkuva paritydskentelyn malli, niin sanottu KIPINA-pari. Kuntoutus jérjestettiin avomuo-
toisena, ja lisdksi oli vield vuoden kestéva tukijakso. Kunkin kuntoutujan kohdalla kuntou-
tusprosessi kesti 1-1,5 vuotta.

Hallinnollinen toteut- | Kelan kuntoutusyhtio Petrea

taja

Kattavuus paikalli- Paikallinen: Turku (yli 175 000 asukasta)

nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio vihintddn 64 kuntoutujaa, joista 32 ryhmidmuotoises-
naismaara sa kuntoutuksessa. Toteutuma 69 kuntoutujaa suorittanut loppuun tar-

veselvityksen ja 32 ryhmidmuotoiset kuntoutusjaksot (18 naista ja 14
miestd). Ei keskeytténeita.

Kuntoutujien valinta | Rekrytoinnin tekevit Turun tyévoiman palvelukeskuksen tyontekijéat
yleensd aktivointisuunnitelman laadinnan yhteydessd. Kuntoutushake-
mukset toimitetaan keskitetysti Kelaan, jossa yksi nimetty virkailija késit-
telee ne ja tekee padtokset.

Yhteistyotahot Turun tyévoiman palvelukeskus, tydvoimatoimisto, Kela sekéd kaupungin
sosiaali- ja terveystoimi. Kolmannen sektorin paikalliset toimijat esim.
potilas- ja omaisjérjestot, kansalaisjérjestot, tyottdmien yhdistys, sairaus-
yhdistykset, seurakunta, Pelastusarmeija ja muut tydttomien projektit.

Kuntoutustarve- Viiden péivin yksil6llinen tarveselvitys (sosiaalityontekija, psykologi,
selvitys tai vastaava 1adkari, toimintaterapeutti, tyokokeiluohjaaja).
Tavoitteet YksilOtasolla: Selvittdd tyottomid syrjayttavid uhka- ja riskitekijoitd, tyo-

ja toimintakykyyn liittyvid ongelmakohtia sekd tuen ja interventioiden
tarpeita. Tukea kuntoutujien tyollistymisvalmiuksia ja voimavaroja kun-
toutuksellisilla keinoilla.
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Yleisemmalla tasolla: Luoda malleja ja kédytintojd palvelurakenteen op-
timaaliseksi hyodyntdmiseksi ja kehittdmiseksi vastaamaan kuntoutujien
tarpeita. Kehittdd kohdentuvia interventiokeinoja ja kuntoutustoimia syr-
jaytymisen ehkdisemiseksi toimijoiden kdyttoon. Kehittdd varhaisemman
kohderyhmén tuen tarpeiden arviointiin sopivia menetelmid Turun tyo-
voiman palvelukeskuksen kayttoon. Edistda asiakasta kunnioittavien koh-
taamis- ja toimintatapojen kayttod kéytdnnon tyotilanteissa kuntoutuksen
vélineena.

Toimintamalli

Projektin kesto on 1-1,5 vuotta kuntoutujan tilanteesta riippuen. Se koos-
tuu 1) intensiivisesta rekrytointiprosessista, 2) 5 pdivéan yksilollisesta tar-
veselvityksestd, 3) 10 pdivan alkujaksosta 6—10 hengen ryhmissi (psy-
kososiaalisen kuntoutuksen keinoin rakennetaan ja tarkennetaan jatko-
suunnitelmia ja aktivoidaan palvelujérjestelméd mukaan prosessiin), 4)
1-2 kk kdytintojaksosta (esim. tySharjoittelua), 5) 5 pdivan ryhmadmuo-
toisesta syventdvastd jaksosta 6—10 hengen ryhmissé (konkretisoidaan
kuntoutujan tarvitsema tuki ja palvelut), 6) noin vuoden kestavasta tuki-
jaksosta, jonka aikana kuntoutuja osallistuu paikallisten toimijoiden pal-
veluihin yksil6llisen suunnitelmansa mukaisesti ja 7) seurantapdivasta
Petreassa, jolloin arvioidaan kuntoutujien fyysistd, psyykkistd, sosiaalista
ja tybeldmatilannetta ja tapahtuneita muutoksia.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Yksilotapaamiset ja keskustelut, yhteiskes-
kustelut tydryhmén kanssa ja verkoston kanssa. Mahdollisuus tapaamisiin
ja keskusteluun tarpeen mukaan. Eldméntaito- ja tapaohjaus ja neuvonta,
ohjattu tekeminen/toiminta. Asiantuntijaluennot, liikuntaryhmat, toimin-
taterapiatyoskentely, tyokokeiluyksikossa tydskentely. Vertaistuki ja pari-
tyoskentelymalli. Ryhmikeskustelut ja sosiaaliset vuorovaikutustilanteet.
Kuntoutuja saatetaan seuraavaan tahoon/paikkaan/toimenpiteeseen. Hoi-
toja aloitetaan, seurataan niiden vastetta, ohjataan muualle. Tehdddn jat-
kosuunnitelmat. Asian ajaminen eli kuntoutusrahan nopea késittely ja ni-
metty vakuutussihteeri Kelassa. Pyritdin varmistamaan muiden kuntoutu-
jalle suositeltujen etuisuuksien/palvelujen saaminen (esim. lausunnot
toimeentulotuen saamista varten), neuvotellaan ao. paittdjien kanssa,
varmistetaan jatkotaho ja vastaanottava henkild. Turun tydvoiman palve-
lukeskuksesta kuntoutujan oma tyontekija osallistuu viikoittaisiin tyo-
ryhmépalavereihin ja mahdollisuuksien mukaan loppupalavereihin. Pal-
velukeskuksen tyontekijit seuraavat tarveselvityksessé tehtyjen suositus-
ten ja jatkosuunnitelmien toteutumista.

Kuntoutusprosessin jalkeen: Aktiivisen kuntoutuksen aikana méaaritelldan
aina vastuutahot, jotka kuntoutujan kanssa jatkossa tyoskentelevit ja mil-
14 tavoitteella. Seurantapdiva projektin loppupuolella. Kuntoutuja jatkaa
Turun tyévoiman palvelukeskuksen urasuunnittelussa hyodyntiden KIPI-
NA-tarveselvityksen ja kuntoutuksen tuloksia.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Kuntoutujien tilannetta jisennetdéin laaja-alaisesti seké fyysisen, psyykki-
sen etté sosiaalisen ty0- ja toimintakyvyn kautta. Myo0s ratkaisukeinoja
rakennetaan kaikilla néilld alueilla. Valtaistaminen, yksil6llisyys ja mah-
dollisuus tiiviiseen henkilkohtaiseen ja ryhmén tukeen/ohjaukseen. Tar-
veldhtdisyys. Kuntoutumisprosessin ndkeminen syklind. Kuntoutus muo-
dostuu vélttiméattomista ja edeltdvista tekijoistd, vaikuttavista ja aiheutta-
vista tekijoistd ja myos tdydentdvistd ja tukevista tekijoistd. Paihdetuki-
henkil6/vertaistukihenkild mukana Petrean tyoryhmaissa.
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Vaikutukset kuntoutu- | Oikeisiin palveluihin ohjautumisen my&té elaméntilanne on kohentunut ja
jalle eldméntavat ovat parantuneet. Yleistila on kohentunut, kun mieliala on
vireytynyt ja jaksaminen parantunut. Oman tilanteen tiedostaminen on li-
sadntynyt. Itsenséd arvostaminen ja itseluottamus ovat vahvistuneet. Na-
kemys omista mahdollisuuksista on laajentunut. Kynnys omien ajatusten,
nikemysten ja toiveiden ilmaisemiseen on madaltunut ja keskustelevuus

lisdéntynyt.
Miten tdydentdd pal- | Suunnitelmallisuus: yhdessé paikassa kokonaistilanteen arviointi. Resurs-
velujirjestelmaa sointi: kdytetéédn aikaa ja resursseja kuntoutujan kanssa ja edetéén koko

ajan moniammatillisesti, tuki pitkédjénteistd. Yhteinen tavoite: projekti sitoo
eri toimijat yhteiseen tavoitteeseen. Keskitetty palveluohjaus: palveluohja-
uksessa ylitetdédn sektorikohtaiset ja toimialakohtaiset rajat. Kuntoutus:
kuntoutukseen paisee ilman diagnoosia. Joustavuus: rekrytoinnista kuntou-
tuspiétokseen ja itse palvelun toteuttamiseen ei kulu paljon aikaa.

Ongelmat Kuntoutujien arjessa on olosuhdetekijoitd, joihin vaikuttaminen on pro-
jektin keinoin vaikeaa. Pienesti asiasta voi tulla osallistumista uhkaava
tekijd, esim. saako kuntoutuja bussikortin ja lddkekortin, saako hén toi-
mentulotukensa ajoissa, myonnetidénko hinelle KKL:n mukaista kuntou-
tusta jatkoksi jne. Organisaatioissa halutaan rajata vastuita ja siirtdé sitd
muualle. Eri jérjestelmien hankauskohdat. Toimijoiden tekniset jérjestel-
mat soveltuvat huonosti uusiin toimenpiteisiin. Vaikka kuntoutuja kun-
toutuisikin tyokykyisemmaéksi, niin aina tyollistymisen vaikeus ei poistu
(tyopaikkojen puute, itselle sopivien tydmahdollisuuksien puute, muuttu-
neet osaamis-, taito- ja ammattivaatimukset).

Opit Projektin aikaisten etuuksien siirtymékohtien hoito/vastuu olisi pitanyt
sopia selkemmin. Olisi hyvi olla etukéteissopimus tai lupaus sosiaali- ja
terveystoimen palvelujen saatavuudesta sitd mukaa kuin tarvetta tulee
esille. Joustomahdollisuudet olisi pitdnyt méadritelld tarkemmin: kuinka
paljon, missé asioissa ja milla perusteella. Tyo- ja harjoittelupaikkojen et-
simisessé ns. sopimustydpaikkojen kiytto olisi tarpeellista.

Kehittdmisalueet Etuusvaihdot (sairausvakuutuspéiviraha, kuntoutusraha, tydmarkkinatu-
ki) rankkoja. Ty6- ja harjoittelupaikkojen etsiminen yhdelle kuntoutujalle
kerrallaan -systeemillé.

Kiipulan ammatillinen aikuiskoulutus- ja kuntoutuskeskus, Kiipulasaatio
(Vantaa)

Kiipulan ammatillisen aikuiskoulutuskeskuksen KIPINA-projektin kohderyhmini olivat
moniongelmaiset pitkdaikaistydttomit. Kiipula oli mukana jo KIPINA-kokeilun pilottivai-
heessa ja siitd saadut kokemukset helpottivat varsinaisen projektin suunnittelua ja toteutusta.
Esimerkiksi asiakkaiden rekrytointi sujui huomattavasti paremmin kuin monessa muussa
kokeiluun osallistuneessa hankkeessa. Samoin yhteistydverkosto oli toimiva jo alusta l4hti-
en. Kuntoutuksessa painotettiin elaménhallintaa, mutta myos tyollistymiseen liittyviin ta-
voitteisiin tdhdittiin selkeésti. Yksilotason tavoitteena oli 16ytdd kullekin kuntoutujalle oma
henkilokohtainen eldmédnhallintaa lisddvd polku kohti tydllisyyttd. Yleisemmaélld tasolla
hankkeessa pyrittiin tukemaan viranomaisten verkottumista ja luomaan uusia ratkaisumalle-
ja tyollistimiseen. Tyokokeilu/harjoittelujakson aikana kuntoutujille tarjottiin mahdollisuus
kokeilla erilaisia tyotehtdvid ja -paikkoja. Kuntoutusprosessi kesti kunkin kuntoutujan koh-

231



Kokeilusta KIPINAA

dalla kuusi kuukautta. Kuntoutus jérjestettiin pdfasiassa avomuotoisena, mutta tarvittaessa
tarjottiin mahdollisuus myos laitoskuntoutusjaksoon.

Hallinnollinen toteut-

Kiipulan ammatillinen aikuiskoulutuskeskus yhteistyossad Kiipulan kun-

taja toutuskeskuksen kanssa/Kiipulaséétio

Kattavuus paikalli- Paikallinen: Vantaa (181 890 asukasta)

nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 42—46 kuntoutujaa. Toteutuma 54 kuntoutujaa (16
naismaéra naista ja 38 miestd). Keskeytténeitd 6 (10%).

Kuntoutujien valinta

Vantaan ty6ttomien yhteispalvelupisteiden henkilokunta valitsee alku-
haastatteluun sopivaksi katsomiaan henkilditd. Ohjaavat kouluttajat haas-
tattelevat ehdokkaat ja pyrkivét paittelemédn haastattelun perusteella asi-
akkaan sitoutumisen/motivaation kuntoutukseen seki arvioivat KIPINA-
kuntoutuksen mahdollisen hyddyn. Yhdessa keskustellen haastatteluun
lahettédneiden tahojen kanssa tehddan paatds kuntoutuksen aloittamisesta
kunkin asiakkaan kohdalla.

Yhteistydtahot

Tyottomien 4 yhteispalvelupistettd Vantaalla, Kelan paikallistoimistot,
jonkin verran myds terveyskeskukset sekd katkaisuhoitoasema (méaaray-
tyvit asiakkaiden erilaisten tarpeiden mukaan), tySharjoittelupaikat.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Kuntoutustarveselvitys (Kiipulan kuntoutuskeskuksen henkilokunta).

Tavoitteet

Yksilotasolla: Loytdd kuntoutujalle oma henkilokohtainen eldménhallin-
taa lisdéva polku kohti tyollisyytta.

Yleisemmalla tasolla: Olla tukemassa viranomaisten verkostoitumista
yleisesti sekd asiakkaan nidkokulmasta. Olla mukana luomassa uusia rat-
kaisumalleja ty6llistdmiseen.

Toimintamalli

Toimintamallina on kiinted 6 kk (130 arkipéivéa) kestdva avokuntoutus-
jakso. Kuntoutus aloitetaan 6 vkon ryhméjaksolla, jonka aikana tehddén
kuntoutustarveselvitys Kiipulassa (Janakkalassa) yhdessa Kiipulan kun-
toutuskeskuksen henkiloston kanssa. Omat polut -vaihe alkaa 7. viikolla
ja kestdd 19 viikkoa. Kuntoutujalle asetetaan yhdessd hinen itsensé ja
Kiipulan kuntoutusty6ryhmén kanssa kolme tavoitetta. Tavoitteiden mu-
kaan ohjautuu Omat polut -vaiheen paivittdinen toiminta ja varsin monel-
la se on ty6harjoittelua. Omat polut -vaiheen aikana koko ryhmaé tapaa
noin kerran viikossa pdivédn ajan. Tapaamispéivani ohjelma vaihtelee
ryhmén tarpeiden mukaan. Omat polut -vaiheessa kullakin kuntoutus-
ryhmalld on kaksi pédivié kestivé jakso Kiipulassa, jolloin kuntoutujat
tarpeen mukaan voivat tavata kuntoutuskeskuksen KIPINA-tydryhmiin
jasenid. Ohjaavat kouluttajat ovat sddnnollisesti seki tarpeen mukaan yh-
teydessi Kiipulan kuntoutuskeskuksen KIPINA-kuntoutusryhmin ja
voivat tarvittaessa jirjestid yksilotapaamisia kuntoutujalle. KIPINA-
kuntoutus paittyy viikon ryhmévaiheeseen. Toimeentulona on kuntoutus-
paiviaraha koko kuntoutusjakson ajan. Asiakkaalle jérjestetddn palaveri
kuntoutusjakson lopulla l&hettdvén tahon ja ohjaavien kouluttajien kans-
sa. Palaverissa asetetaan tavoitteita KIPINAn jilkeiseen aikaan seki sovi-
taan esim. mahdollisista tyohallinnon, sosiaali- ja terveystoimen tukitoi-
mista tyOllistymisen tukemiseksi. Viranomaisverkostolle jarjestetdin kak-
si verkostopéivad kunkin asiakasryhméin/-prosessin aikana.

Avo/laitos

Avokuntoutusta. Tarvittaessa mahdollisuus laitoskuntoutusjaksoon.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Yksilolle pyritddn luomaan mahdollisimman
realistinen kuva hinen omista mahdollisuuksistaan tyomarkkinoilla. Ta-
hiin tehtiviin osallistuu koko KIPINA-kuntoutustydryhmi. Siihen liitty-
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vit perehtyminen asiakkaasta koottuun aikaisempaan tietoon seka keskus-
telut asiakkaan kanssa. Tarpeen mukaan tehdddn myos testausta varsinkin
fyysisen ty0- ja toimintakyvyn nékokulmasta. Liikuntaa lisétdén hiljal-
leen kunkin kuntoutujan rajoitteet huomioon ottaen. Toiminnallisuuden ja
mydnteisten rajojen rikkomisen kautta pyritddn lisidméén vireyttd. Oman
elamin kokemuksen nékemistd voimavarana tuetaan yhteistoiminnallisin
menetelmin. Varsinaisia perinteisid luentoja on mahdollisimman vahén.
Yksilokeskusteluja ja yksilollistd ohjausta tarpeen mukaan. Ryhméyty-
mistd tuetaan. Vertaistukea 10ytyy toisista kuntoutujista.
Kuntoutusprosessin jalkeen: Kuntoutujan on mahdollista saada yksilollis-
td tukea. Koko ryhmaélle on muutamia yhteisid tapaamisia. Tapaamisissa
on vaihdettu kuulumisia sekd muistutettu tyollistymiseen liittyvistd asi-
oista (esim. uusien tukityollistimisjaksojen hakemista jne.).

Kuntoutuksen keskei- | Ratkaisukeskeisyys, moniammatillinen 1dhestyminen, toiminnallisuus,
set vahvuudet yhteistoiminnalliset menetelmadt, yksilollinen huomioiminen, elamén-
myonteisyys, selked tavoitteenasettelu kullekin kuntoutujalle, koko pro-
sessin ajan helposti ja nopeasti saatavilla oleva tuki.

Vaikutukset kuntoutu- | Mieliala on kohentunut. Ajattelu on muuttunut elimédnmyonteisemmaéksi
jalle ja usko ainakin hieman parempaan tulevaan on 16ytynyt. Pystyvd mini on
vahvistunut kuntoutujilla. Sdénnoéllisen toiminnan my®6té ajan ja arjen hal-
linta ovat lisdédntyneet.

Miten tdydentdd pal- | Projekti tarjoaa pitkdaikaisen, asiakkaan henkilokohtaisen tilanteen koko-
velujirjestelmai naisvaltaisesti hahmottavan tukisuhteen ja sen kautta hyvia ratkaisumalleja.

Ongelmat Arki on sujunut varsin hyvin ja kdytanteet ovat kehittyneet arjen mukana.
Kuntoutujien osalta matkakulujen korvaaminen kuntoutusajalta tidysimaa-
rdisend voisi innostaa joitakin kuntoutujia tyoharjoitteluun kotikulmia

kauempana.
Opit Tavoitteenasettelun tirkeys korostuu kaiken aikaa. Samoin jatkuvan tuen
tarve varsinkin pdihteidenkdyton hallinnan alkutaipaleella.
Kehittdmisalueet Haasteena on etenkin pidihdekuntoutus. Mallin kehittdmisessa voisi ottaa

huomioon vapaa-ajan toiminnanohjauksen entistd paremmin varsinkin
yksindisten ja pdihdeongelmaisten osalta.

Laptuote-saatio
(Lappeenrannan talousalue)

Laptuote-siition KIPINA-projektissa painotettiin voimakkaasti seki eliminhallinnan li-
sddmisti ettd tydeldmédn palaamista. Tavoitteiksi asetettiin eldmanhallinnan vahvistuminen,
erityisesti pdihteidenkdyton hallinta ja itsetunnon kohottaminen, sosiaalisten taitojen ja kon-
taktien lisddminen sekd tyollistymisvalmiuksien parantuminen. Lisdksi hankkeella haluttiin
helpottaa tydeldaméén palaamista sekd yleensdkin auttaa eldmintilanteen selkiyttimisessa.
Kuntoutujat jaettiin kahteen ryhméén sen mukaan, mikd asiakkaiden palvelutarve oli. En-
simmdiseen ryhméén ohjautuivat ne kuntoutujat, jotka tarvitsivat kuntoutusta ennen ensisi-
jaisia tyovoimapoliittisia toimenpiteitd tai kuntouttavan ty6toiminnan rinnalla. Toiseen ryh-
madn valittiin ne, jotka tarvitsivat kuntoutusta ennen kuntouttavaa ty6toimintaa. Projektiin
sisdllytettiin tyokokeilu- ja ty6harjoittelujaksoja, silld aikaisempiin kokemuksiin perustuen
oli huomattu, ettd tauot kesken prosessin olivat riskitekijé kuntoutuksen onnistumiselle. Paa-
sadntoisesti kuntoutuskokeiluun osallistuvat tydskentelivdt Laptuote-sdétion omissa tyoyk-
sikdissd. Ensimmadisen ryhmén kuntoutujilla prosessi kesti 3—6 kuukautta kuntoutujan tar-
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peista ja omasta halusta riippuen. Kuntoutus jérjestettiin 4—-6 henkilon pienryhmissé ja toi-
mintaa oli kuusi tuntia pdivissa viitend paivand viikossa (kolme ty6- ja kaksi ryhmétoimin-
tapdivdd). Tami ryhmd osallistui sekd kuntoutuksellisiin toimenpiteisiin ettd tyoharjoitte-
lu/tyokokeilujaksoille. Toisen ryhmén kohdalla prosessi kesti 3—9 kuukautta kuntouttavan
tyotoiminnan keston ja kuntoutujan tarpeen mukaan. Ryhmissé oli aina 3—6 henkil64 ja toi-
mintaa oli kahtena pdivind joka toinen viikko kuusi tuntia pdivissid. Hanke toteutettiin ko-
konaisuudessaan avokuntoutuksena.

Hallinnollinen toteut-

Laptuote-séatio

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Lappeenrannan talousalue (n. 88 600 asukasta)
nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio n. 40 kuntoutujaa. Toteutuma 30 kuntoutujaa (17
naismaéra naista ja 13 miestd). Keskeytténeitd 14 (32%).

Kuntoutujien valinta

Aktivointisuunnitelman tekijit (tydvoima- ja sosiaalitoimi) valikoivat ak-
tivointisuunnitelmien tekovaiheessa ehdokkaat ja asiakkaat valitaan yh-
teistyoryhmassé, johon kuuluvat edustajat paikallisesta Kelasta, sosiaali-
toimesta, tydvoimatoimesta, A-klinikalta ja Laptuote-sddtiosta.

Yhteistydtahot

Kela, tyovoimatoimi, sosiaalitoimi, Lappeenrannan kuntoutus- ja kylpy-
lasdatio. Liséksi tarvittaessa A-klinikka, kriminaalihuolto, mielenterveys-
toimisto.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Selvitetddn kuntoutustarve (terveystarkastus; fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen kunto).

Tavoitteet

Yksil6tasolla: Eldamédnhallinnan vahvistuminen, erityisesti pdihteidenkay-
ton hallinta ja itsetunnon kohottaminen, sosiaalisten taitojen ja kontaktien
lisddminen, tyollistymisvalmiuksien parantuminen.

Yleisemmalla tasolla: Tyoeldamadn palaamisen mahdollistami-
nen/helpottaminen, eliméntilanteen selkiytyminen.

Toimintamalli

Jokaiselle kuntoutujalle tehdddn henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma,
jota seurataan ja pdivitetdén kuntoutujan oman ohjaajan kanssa koko kun-
toutuksen ajan. Jokaiselle tehddédn my0s Lappeenrannan kuntoutus- ja
kylpyldsdatiossa terveystarkastus. Kuntoutujat jactaan kahteen ryhmaén.
Molemmilla kuntoutus alkaa 2 vkon suunnittelujaksolla ja ensimméiisen
ryhmén kuntoutus jatkuu varsinaisella kuntoutusjaksolla (3—6 kk), jonka
viikko-ohjelma koostuu kolmesta tyopidivésté ja kahdesta ryhmépaivésta.
Toisen ryhmén kuntoutus koostuu kuntouttavasta tyotoiminnasta ja kun-
touttavista toimenpiteistd henkilokohtaisen suunnitelman mukaan ja kes-
tdd 3—9 kk kunkin tilanteesta ja tarpeesta riippuen. Ensimmaéisen ryhmén
kuntoutus on tiiviimpdé kuin toisen.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Apua ja tukea on saatavilla tarvittaessa.
Kuntoutusprosessin jalkeen: Pidetddn verkostopalaveri (tyévoimatoimi,
sosiaalitoimi ja tarvittaessa esim. A-klinikka), jossa tehdéén jatkosuunni-
telmat. Myds tuetun tyollistymisen palvelut ovat kuntoutujien kéytdssa.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Tydssd oppiminen (viikossa kolme péivdd) ovat etenkin tyollistymisval-
miuksien ja toimintakyvyn sdilyttdmisen kannalta ehdottomia. Ryhmé-
paivit taas ovat sosiaalisen toimintakyvyn ja virikkeiden sekéd vertaistuen
kannalta térkeita.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

Elamaéntilanne on useilla selkeytynyt, paivdan on tullut mielekkyytta ja
toimintakyky seki sosiaaliset valmiudet ovat parantuneet.
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Miten tdydentdd pal- | Pitkdkestoinen ldhes paivittdinen tuki ja ohjaus. Asiat saadaan selvitettyé

velujarjestelmad henkilokunnan avulla usein Laptuote-sdition kautta eiki tarvitse juosta
eri virastoissa papereiden kanssa.

Ongelmat ”Oikeiden” asiakkaiden 16ytyminen tuntuu olevan hankalaa, muuten toi-
minta on sujunut yllattdvinkin hyvin.

Opit Laptuote-séétiolld on pitkdaikainen kokemus tdstd kohderyhmaésti, joten
mitéén suuria yllatyksié ei ole tullut. Alkoholi tuo aina ongelmia muka-
naan, mutta nimékin asiat on opittu ottamaan puheeksi heti alussa.

Kehittdmisalueet Asiakkaiden valikoitumiseen pitdisi 10ytdé toimiva kaytanto. Aluksi jéar-
jestettiin infotilaisuuksia, mitd tyovoimatoimisto piti hankalana kaytinto-
nd, ja ne lopetettiin.

Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus
(Kemijérvi, Salla, Posio)

Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen Lapin Ahjo -hankkeen painopiste oli alun pe-
rin kuntoutujien ty6llistymisessd. Sittemmin painopiste kuitenkin siirtyi eldménhallinnan li-
sddmiseen. Kuntoutujista muodostettiin ensin Tulus-ryhmii, jotka tulivat kolmen vuorokau-
den ryhméjaksolle. Tulus-ryhmissé laadittiin kuntoutustarveselvitykset, joiden pohjalta asi-
akkaille tarjottiin mahdollisuus osallistua KIPINA-ryhmiin. KIPINA-ryhméssi tavoitteena
oli yksilon eldménhallinnan kohentaminen, mielialakuntoutus, aktivointi sekéd tyomarkkina-
aseman kohentaminen. Yleisemmalld tasolla tavoitteeksi asetettiin lisdosaamisen tuominen
paikallistasolle sekd uusien vélineiden 16ytdminen pitkdaikaistyottomien kuntouttamiseen.
KIPINA-ryhmissi oltiin kolme kuukautta, minki jilkeen kuntoutusprosessi mahdollisesti
jatkui kuntouttavana tydtoimintana. Kolmannen sektorin alueella etsittiin niin sanottuja low
tech -t6itd kuten ympdristonhoitoa, kotona asumisen tukemista, korjaus- yms. palveluja.
Tarkoituksena oli my0s etsid kullekin kuntoutujalle henkil6kohtainen ”poluttaja” paikallis-
ten asiantuntijoiden joukosta. Hanke toteutettiin avokuntoutuksena kolmella eri paikkakun-
nalla: Kemijérvelld, Sallassa ja Posiolla. Toteuttaminen kolmella eri paikkakunnalla eriytti
hankkeen kéytdnnosséd kolmeksi eri projektiksi.

Hallinnollinen toteut- | Hengitysliitto Heli ry

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Kemijarvi, Salla, Posio (25 000 asukasta)
nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 66 kuntoutujaa. Toteutuma 79 (25 naista ja 54
naisméairi miestd). Keskeyttineitd 6 (7%).

Kuntoutujien valinta | Tulus-ryhmén osalta valinnan on tehnyt paikallistaho, lahinné tyShal-
linto ja sosiaalitoimi. KIPINA-ryhmééin osallistujat on valittu verkosto-
palaverissa, jossa on asiakkaan lisdksi mukana ty6hallinnon, sosiaali-

toimen, Kelan ja projektin toteuttavan tahon edustajat.

Yhteistyotahot Tyd6hallinto, sosiaalitoimi.

Kuntoutustarve- Kuntoutustarveselvitys (ladkéri ja sosiaalityotekija/psykologi).

selvitys tai vastaava

Tavoitteet Yksilotasolla: Tulus-ryhmén osalta tavoitteena on antaa asiakkaalle tie-

toa omasta terveydentilasta ja tyokyvystéd seké 10ytid keinoja ja mah-
dollisuuksia tydkyvyn ja elaméntilanteen parantamiseksi. KIPINA-
ryhmissi tavoitteena on yksilon eliménhallinnan kohentaminen, mieli-
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alakuntoutus, aktivointi ja tydmarkkina-aseman kohentaminen.
Yleisemmalla tasolla: Tuoda paikallistaholle lisiosaamista ja uusia vé-
lineitd pitkdaikaisty&ttomien kuntouttamiseen.

Toimintamalli

Keskeisend ideana on viedd toiminta kohdepaikkakunnalle ja toimia
yhdessa paikallistaholla. Eri kuntien valistd yhteistyotd on pyritty jér-
jestdimédn hyodyntédmaélld tietotekniikkaa (yhteinen intranet). Toiminta
on alkanut kolme péivai kestévilld Tulus-ryhmailld. Siihen ovat kuulu-
neet laédkarin ja sosiaalityontekijén tai psykologin haastattelut seké yh-
teinen verkostopalaveri. Jos todetaan, etti asiakas hyotyisi KIPINA-
ryhmisti, sovitaan verkostopalaverissa jo alustavasti ty6harjoittelupai-
kasta. Sen jilkeen asiakas on jatkanut paikan hakemista paikallistahon
ohjaajan kanssa. Varsinainen KIPINA-ryhmai on alkanut kolmen pdivin
yhteiselld ryhméjaksolla. Ndiden jaksojen siséllot ovat hieman vaihdel-
leet eri paikkakunnilla. Esim. Kemijérven osalta on ldhdetty miettiméén
oman mielialan vaikutusta toimintaan ja keinoja, joilla itse voi vaikut-
taa omaan mielialaan ja kuntoutumiseen. Jakson jilkeen asiakkaat ovat
siirtyneet tyoharjoitteluvaiheeseen ja yhteisid ryhmétapaamisia on jat-
kettu joka toinen viikko. KIPINA-ryhmi on kestoltaan 3 kk, mink3 jil-
keen asiakkaalla on mahdollisuus jatkaa samassa paikassa yksildllisesti,
jos tyollistyminen ei ole vield ajankohtaista.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Kuntoutusprosessin aikana kohdepaikka-
kunnalla toimiva ohjaaja tapaa kuntoutujia sdédnnoéllisesti. Liséksi asiak-
kailla on yhteiset kontaktipéivét joka toinen viikko, joissa ovat mukana
paikallistaholla toimivan ohjaajan lisdksi kuntoutuslaitoksen edustajat.
Kuntoutusprosessin jalkeen: KIPINA-ryhmin jilkeen on mahdollisuus
jatkaa projektissa kuntouttavan tydtoiminnan parissa. Paikallistahon oh-
jaajan palvelut ovat kiytettivissd vuoden 2004 loppuun.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Mielialakuntoutus.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

KIPINA-ryhmiin osallistuminen on tuonut asiakkaiden elimin uutta
siséltod ja asiakkailta saadun palautteen mukaan silld on ollut vaikutus-
ta mielialaan.

Miten tdydentdd pal-
velujirjestelmaa

Eri palvelujarjestelmien vélinen yhteisty0 ei ole aukotonta. Jarjestelmi-
en ulkopuolisena tahona toimiminen on mahdollistanut asiakasldhtoi-
semmén toimintamallin.

Ongelmat

Toimeentuloon liittyvét korvaukset madrdytyvit normaalikuntoutuksen
kaytantojen mukaan. Korvaustaso ei ole motivoiva, koska kuntoutusra-
ha on tyomarkkinatuen suuruinen ja asiakkaille tulee matkakorvauksis-
ta isot omavastuut. Omavastuita on jouduttu hakemaan sosiaalitoimis-
tosta toimeentulotukena. Eri kuntien vélill ei ole tapahtunut toivottua
yhteisty6ti, vaan projekti on kdytdnnossa eriytynyt kolmeksi erilliseksi
projektiksi.

Opit

Yhdessé osaprojektissa asiakkaiden pdihdeongelmat ovat tulleet esille
voimakkaasti. Vaikka kaikilla projektiin osallistuneilla ei pdihdeongel-
maa ole ollutkaan, se on leimannut koko ryhméé ja vaikeuttanut tyo-
paikkojen saantia. Muutamien toistuvat poissaolot ja sitoutumisvaikeu-
det ovat vaikuttaneet koko ryhmén sitoutumiseen.

Kehittdmisalueet

Yhteistyd eri kuntien vélilla.
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Parik-saatio
(Kuusankosken ja Kouvolan seutu)

Parik-sdition projektissa (Parik-kuntoutus) hyddynnettiin sddtion ammatillisen kuntoutuksen
toimintaideologiaa, jonka mukaan kuntoutujalle tarjottiin mahdollisuus toimia tuetuissa tyo-
paikoissa ja -tehtdvissd. Kuntoutuksen aikana kuntoutuja sai Parik-sdétiolld kokeilla suoriu-
tumista eri tyotehtdvistd ja harjaannuttaa tyoeldman pelisddntojé ja elaméinhallintaan liittyviad
tekijoitd. Pitkdaikaistyottomille annettiin mahdollisuus kuntoutua tuetusti tyoeldmévalmen-
nuksen vilitykselld. Projektissa korostettiin voimakkaasti tyohon palaamista ja keskityttiin
valmentamaan yksil6d niihin haasteisiin ja sdantoihin, joita tyoeldméssd on. Myds eldmén-
hallinnan lisddmiseen kiinnitettiin huomiota. Kuntoutukseen oli liséksi integroituna erilaisia
terveydellisid tutkimuksia osana kuntoutuspolkua. Tavoitteena oli kuntouttaa asiakas koko-
naisvaltaisesti tasolle, jolta oli vield mahdollista palata avoimille tydmarkkinoille tai 1dhted
kouluttautumaan uudelleen. Tavoitteena oli my0s yhteistyon kehittdiminen eri toimijatahojen
kanssa. Parik-kuntoutus oli tyon ja opintojen avulla kuntoutumista. Tyon tekemistd pidettiin
tarkeimpénd alueena, silld tyohon yksilot tihtdsivit jatkossakin. Hanke toteutettiin kokonai-
suudessaan avokuntoutuksena ja kuntoutusprosessi kesti maksimissaan 230 pdivéa riippuen
kuntoutukseen osallistuvan tilanteesta.

Hallinnollinen toteut- | Parik-sdatio

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Kuusankosken ja Kouvolan seutu (yli 100 000 asukasta)
nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 20 kuntoutujaa. Toteutuma 18 kuntoutujaa (6 naista
naismaard ja 12 miestd). Keskeyttineitd 4 (18%).

Kuntoutujien valinta | Edellytyksené pitkdén (yli vuoden) jatkunut ty6ttémyys, omaehtoinen ha-
lukkuus parantaa eldmaintilannettaan tai esim. alkoholiongelma, josta
kuntoutuja haluaa avustettuna paistd eroon ja samalla saada piivittdisen
elaminrytminsi tasapainoon. Tydn lisdksi tdytyy olla kiinnostusta itsensi
kehittdmiseen ja kuntoutuksen aikana jarjestettyyn opiskeluun. Oman
motivaation merkitys tdrked. Kuntoutujalla ei voi olla vakavia sairauksia
tai sellaisia ruumiin vammoja, jotka vaikeuttavat merkittavasti liilkkumis-
ta ja tyon tekoa. Esim. psyykkinen sairaus on este, ellei kuntoutuja pysty
toimimaan ryhmaéssa.

Yhteistyotahot Tydvoimatoimistot, sosiaality0, A-klinikat, kunnallinen terveydenhuolto,
kriminaalityd yli kuntarajojen.
Kuntoutustarve- Lahtotason kartoitus=terveydenhoitajan tarkastus. Myohemmat tutkimuk-

selvitys tai vastaava set madrdytyvét yksilollisesti asiakkaan tilanteen mukaan (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen).

Tavoitteet Yksilotasolla: Tavoitteena on pitkdn ty6ttomyyden jélkeen saada kuntou-
tujan eldmé ja omanarvontunne kohentumaan, palauttaa eliménrytmi ja
arvostus omaan osaamiseen ja usko siihen, ettd on vield mahdollista péas-
td tydelamadn takaisin (realistisin tavoittein). Tavoitteena on antaa mah-
dollisuus suuntautua uudelleen esim. koulutukseen tai kurssille menemi-
seen sekd saada yksilo kiinnostumaan omaehtoisesta itsensd hoitamisesta.
Osan kohdalla tavoitteeksi riittdd, kun motivoituu l1dhteméaén kotoaan tois-
ten ihmisten pariin.

Yleisemmall4 tasolla: Ryhmétoiminnan kautta yksilon toimintakyvyn
vahvistaminen. Kuntoutuminen kokonaisvaltaisesti tasolle, josta on vield
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mahdollista palata esim. tuetun tydllistymisen kautta avoimille tyomark-
kinoille tai kouluttautumaan uudelleen. Kaikkinainen yhteistyon kehitté-
minen eri sektoreiden (tydvoima- ja sosiaalitoimen, A-klinikan jne.)
kanssa. Tavoite on my0s néhda realistisesti, mikali yksilon ei ole mahdol-
lista tyollistyé.

Toimintamalli

Kuntoutuspolku: Tulohaastattelu. Terveydenhoitajan tarkastus. Tyokyky-
kartoitus. Yksild sitoutuu omalta osaltaan tyohon ja opintoihin ja saa
henkilokohtaista ohjausta. Edetddn yksilon kykyjen puitteissa. Opinnot
ovat kaikille yhteisié ja ne késittelevit elaménhallinnassa tarpeellisia osa-
alueita. Kuntoutuspolkuun kuuluu my®ds virkistystoimintaa, jossa yksilon
fyysisté, psyykkistd ja sosiaalista kuntoutumista tuetaan. Tutustumis-
kaynnit tyopaikoille ja aikuiskoulutuskeskukseen. Ryhmaé tukee yksilon
kuntoutusprosessia antamalla vertaistukea. Kuntoutumiseen kuuluu yksi-
16n oman persoonan vahvistaminen, omien suunnitelmien ja toiveiden
esittiminen joukossa eli rohkeuden kehittiminen. Suuri osa kuntoutus-
prosessin alkuajasta kuluu ndiden taitojen palauttamiseen tai oppimiseen
(3—-6 kk), jonka jélkeen siirrytdén tyotehtdviin. Yksilolle tarjotaan mah-
dollisuus turvallisesti kokeilla omia taitojaan esim. metalli-, puu-, ompe-
lu- ja siivousalan tehtévissd. Projekti tarjoaa taitojen opettelemiseen ja
mieliin palauttamiseen turvalliset puitteet ja tuen. Aktiiviseen omaehtoi-
seen tyonhakuun kannustetaan ja annetaan opastusta sithen. Vahvistetaan
tyotaitoja keskittymalld tyStehtéviin ja viimeistdédn kuntoutuksen loppu-
vaiheessa suunnitellaan yksilollisid etenemismalleja. Tavoitteena on kun-
toutujan optimaalinen eldménhallinnan toteutuminen, joka voi jonkun
kohdalla olla péivérytmin hallinta, terveydentilan koheneminen ja tarkoi-
tuksellisuuden 16ytyminen. Toiselle kuntoutuspolku tarjoaa mahdollisuu-
den palata tydeldmiin ja koulutukseen. Kuntoutusprosessin jatkumisen
osalta projektin jilkeen pyritddn tekemddn yhteistyota tydvoimatoimisto-
jen kanssa.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Tehddén yhteisesti etenemistavoitteet projektin
aikana. Ei tehdé asioita yksilon puolesta, vaan yksilo saa ohjausta esim.
terveiden eldmintapojen opettelemisessa ja omaehtoisesta itsensé hoitami-
sesta. Projektiin siséllytetyt luennot tukevat yksilon omaehtoista oppimista
ja henkilokohtaiset keskustelut sekd ryhmépaivat ovat yksilon tukena. Oh-
jatut tutustumiskaynnit eri tydpaikkoihin ja jatko-opintopaikkoihin ovat tu-
kevaa toimintaa.

Kuntoutusprosessin jalkeen: Yksilon ohjaus ja tukeminen jatkuvat kuntou-
tusprosessin jalkeen tyGvoimatoimiston suuntaan siten, ettd voidaan yhtei-
sesti pitdd aktivointisuunnitelman tarkistus, jossa projektin aikana saadut
kokemukset ja mahdollisuudet kartoitetaan ja tehddén jatkosuunnitelma.
Parik-sdétiolld on mahdollisuus tydllistdd muutamia kuntoutujia masréa-
ajaksi ja tukea néin yksilon eteenpéin pédsyé ja paluuta tydeldméén.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Tyon kuntouttava merkitys on suuri. Ryhmaéssé toimiminen ja vertaistuki.
Opintojen sijoittaminen tyon lomaan on lisdnnyt kiinnostusta oman itsen-
sé hoitamiseen ja ymparistostd kiinnostumiseen.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

Yksilon itsearvostuksen ja osaamisen tunteen kasvu. Piristyminen ja mie-
lialan muutos iloisemmaksi. Sosiaaliset suhteet ovat lisdéntyneet. Rohke-
us hoitaa omia asioita on kasvanut.

Miten tidydentda pal-
velujérjestelmai

Kuntoutus kestdd maksimissaan 230 pdivéa ja silld pyritdén tukemaan yk-
silod yhtdjaksoisesti ja monipuolisesti henkilokohtaisen kuntoutussuunni-
telman puitteissa. Ryhmaéssa saa paivittdin vertaistukea ja ohjausta ela-
mén moninaisten ongelmien selvittelyissé.
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Ongelmat Resurssipulan (ohjaaja) vuoksi projektin tavoitteet tuntuvat vaikeilta saa-
vuttaa. Tdma heijastuu joskus ohjaamiseen eli kun tarve olisi suurin, ei
ohjaaja aina ole vélittdmaésti saatavilla. Ristiriitoja syntyy johtuen henki-
l6kuntaresurssien vihyydesté.

Opit ”Kantapéén kautta opittua” on, ettd pitdd kiiruhtaa hitaasti mutta maéra-
tietoisesti seuraavalle pysékille.
Kehittdmisalueet Yksilon ohjaukseen pitdéd panostaa enemmén. Ohjaajia on liian vdhan

suhteessa ohjattavien méiriin. Pelkistiin KIPINA-kuntoutujia oli 17
maaliskuussa 2004 ja piddvastuussa koko projektin etenemisesté oli yksi
kuntoutusohjaaja. Tyovalmentajat ovat tyOpisteissd, mutta heilld on omat
ohjattavansa ja tehtévit, joista kantavat pédvastuun.

Sininauhaliitto ry
(Joensuu, Pyhidselkd, Kiihtelysvaara)

Sininauhaliiton toteuttama Joensuun seudun KIPINA-projekti keskittyi moniongelmaisiin
asiakkaisiin, joilla kuitenkin katsottiin olevan tyokykya vield jéljelld. Vaikeimmin tydllis-
tettdvé ja moniongelmaisin ryhmaé olivat niin sanotut perdkylin pojat, joiden aktivoimisek-
si tarvittiin erityistoimia. Yksilotasolla projektin tavoitteeksi asetettiin eldméantilanteen
selkeytyminen, vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien tarjoaminen, toivon heréttdminen, péih-
dekuntoutus sekd yleinen aktivoituminen. Yleisemmalld tasolla keskityttiin syrjadytymista
lisddvien yhteiskunnallisten ja lainsddddnnéllisten epdkohtien sekd toimivien kuntoutus-
mallien 16ytdmiseen. Projektin aikana pyrittiin pureutumaan ty6llistymisen esteiksi muo-
dostuneisiin asioihin ja korostettiin yksilollistd, eldiméntilanteen monipuolisesti huomioon
ottavaa tukea ja sen merkitystd. Sininauhaliiton mukaan suurimmat ongelmat syntyivit
henkildille, jotka olivat olleet pitkdén poissa tydeldmaistd ja heille oli sitd kautta aiheutunut
sosiaalisen toimintakyvyn puute, rapautunut yleinen terveydentila tai pidihdeongelmia.
Kohderyhmén haasteellisuus huomioon ottaen projektissa varauduttiin kuntoutusprosessin
keskeytyksiin. Kuntoutusprosessi alkoi kolme kuukautta kestédvilld motivoitumis- ja kar-
toitusvaiheella, jonka jélkeen tuli kolmen kuukauden tyokokeiluvaihe. Tyokokeiluvaihees-
sa kuntoutujat olivat 1-3 tyOpaikassa neljdnd pdiviand viikossa ja yksi pdiva oli edelleen
ryhmépdivd. Néiden vaiheiden jéilkeen seurattiin suunnitelmien toteutumista puhelinkes-
kusteluin ja tarvittaessa henkilokohtaisilla tapaamisilla. Projektin puitteissa opeteltiin
myos esimerkiksi ATK-taitoja. Sininauhaliiton toteuttama projekti toteutettiin tiiviina
avokuntoutuksena.

Hallinnollinen toteut- | Sininauhaliitto ry

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Joensuu, Kiihtelysvaara, Pyhéselkd (62 785 asukasta)
nen/alueellinen

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 30 kuntoutujaa. Toteutuma 23 kuntoutujaa (14 nais-
naismaard ta ja 9 miestd). Keskeyttdneitd 5 (18%).

Kuntoutujien valinta | Aktivointiehdon tulee téyttyd. Tydvoimatoimiston ja sosiaalitoimen
virkailija tekevit aktivointisuunnitelman, jossa asiakasta suositellaan
projektiin. Projektin tyontekijét haastattelevat asiakkaan. Haastattelussa
kiinnitetddn huomiota asiakkaan motivoitumiseen. Valinta on asiak-
kaan, viranomaistahojen ja projektityontekijoiden yhteistyota.
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Yhteistyotahot

Kela, tydovoimatoimisto, yhteispalvelupiste ja sosiaalitoimi.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Alkukartoitus: tydkyky ja kuntoutuksen tarve (fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen).

Tavoitteet

Yksilétasolla: Elaméntilanteen selkeytyminen, tavoitteiden 16ytyminen
elamaéntilanteen kohentamiseksi, vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien tar-
joaminen, toivon heréttdminen, pdihdekuntoutus, yleinen aktivoituminen.
Yleisemmalla tasolla: Syrjaytymistd lisddvien yhteiskunnallisten ja
lainsdddannollisten epdkohtien ja toimivien kuntoutusmallien 16ytami-
nen.

Toimintamalli

OSA I: 3 kk ryhmémuotoista kuntoutusta, jonka aikana tehdiin tyoky-
kytutkimuksia, kartoitetaan eldméntilannetta haastattelujen ja aiempien
tutkimusten kautta, jactaan tietoa oman terveyden edistdmisestd, henki-
sestd jaksamisesta, tehddin jatkosuunnitelmia, noudatetaan mm. liikun-
taohjelmaa. Kéytetddn seké julkisen ettd yksityisen sektorin terveyspal-
veluja.

OSA II: 3 kk tyokokeiluvaihetta, jolloin asiakas on 1-3 ty&paikassa
neljand paivana viikossa. Yksi pdivd on edelleen ryhmapéiva, jolloin on
mahdollisuus vertaistukeen ja muuhun ohjaukseen. Lopuksi tehddén
jatkosuunnitelma seuraavien vaiheiden suhteen.

OSA III: Projektin pédtyttyd (3+3 kk) seurataan suunnitelmien toteu-
tumista puhelinkeskusteluin ja tarvittaessa henkilokohtaisin tapaamisin.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Henkil6kohtaiset keskustelut, kartoitukset,
tehtévit, vertaisryhmén tuki, mahdollisuus psykologille yms. asiantun-
tija-apuun.

Kuntoutusprosessin jalkeen: Projektityontekijdt ovat kéytettivissd kes-
kusteluapuna ja antavat ohjausta tarvittaessa jatkossakin niin kauan
kuin kokeilu jatkuu.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Yksil6llinen ohjaus, verkoston rakentaminen kuntoutujan ympérille,
tiedon vilitys, aktivoiminen, yhdessd tekeminen, vertaistuki.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

Kdésitys omasta terveydentilasta on tarkentunut, hoitoonohjaus ja -paasy
ovat tehostuneet, uusia mahdollisuuksia on 16ydetty ja 1dhdetty tukitoi-

hin, itsetunto on kohentunut, sosiaalinen verkosto on laajentunut, péih-

teitd on kaytetty vihemman. Toiveikkuus on lisddntynyt ja mieliala ko-
hentunut. Eldméntilanne on tarkentunut (esim. eléke).

Miten tidydentéd pal-
velujérjestelmaa

Yksil6llinen, elaméntilanteen monipuolisesti huomioiva tuki ja ohjaus.
Mahdollisuus kéyttdd seka julkisen ettd kolmannen sektorin palveluja ja
tukimuotoja asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Ongelmat

Henkil6t ovat vaihtuneet moneen kertaan ohjaus- ja kehitysryhméssa.
Projektin tyontekijoilld on suuri vastuu. Viranomaisverkossa tieto ei ai-
na kulje esim. projektin alkamisajankohdista. Rekrytointi ei ole toimi-
nut riittdvén hyvin ja asiakkaiden valinnassa ei ole ollut riittdvasti vaih-
toehtoja, joten osa mukana olijoista on ollut myds motivoitumattomia.
Ryhmén kokoon saaminen on ollut osittain hankalaa.

Opit

Opittu olemaan tiukempia juopuneiden pois kddnnyttdmisen suhteen.
Moni yrittdd tulla myos juopuneena pdiviarahojen menettdmisen pelossa.

Kehittdmisalueet
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Sotek sy
(Kotka, Hamina, Pyhtda, Miehikk&l4, Virolahti)

Sotek sy:n KIPINA-projekti keskittyi eliminhallinnan tukemisen lisiksi voimakkaasti
tyOllistymisen edistimiseen. Mukaan valittiin 45—-55-vuotiaita pitkdaikais- ja toistuvais-
tyottomid, joilla oli vaikeuksia tyollistymisessd ja eldmédnhallinnassa. Yksiltasolla tavoit-
teiksi asetettiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen eldminhallinnan kartoittaminen ja tyol-
listymisvalmiuksien parantaminen sekd keinojen 16ytdminen kuntoutujien tukemiseksi ta-
kaisin tydeldmdin. Yleisemmalld tasolla tavoitteiksi asetettiin yhteistydverkoston tiivisti-
minen, avokuntoutuksen palvelumallin kehittiminen seké siihen liittyvien toimintamallien
vakiinnuttaminen. Kuntoutujille jdrjestettiin projektin puitteissa toiminta- ja koulutusjak-
soja, joista esimerkkind tietotekniikan perehdytyskurssi. Kuntoutumiskursseja jirjestettiin
kuusi, joihin kuhunkin osallistui noin kahdeksan kuntoutujaa. Kuntoutusprosessi kesti
kunkin osallistujan kohdalla noin seitsemin kuukautta, josta nelja kuukautta oli kuntoutta-
vaa tyotoimintaa. Kuntoutus toteutettiin kokonaan avokuntoutuksena. Kuntoutuspalvelun
sisdltd jaoteltiin kolmeen osioon, jotka perustuivat yksilollisyyden, yhteisollisyyden ja
toiminnallisuuden ndkdkulmien huomioon ottamiseen. Itse kuntoutusprosessissa koulutus-

ja ty6toimintajaksot vuorottelivat.

Hallinnollinen toteut-

Kotkan kaupungin ty6- ja pdivdtoiminnan alaisuudessa toimiva Sotek sy

taja (1.5.2004 ldhtien Sotek-sd&tio)

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Kotka, Hamina, Pyhtdd, Miehikkala, Virolahti
nen/alueellinen (n. 80 000 asukasta)

Kuntoutujien koko- Alkuperdinen arvio 49 kuntoutujaa. Toteutuma 47 kuntoutujaa (28 naista
naismaard ja 19 miestd). Keskeyttineitd 3 (6%).

Kuntoutujien valinta

Kohderyhmén maéérittely ja osallistujien ikdjakauma luovat valinnan pe-
rustan. Valinnan tekevit tyovoimahallinnon ja sosiaalitoimen tyontekijét
yhdessé projektinhenkildston kanssa. Valinnassa pyritdén ottamaan huo-
mioon sekd yksildllisid ettd yhteisollisid tarpeita.

Yhteistyotahot

Tyovoimahallinto, Kela, sosiaalitoimi, mielenterveyskeskus, A-klinikka,
Kotkan opisto, Kymijoen tydterveys ja kolmannen sektorin toimijat.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Terveys- ja kuntokartoitus (1ddkari, psykologi, fysioterapeutti/kunto-
ohjaaja).

Tavoitteet

Yksilotasolla: Kuntoutujien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen eldmén-
hallinnan kartoittaminen ja ty6llistymisvalmiuksien parantaminen seké
keinojen loytdminen kuntoutujien tukemiseksi takaisin tydeldmaén.
Yleisemmalla tasolla: Yhteistyoverkoston tiivistiminen, avokuntoutuksen
palvelumallin kehittiminen, avokuntoutukseen liittyvien toimintamallien
vakiinnuttaminen seutukunnassa.

Toimintamalli

Kuntoutuspalvelun sisélto ja osa-alueet ovat kuntouttava tydtoiminta, kun-
touttava koulutus ja kuntoutujan tarvekartoitus. Siséllon 1ahtdkohdat perus-
tuvat toimintaan, mahdollisuuteen ja vuorovaikutukseen. Yhden kuntou-
tuskurssin kesto on 7 kk ja siitd 4 kk on kuntouttavaa tyétoimintaa. Kun-
toutuskurssi sisdltaa ladkarintarkastukset, psykologin haastattelun, tervey-
den edistdmistd, kuntouttavaa koulutusta, pienryhmié, tietotekniikan pereh-
dytyskurssin ja liikuntapalveluja sekd kuntouttavaa tydtoimintaa.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Projektissa tuetaan kuntoutujia yksil6llisten
tarpeiden mukaisesti. Keskustelut, palveluohjaukset ja mielekkdin toi-
mintakokonaisuuden laatiminen ovat tuen tirkeimpié lahtokohtia.
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Kuntoutusprosessin jalkeen: Jokaiselle kuntoutujalle laaditaan yhteenveto
kuntoutuskurssista ja siihen liittyy jatkoajatusten pohdinta. Kuntoutuksen
jélkeen jokainen voi ottaa yhteyttd projektihenkil6stdon ja hyvin usein
tuki jatkuu kuntouttavaan ty6toimintaan osallistumisen myoOta.

Kuntoutuksen keskei- | Projektin monipuolinen sisaltd.
set vahvuudet

Vaikutukset kuntoutu- | Fyysinen kunto on kohentunut, rohkeus kohdata muita ihmisid parantu-
jalle nut, itseluottamus noussut ja paivarytmi tullut eldméiin; on syntynyt uusia
ihmissuhteita, on saatu onnistumisen kokemuksia tyoeldmaésta, tieto on li-
saantynyt eri alojen asiantuntijoiden vierailujen johdosta, mieliala on ko-
hentunut, tietotekniikkataidot ovat vahvistuneet, eldmin jatkon suunnitte-
lu on selkiintynyt (esim. tyokyvyttomyyseldkehaku), kurssin jélkeen ote
on ollut positiivisempi.

Miten tdydentdd pal- | On aikaa. Projektihenkildston kannustava tydote. Tehdddn yksilollistékin

velujdrjestelméé yksilollisemmét kuntoutumissuunnitelmat. Vertaistuki.
Ongelmat -

Opit Avoin mieli ja joustavuus pelastavat tilanteen kuin tilanteen.
Kehittimisalueet -

TaitoReitti Oy

(Ainekosken kaupunki, Konginkangas, Suolahti, Sumiainen, Konnevesi)

TaitoReitin Nytku Adneseudun KIPINA-kuntoutus toteutettiin viidelli paikkakunnalla
avokuntoutuksena verkostomallia hyddyntéden. Yksilotason tavoitteiksi asetettiin kuntoutu-
jan kokonaishyvinvoinnin ja eliménhallinnan tunteen tukeminen ja parantaminen. Ylei-
semmadlli tasolla tavoitteena oli toimijaverkoston keskindisen yhteistyomallin vahvistami-
nen sekd paikallisen toimintatavan kehittdminen. Kuntoutus jakaantui tyo- ja toimintaky-
vyn arviointiosuuteen, kolmeen muutaman péivan kuntoutusjaksoon, pienryhmitapaami-
siin jaksojen vilill4, yksiloohjaukseen ja verkostotapaamisiin. Pienryhmiin osallistumises-
ta kuntoutujat saivat pisteitd, jotka oikeuttivat myohemmassd vaiheessa virkistyspédivaan
Peurunka centerissd. Pistejirjestelmén tarkoituksena oli konkretisoida arjen kdytdnnon va-
lintojen merkitystd sekd samalla sitouttaa pienryhmétoimintaan. Kuntoutusprosessin tiedo-
tus- ja yhteistydvilineend verkosto kédytti HumapTool -verkko-ohjelmaa, joka mahdollisti
kuntoutusprosessin seurannan seké tietojen pdivittimisen reaaliajassa. TaitoReitin KIPI-
NA-kuntoutuksen kohderyhmi oli muotoutunut vastaamaan niihin tarpeisiin, joita kullakin
paikkakunnalla oli. Kdytdnndssd projektiin saattoivat osallistua ne, joilla oli suurimmat
mahdollisuudet tydllistyd, mutta yhtélailla myos ne tydnhakijat, joilla oli moninaisia on-
gelmia pitkdaikaistyottomyyden seurauksena. Pitkédn tdhtdimen tavoitteena pidettiin kun-
toutujien tyollistymistd sekd tyokyvyn- ja tyomarkkinakelpoisuuden parantamista. Kun-
toutusprosessi yritettiin limittdd mahdollisimman tiiviiksi osaksi kuntoutujan arkea ja se
kesti kokonaisuudessaan 1-1,5 vuotta.

Hallinnollinen toteut- | TaitoReitti Oy

taja

Kattavuus paikalli- Alueellinen: Ainekosken kaupunki, Konginkangas, Suolahti, Sumiainen,
nen/alueellinen Konnevesi (24 162 asukasta)

Kuntoutujien arvioitu | Alkuperiinen arvio 50 kuntoutujaa. Toteutuma 41 (14 naista 27 miestd).
kokonaismééra Keskeytténeitd 11 (21%).
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Kuntoutujien valinta

Valinta on suoritettu pddasiassa tydvoimahallinnon toimesta ja kdytossa
ovat olleet KIPINA-projektissa madritellyt kriteerit. Kuntoutujat on valit-
tu ryhmiin asuinpaikkakunnan, sairausryhmén tai ammatin perusteella.

Yhteistyotahot

Kela, Ainekosken kaupunki, Suolahden kaupunki, Sumiaisten kunta,
Konneveden kunta ja Adneseudun tydvoimatoimisto. Lisdksi yhteistyota
paikkakuntien muiden projektien sekd kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa.

Kuntoutustarve-
selvitys tai vastaava

Tyo- ja toimintakyvyn arviointi 1 vrk (ld4kéri, psykologi, sosiaalityonte-
kija, fysioterapeutti).

Tavoitteet

Yksilotasolla: Kuntoutujan kokonaishyvinvoinnin ja eldménhallinnantun-
teen tukeminen ja parantaminen kunkin kuntoutujan henkildkohtaisesta
tarpeesta léhtien.

Yleisemmalla tasolla: Toimijaverkoston keskindisen yhteistyoémallin vah-
vistaminen seké paikallisen toimintatavan kehittdminen. Kuntoutujien
syrjaytymisen ehkédiseminen seké luontaisten sosiaalisten verkostojen
luominen ja tukeminen.

Toimintamalli

Paikallisuus, yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus ja verkostoituminen. Hu-
mapTool verkko-ohjelma mahdollistaa 1dhes reaaliaikaisen tiedonkulun ja
toimijoiden vélisen keskustelun. Projekti toteutetaan alueellisissa pien-
ryhmissi ja kuntoutusprosessi limitetddn mahdollisimman tiiviiksi osaksi
kuntoutujan arkea. Pienryhmétapaamisista saa pisteitd, joita kerddmaélla
saa mahdollisuuden osallistua virkistyspéiville. Kuntoutus jakaantuu tyo-
ja toimintakyvyn arviointiosuuteen, kolmeen kuntoutusjaksoon, pienryh-
mitapaamisiin jaksojen vililld, yksiloohjaukseen ja verkostotapaamisiin.

Avo/laitos

Avokuntoutusta.

Kuntoutujien tukemi-
nen

Kuntoutusprosessin aikana: Yksilollinen ohjaus ja neuvonta, ryhmén tu-
ki, toimijaverkoston yhteisty0, tiedon lisidminen.

Kuntoutusprosessin jalkeen: Kuntoutuksen aikainen yhteistyoverkoston
toiminta jatkuu kuntoutusprosessin jilkeen.

Kuntoutuksen keskei-
set vahvuudet

Paikallisuus, yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus ja verkostoituminen. Hu-
mapTool verkko-ohjelman kédyttd mahdollistaa l&hes reaaliaikaisen tie-
donkulun ja toimijoiden vilisen keskustelun.

Vaikutukset kuntoutu-
jalle

Kuntoutujille on muodostunut ryhmissé uusi sosiaalisen toiminnan muoto
ja mahdollisuus. Kuntoutujat ovat kokeneet ryhmét tirkeiksi. Osalla kun-
toutujista uskallus ja aktiivisuus tydllistymiseksi ovat kasvaneet. Tieto
tyollistymiseen, kouluttautumiseen seké yhteiskunnalliseen osallistumi-
seen liittyen on lisddntynyt.

Miten tdydentdd pal-
velujirjestelmaa

Yksilollisten tarpeiden mukaan raataloity kuntoutus mahdollistaa koko-
naisvaltaisen kuntoutujan asioiden ja eldmaéntilanteen tukemisen. Ryh-
missé tapahtuva intensiivinen prosessi tuo mukanaan vertaistuen ja jat-
kuvan seurannan koko projektin ajan.

Ongelmat

Rekrytointikriteerien tiukkuus ja toisaalta monimutkaisuus seki kuntou-
tuksen kannalta epatarkoituksenmukaisuus: ennaltachkdisevd nikokulma
jéd huomiotta.

Opit

Aloittamiseen kannattaa panostaa, verkoston toiminnan pohja luodaan sil-
13. Verkoston toimivuus ja aktiivisuus luovat pohjan myos kuntoutujien
motivointiin rekrytointivaiheessa.

Kehittdmisalueet

Verkostoyhteistyd, rekrytointi ja aikataulutus.
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Liite 10: Tutustumiskédyntien haastatteluihin osallistuneet henkil6t

KIPINA-Kkuntoutus, Anttolanhovin kuntoutus- ja tutkimuskeskus 29.4.2004
Olli Manninen, kuntoutusohjaaja, Anttolanhovi

Outi Lahtinen, kuntoutuspsykologi, Anttolanhovi

Sanna Savolainen, fysioterapeutti, Anttolanhovi

KIPINA-Kkuntoutus, Himeenkyron Hoitokeskus 26.4.2004

Niina Koskela, fysioterapeutti, vastaava suunnittelija, Himeenkyrén Hoitokeskus

Ari Haapanen, fysioterapeutti, Himeenkyron Hoitokeskus

Marjo Hamari, psykiatrian erikoissairaanhoitaja, tydnohjaaja, Himeenkyron Hoitokeskus

Kiipulan KIPINA-kuntoutus, Kiipulan aikuiskoulutus- ja kuntoutuskes-
kus/Kiipulasiitio 28.4.2004

Leila Koponen, ohjaava kouluttaja, Kiipulan aikuiskoulutuskeskus

Sirkku Sivula, ohjaava kouluttaja, Kiipulan aikuiskoulutuskeskus

Marita Kaijanen, fysioterapeutti, tydkuntovalmentaja, Kiipulan aikuiskoulutuskeskus

Parik-kuntoutus, Parik-siitio 27.4.2004
Marja-Liisa Junnila, kuntoutusohjaaja, Parik-sditio
Tarmo Aavaluoma, tydvalmentaja, Parik-sddtio
Osmo Heiskanen, tydsuunnittelija, Parik-sditio
Kalevi Siikonen, Elektron tyonjohtaja, Parik-sdétio
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Liite 11: Miké toimii, kenen kohdalla ja millaisessa tilanteessa?

Kokeilusta

KIPINAA

Koonnissa kdydain ldpi kuntoutuskokeilun jokainen hanke erikseen kysyen
o mika projektissanne on mielestidnne edesauttanut kuntoutujan voimavarojen kayttoon
ottamista ja sitd, ettd hénet on saatu aktivoitua tydeldméaan tai muuhun mielekkddseen
toimintaan, eli mitk4 seikat ovat olleet vaikuttavia tekijoita?
e kenen/millaisen kuntoutujan kohdalla tavoitteisiin on péésty parhaiten?
o millaisessa tilanteessa tavoitteeseen padseminen on onnistunut?

Vastaukset kysymyksiin ovat projektien itsensd antamia ja omaa tilannetta arvioivia.

KIPINA-projekti

Mikéi on toiminut?

Kenen kohdalla?

Millaisessa tilanteessa?

sen terveydentilan pe-
rusteella ja psykiatrian
sairaanhoitajan yksi-
l6keskusteluissa;
oman tilanteen ver-
taaminen muihin ja
keskustelut vertais-
ryhmissé; selviytymi-
nen pitkdstd kuntou-
tusjaksosta ja parempi
terveydentila paranta-
vat uskoa omiin voi-
mavaroihin my®ds jat-
kossa; kuntoutuksen
jéilkeenkéén ei jaa yk-
sin, vaan prosessi jat-
kuu tyévoimahallin-
nossa aktivointisuun-
nitelman tarkistami-
sella; ne henkil6t, joi-
den terveydentilaa ei
voitu pitkallakaan
kuntoutusjaksolla aut-
taa, on ohjattu sairaus-

masta pééstd, suhtau-
tuu tydeldmédn myon-
teisesti ja on psyykel-
tddn ja vuorovaikutus-
taidoiltaan sellainen,
ettd pystyy realistisesti
pohtimaan tilannet-
taan; viranomaiset ja
eri toimijat on pystyt-
tdvé kokemaan autta-
jina sen sijaan, etté
heiti pidettéisiin on-
gelmien aiheuttajina

Anttolanhovin psykososiaaliset kes- | kuntoutujan, jollaei | tilanteessa, jossa on onnis-
kuntoutus- ja tut- | kustelut, tilannekartoi- | ole pahaa alkoholion- | tuttu vahvistamaan kuntou-
kimuskeskus tukset ja eteenpdin oh- | gelmaa ja jolla on vie- |tujan itsetuntoa esim. tyo-
jaukset, henkilokoh- |14 uskoa/toivoa tule- | paikan hakemisessa, omien
tainen tuki vaisuuden suhteen asioiden hoitamisessa
Hémeenkyron oman tilanteen realis- | kuntoutuja, joka on tilanteisiin liittyy usein jon-
Hoitokeskus Oy |tinen pohdinta fyysi- | ikdkriteerien nuorem- | kin olennaisen terveyden

haitan poistaminen, esim.
tukipohjalliset, selkévaivan
voittaminen tai vain sopivan
tyonkuvan 10ytdminen, toi-
meentulon turvaaminen osa-
aikatyon yhteydessi

kus

lanteissa selviytymi-
seen vaikuttaminen

omasta halustaan ja
jolla on motivaatiota;
jolla on kapasiteettia
kaytettdvissd oman
eldminsi pohdintaan

lomalle ja jatkotutki-

muksiin
Invalidiliiton La- | kuntoutujien toiminta- | kuntoutujan, joka on |tilanteessa, jossa asiakas on
pin Kuntoutuskes- | kykyyn ja ongelmati- | osallistunut projektiin | motivoitunut ja hénet on

kohdattu omana itsenéén;
joissa tyontekijéit kykenevét
kuuntelemaan objektiivisesti
unohtamatta kuitenkaan sub-
jektiivisuutta
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KIPINA-projekti

Mik3i on toiminut?

Kenen kohdalla?

Millaisessa tilanteessa?

ja mahdollisten muu-
tostarpeiden huomi-
oimiseen sekd voima-
varoja ja halua muut-
tua/toimia toisin

Jupiter-séétio

kartoitukset, liikunta,
ohjaava koulutus,
ryhma- ja yksiloohja-
us, kolmen organisaa-
tion yhteistyo, tyotoi-
minta

kuntoutujan, jolla ei
ole alkoholiongelmaa
tai joka on sitoutunut
alkoholiongelmansa
hoitoon; joka kokee
olevansa mukana va-
paachtoisesti eikd
esim. ty0voimatoimis-
ton karenssiuhan saat-
telemana; joka odot-
taa/toivoo elamainsi
jotain muuta ratkaisua
tyOttomyyden sijaan

tilanteessa, jolloin henkild
on motivoitunut kokeiluun
tullessa tai motivaatio herdd
kokeilun aikana; tilanteessa,
jolloin muutosprosessi on
lahtenyt kayntiin eli ollaan
valmiita muutokseen

Kaprakan kuntou-
tuspalvelukeskus

sen esille saanti, mika
on tydkyvyn rajoitteen
merkitys: onko siti ol-
lenkaan;

vertaispeili: toisilla
ovat asiat huonom-
minkin

kuntoutujan, jolla ei
ole velkoja ulosotossa;
joka eldi parisuhteessa
ja on tyOssikdyva
puoliso; jolla ei ole
piihdeongelmaa; joka
on tupakoimaton

sama vastaus kuin kohdassa
”kenen kohdalla”

Kelan kuntoutus-
yhtio Petrea

psykososiaalisen kun-
toutuksen menetelmit,
yksilo- ja ryhmétyo-
menetelmien hyodyn-
tdminen rinnakkain,
voimavarakartoituk-
set; hyvin yhdessa
toimineet ryhméit,
muodostunut vertais-
tuki ja parityoskente-
ly; toimintaterapia,
tyOpajatydskentely,
oikea tekeminen, ké-
den jéljet ndkyviin,
onnistumiset ulkopuo-
lisissa tydharjoittelu-
paikoissa; monipuoli-
set mahdollisuudet lii-
kunnalliseen toimin-
taan; samana pysynyt
tyoryhma; asiakas on
saanut kuulua johon-
kin; avainkokemukset,
monelle ryhmén kaut-
ta yhteisollisyys
avainkokemuksena

tavoite “kuntoutujien
voimavarojen kéyt-
toonotto, vahvistami-
nen” onnistunut
useimpien kohdalla;
tavoite “tydeldmadn
aktivoiminen” niiden
kohdalla, joilla on
ammatillista identi-
teettid, tyoeldméassi
tarvittavaa suoritusky-
kya, taitojen kysyntda,
eikd vakavaa arkea
uhkaavaa péihdeon-
gelmaa; tavoite “mie-
lekkddseen tekemiseen
aktivoiminen” niiden
kohdalla, joiden ter-
veydentila on riittdvan
hyvi ja sen mukaiset
voimavarat riittdvat
aktivoitumiseen

tilanteessa, kun tyoharjoitte-
lu onnistuu kuntoutujan
oman kokemuksen mukaan
hyvin ja sen jatkoksi syntyy
tyohallinnon toimenpiteitd;
kun palveluketjuun ei synny
pitkid katkoksia; kun 1dhiyh-
teison ongelmat eivét koh-
tuuttomasti madraa kuntou-
tujan arjen muutoksen mah-
dollisuuksia
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KIPINA-projekti

Mik3i on toiminut?

Kenen kohdalla?

Millaisessa tilanteessa?

Kiipulan aikuis-
koulutus- ja kun-
toutuskeskus/ Kii-
pulaséatio

henkilokohtaisten ta-
voitteiden asettaminen
ja yksildllinen huomi-
oiminen, tukeminen
tavoitteiden suuntaan
em. tyootteella, kul-
makivend holistinen
nikemys kuntoutujas-
ta, moniammatillinen

kuntoutujan, jolla al-
koholinkéyton hallinta
on ollut kunnossa tai
pientd viimeistelya
vaille hallinnassa;
myo0s mielen tasapai-
noinen tila on auttanut
tyollistymisen tavoit-
teiden toteuttamisessa;

silloin, kun tavoitteet ovat
olleet konkreettisia, yksilol-
lisid, tavoitettavissa olevia,
tavoite-erot ovat olleet huo-
mattavia; projektissa etuna
on ollut se, ettd yksildlliset
tavoitteet ovat olleet sallittu-
ja; ndin ollen jokainen on
saanut jotain, miké on konk-

tyoryhmad ja tyOpari- | motivoitumisen ole- | reettisesti vienyt eldménhal-
tyoskentely tukena massa olo tai sen vi- | lintaa eteenpdin kohti tyo-
ridminen kuntoutuk- | eldmaa tai selkiyttianyt tyo-
sen aikana on edesaut- | markkinakelpoisuutta
tanut eldménhallintaan
ja tydelamédn suun-
tautumisessa
Laptuote-séétio vertaisryhmitoiminta | kuntoutujan, joka on | tilanteessa, jossa my0s koti-
ja kdytdnnon tyotoi- kyllastynyt tilantee- ympaéristosta ja ystavapiiris-

minta, pdivarytmin
normaaliksi saaminen
ja yleensi tyoyhtei-
s66n kuuluminen; tu-
tustuminen kaupun-
gissa tarjolla oleviin
palveluihin ja erilai-
siin toimintoihin;
ryhmétoiminnot
2pv/vko, jolloin on
mm. kartoitettu omia
vahvuuksia, tyoeldma-
tietoutta, atk:ta, tyon-
hakutaitoja, itseil-
maisua ja tehty toi-
minnallisia tehtivid

seensa ja haluaa muu-
tosta elamédnsé; jonka
motivaatio on korkeal-
la; joka on ollut itse
halukas kuntoutukseen

td on tullut tukea viran-
omaisverkoston lisdksi

Merikosken kun-
toutus- ja tutki-
muskeskus

saanndllisesti tapahtu-
neissa ryhmétapaami-
sissa on kdyty lapi ns.
depressiokoulun poh-
jalta mielialakuntoutus-
ta, jossa keskeisend
menetelméina on ollut
oppia havaitsemaan
omia mielialan vaihte-
luja ja pyrkié vaikutta-
maan siithen tekemisen
ja toiminnan kautta

kuntoutujiin, jotka ei-
vit ole vaikeasti ma-
sentuneita ja joilla on
olemassa sosiaalinen
verkosto

silloin, kun asiakkaalla on
ollut motivaatiota

Parik-sditio

kuntoutuskokeilun
pitkaaikaisuus (230
paivid); tyon, opinto-
jen ja virkistystoimin-
nan kuntouttava malli;
kuntoutujan mahdolli-

kuntoutujan, joka on
lahtenyt mukaan
omasta tahdosta; jolla
on halu tehda tyota ja
suunnitelmia vield pit-
kiin jatkuneen tyot-

silloin, kun kuntoutuja on
16ytanyt tasapainon sosiaali-
sessa elamdissédén ja tervey-
delliset rajoitteet ovat olleet
vahdiset; luottamus yhteis-
kuntaan ja omaan selviyty-
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KIPINA-projekti | Miki on toiminut? Kenen kohdalla? Millaisessa tilanteessa?
suus vaikuttaa omaan |tomyyden jdlkeenkin; | miseen on vield tallella; kai-
kuntoutuspolkuunsa ja |jolla ei ole ollut alko- |killa kuntoutujilla on ollut
mahdollisuus ilmaista |holiongelmaa huonoja tai erittdin huonoja

itseddn ja vaikuttaa
ryhméssd

kokemuksia eri tahojen pa-
kottamisesta ja maarddmis-
vallasta; ne kuntoutujat, jot-
ka ovat kaikesta huolimatta
selvinneet paineista, ovat
péésseet parhaiten kuntout-
tavaan tavoitteeseen

Sininauhaliitto ry

asiakasldhtdinen dia-
loginen toimintamalli;
yhdessé tekeminen,
tuki, ohjauksen saa-
minen; vierailut erilai-
siin toimintaymparis-
toihin; opetuksessa on
huomioitu iki ja aikai-
sempi osaamisen taso;
aikaa on ollut kéytet-
tivissa riittdvén kau-
an, retkahduksis-
ta/poissaoloista huo-
limatta ohjelmaan on
voinut palata

kuntoutujan, joka on
motivoitunut (vaikka
olisikin paihdeongel-
ma); jolla ei ole vaike-
aa paihdeongelmaa

tilanteessa, jossa pitkéaikais-
tyottomalld on kova halu
tydllistyd ja hén oivaltaa tar-
peen kuntoutumiselle; par-
haat tulokset tilanteessa, jos
ei akuuttia paihdeongelmaa

Sotek sy yksilollisyys (kuntou- | kuntoutujan, jolla on | kun kuntoutuja on saanut
tujiin saatiin luotua motivaatiota ja halua | onnistumisen kokemuksia ja
luottamuksellinen saada muutos elé- huomannut, ettd osaa ja pys-
suhde), vertaisryhméin | méansa tyy; kun on 16ytynyt kun-
tuki ja yhdessa toimi- touttavan tyGtoiminnan
minen, kuntouttava paikka, jossa kuntoutuja on
tyOtoiminta, kurssien viithtynyt ja selvinnyt mah-
pituus (noin 7 kk) riitti dollisten omien rajoitteiden-
ongelmien esiin tule- sa kanssa
miseen ja muutoksen
alkuun saattamiseen

TaitoReitti Oy ryhmé, hyppysissé pi- |kuntoutujan, jolla on | kun olosuhteet ovat sellaiset,
tdminen oma halu muutokseen | ettd tyollistyminen koetaan

kannattavaksi; kun alueella
ylipddnsad on mahdollisuuk-
sia
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Liite 12: Kokeilun antamat mahdollisuudet tukea pitkdaikaistyotonta

Koonnissa kdydéén 14pi kuntoutuskokeilun jokainen hanke erikseen kysyen

o miki kuntoutuskokeilun antamissa mahdollisuuksissa toimia pitkdaikaistyottomien
parissa on ollut parasta?

Vastaukset kysymyksiin ovat projektien itsensd antamia ja omaa tilannetta arvioivia.

KIPINA-projekti

Parasta kuntoutuskokeilun antamissa mahdollisuuksissa

Anttolanhovin kun-
toutus- ja tutkimus-
keskus

henkilokohtainen tuki asioiden hoitamisessa ja eteenpdin saattamisessa

Héameenkyron Hoi- | perusterveydenhuollon kuntoon hoitaminen, aiemmin toteamattomien sai-

tokeskus Oy rauksien hoidon aloittaminen; kuntoutujan vajaakuntoisuuden huomioon
ottaminen, jatkosuunnitelmien valmistelu yhdessa kuntoutujien kanssa;
kaytinto jossa tiedolla ei ole vilikésid, kuntoutuja asioi tydvoimahallinnos-
sa mukanaan kuntoutuslaitoksen kanssa tehty prosessisuositus; sama tieto
menee myds sosiaalitoimeen

Invalidiliiton Lapin | pitkdjinteinen tydskentely asiakkaan kanssa, pitkéd seuranta eri toimijata-

Kuntoutuskeskus hoilla, kaikki kuntoutujat olivat asiakkaita projektin aikana perustetussa

tyovoimapalvelukeskuksessa, timd mahdollisti jouhevan asiakasasioiden ja
suunnitelmien késittelyn; onnistunut verkostoituminen Kelan, tyovoima-
toimiston ja sosiaalitoimiston kanssa

Jupiter-sditio

on voitu ensisijaisesti vaikuttaa kuntoutujien sekd heiddn perheidensa ela-
ménhallintaan, ty6llistymismahdollisuudet ovat lisddntyneet sitd kautta;
projekti antoi vapaat mahdollisuudet suunnitella kuntouttavaa toimintaa
pitkdaikaistydttomille; moniammatillinen verkosto

Kaprakan kuntou-

verkostoyhteistyd; vaikeiden asioiden ja epéilysten auki puhuminen

tuspalvelukeskus
Kelan kuntoutusyh- | asiakkaita ei ohjattu KIPINAin vastentahtoisesti, kiytdssi on ollut riitti-
tio Petrea visti aikaa rekrytointiin; tarveselvityksessd selvitettiin asiakkaan tilanne

kokonaisvaltaisesti; riittdvisti aikaa kuntoutukseen, asiakkaan omaan poh-
dintaan, seurantaan; mahdollisuus prosessuaaliseen tyohon pitkélla aikavi-
lill4; arvioinnin, kuntoutuksen ja toiminnallisuuden yhdistelmé; kuntoutuji-
en tilanteiden seuranta ja luotsaus (KIPINA-paivystys); yhteistydssi teke-
minen yhteiselld tavoitteella; palveluohjaus, laaja-alainen palveluverkoston
hyodyntdminen ja palvelujen etsiminen asiakkaille; moniammatillisuus;
hyvé tiedonkulku

Kiipulan aikuiskou-
lutus- ja kuntoutus-
keskus/Kiipulaséétio

puolen vuoden prosessi on mahdollistanut ty6ttdmén itsetunnon kohottami-
sen ja pystyvédn minin 16ytdmisen; empaattinen tydote hoystettyni ratkai-
sukeskeisyydelld; dialoginen asiakassuhde, tarpeen mukaan mééritietoi-
suus; tavoitteiden mukainen yksildllinen ohjaus; toivottomuuden tilasta
nousemisen tukeminen vélilld hyvinkin tiiviilld, tukevalla otteella, jota on
véhitellen hellitetty; ohjauksen ohella tilannetaju; ryhmén eli vertaistuen
kayttd; me-hengen luominen ryhmévaiheen alussa; yhteistoiminnalliset,
osallistavat menetelmét

Laptuote-sditio

ldhelld oleva paivittdinen tuki ja ohjaus; uusiin ja erilaisiin toimintamallei-
hin ja toimintoihin tutustuminen sekd uudet sosiaaliset kontaktit
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Merikosken kuntou-
tus- ja tutkimuskes-
kus

projektin toteuttaminen asiakkaan kotipaikkakunnalla; riittdvén pitkdkes-
toinen toiminta KIPINA-ryhmissi, jolloin tydssi tapahtuvan toiminnan
rinnalla on ollut mahdollisuus sddnndéllisiin yhteisiin tapaamisiin ja vertais-
ryhmétoimintaan

Parik-sditio

mahdollisuus pehmein laskun kautta kehittdd asiakkaan kanssa yhteisesti

hinen kokonaisvaltaisen kuntoutumisen edistdmisti ja valmiuksien paran-
tamista padsti takaisin tyoeldméin; sosiaalisen toimintakyvyn parantami-

nen ja asiakkaan omanarvon tunteen kohottaminen seké vield jéljelld ole-

van omaan selviytymiseen liittyvin uskon kohentaminen

Sininauhaliitto ry

mahdollisuus henkilokohtaiseen asiakkaan eldmaéntilanteesta lahtevaén tu-
keen yksiloohjauksessa; vertaisryhmén tuki on ollut erittdin merkittavaa
ryhméliisille; kotikdynnit tarvittaessa; liikuntaohjelma kolmesti viikossa ja
sen monipuolisuus; ATK-opetus; aktivoivat keskusteluluennot ja tehtavit;
voimavarasuuntautuneisuus; ymparistoon verkottuminen vierailuineen eri
tahoille

Sotek sy

kuntoutujan mahdollisuus pédstd kuntouttavan tydtoiminnan jaksoilla kar-
toittamaan omia voimavarojaan, kehittdméén tyollistymisvalmiuksiaan ja
saamaan onnistumisen kokemuksia; kdytdssa on ollut koko ajan ohjaajien
yksildllinen tuki ja mahdollisiin ongelmiin on voitu puuttua heti

TaitoReitti Oy

ryhma sindlldén; oman paikkakunnan mahdollisuuksiin tutustuminen; jota-
kin on tapahtunut koko ajan, asiat ovat olleet aina jonkun hyppysissé; vi-
ranomaisverkoston aktivoituminen
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Kuvio 1: Tarkemmin arvioituihin projekteihin osallistuneiden kuntoutujien padllimmaéinen
kokemus tyottomyydesta

Naiset

8. Muu kokemus

8,8%
. 1. Olosuhteiden uhri
7. Tragedia
20,6%
8,8%
6. Mahdollisuus
2,9%
2. Aika kuluu
17,6%
5. Elakkeelle
32,4%

4. Terveyssyista

8,8%

Miehet

8. Muu kokemus

1,7%

7. Tragedia

13,3% 1. Olosuhteiden uhri

25,0%

6. Mahdollisuus
5,0%

5. Elakkeelle
11,7%

4. Terveyssyista

6,7%

2. Aika kuluu

3. liman paineita
33,3%

3,3%
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Kuvioiden sektoreiden selitteet:

Non s

Olen kokenut itseni tydttomyyden osalta uhrina. Asiat ovat luisuneet Suomessa
sellaisiksi, ty6llisyystilanne on huono, saneerataan ja on vain patkatoita.

Minulla kuluu aika tyottdménédkin ja tekemistd riittdd, mutta toimeentulon vuoksi
halusin/haluaisin tydeldmaéaén.

Haluaisin olla ty6ttoména ihan rauhassa vailla tydeldmén ja siihen liittyvin vas-
tuun paineita.

Haluan olla rauhassa ty6ttdméné/sairauslomalla terveyteni vuoksi.
Tyottomyyden kautta haluan ensisijaisesti padsté eldkkeelle.

Olen kokenut ty6ttomyyden haasteena, mahdollisuutena johonkin uuteen.

Olen kokenut tyottomyyden erittdin raskaasti. Se on ollut eldméssidni henkilokoh-
tainen tragedia, erdénlainen onnettomuus.

Muu kokemus.
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Taulukko 1: Kuntoutujien sijoittuminen puolen vuoden sisélld KIPINAsti.

Tilanne projektin Antto- | Hémeen- | ILKK | Jupiter |Kap- Kela Kiipula | Laptuote | Meri- |Parik | Sini- Sotek | Taito- Yht.
jélkeen lanhovi | kyrd rakka | Turku koski nauha reitti
24 hlod |35 hlod |22 hiod | 17 hlod |27 h1od |32 h1od | 54 hlod | 30 hlod |79 hiod | 18 hlod |23 hlod |47 hlod |41 hloa 449
Avoimet tyomarkki- 2 1 - - 1 - 3 - - - 1 - 1 9
nat 2%
Tukityd 4 5 2 6 2 3 17 2 12 6 9 8 4 80
18%
Kuntouttava ty6toi- - 2 7 - 9 - 3 15 1 - - 22 - 59
minta 13%
Yrittdjyys 1 - - - - - - - - - - - - 1
Tyoton (realistinen 4 3 1 - 4 12 6 8 11 7 5 8 21 90
aktivointisuunnitel- 20%
ma)
Ty6ton (tilanne epé- 6 5 1 10 1 - - 2 10 5 3 - 8 51
selvi) 11%
Sairausloma 3 7 5 - 3 6 8 - 8 - - - 6 46
10%
Muu kuin tutkinto- - 2 1 - 1 2 - - - - 1 - - 7
tavoitteinen kurs- 1,5%
si/koulutus
Ty6évoiman ulko- - - - 1 - - - - - - - 5 - 6
puolella muuten (ei 1,5%
elakepaitostd)
Eldke 2 - - - 1 2 - - - - 3 - - 8
2%
Muu tilanne 2 - 2 - - 7 4 3 1 - 1 4 - 24
5%
KIPINA kesken - 10 - - 5 - 13 - 6 - - - - 34
30.11.2004 8%
Puuttuva tieto - - 3 - - - - - 30 - - - 1 34
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VYNIdI






SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH ISSN 1236-2115

2005: 1

Mielenterveyden hairidt tyokyvyttdmyyselakkeen syyna - ajatuksia ehkaisysta, hoidosta ja
kuntoutuksesta.

ISBN 952-00-1593-0

ISBN 952-00-1678-3 (PDF)

Anna-Liisa Salminen, Pirjo-Liisa Kotiranta. Eletddn hyvaa elamaa. Itse. Kansallinen ITSE-
hanke apuvalineosaamista ja —palveluja kehittamassa.

ISBN 952-00-1611-2

ISBN 952-00-1612-0 (PDF)

Asko Ranta. Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja saatavuudes-
ta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)

ISBN 952-00-1666-X

ISBN 952-00-1667-8 (PDF)

Erkki Paara. Vammaispalvelujen jarjestaminen ja osaaminen. Selvitys vammaislakien yh-
distamisesta.

ISBN 952-00-1636-8

ISBN 952-00-1637-6 (PDF)

Tyo6suojelustrategian seurantaraportti 2004.
ISBN 952-00-1699-6
ISBN 952-00-1700-3 (PDF)

Helena Piirainen et al. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutus ja
kaytté vuonna 2003.

ISBN 952-00-1701-1

ISBN 952-00-1702-X (PDF)

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Palvelujarjestelmé toimivaksi. Seutukunnallisten kehittdmis-
hankkeiden ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamiskokeilujen arviointi.

ISBN 952-00-1707-0

ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

Asko Suikkanen, Ritva Linnakangas, Minna Harjajarvi, Maria Martin. Kokeilusta KIPINAA.
Keski-ikaisten pitkaaikaisty6ttomien kuntoutuskokeilun arviointi.

ISBN 952-00-1722-4

ISBN 952-00-1723-2 (PDF)






