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Tybeldkekuntoutuksen saantely on monimutkaista ja osaltaan tulkinnanvaraista, mika johtaa
vaistamatta siihen, ettd tulkintoja ja toimintatapoja on useampia. Kun saanndissd on
tulkinnanvaraa ja esimerkiksi kuntoutusprosessiin osallistuvien tahojen rooleja ja tydtehtavia
ei ole tarkkaan eritelty, voi tdama johtaa siihen, ettei kuntoutusprosessiin osallistuvat toimijat
itsekaan tieda, mita heiltd odotetaan tai mik&d muiden toimijoiden rooli on.

Tama pro gradu -tutkimus on toteutettu toimeksiantona Keskindinen Elédkevakuutusyhtio
lImarisen kanssa ja siina havainnollistetaan tydelakekuntoutusprosessin monimutkaisuutta ja
kaytanndén toteutuksen vaihtelevuutta. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, kuka
tyoelakekuntoutusprosessia kdytanndssa koordinoi. Lisdksi kiinnostuksen kohteena on se,
miten kuntoutujat ja tydterveyslaakarit kokevat eri toimijoiden roolit kuntoutusprosessissa ja
mika toimija on lopulta kuntoutujalle tarkein. Tutkimuksen aineisto on keratty tata tutkimusta
varten haastattelemalla tydelakekuntoutuksen lapikayneita kuntoutujia ja
kuntoutusprosessiin tydssaan osallistuvia tydterveyslaakareita. Aineiston analyysi syntyi
koodausten ja luokittelujen avulla aiempaa tutkimustietoa hyddyntéen.

Tutkimuksen perusteella havaitsin kuntoutujien kokevan, ettd seka tydterveyslaakari etta
palveluntuottajan ty6- tai uravalmentaja ovat kuntoutusprosessin kannalta merkittavia
toimijoita, eikd ilman heiddn panostaan kuntoutusprosessi olisi edennyt. Vaikka
tyoterveyslaakarit vahattelivatkin - omaa rooliaan eivdtkd suoraan Kkoe olevansa
koordinoivassa asemassa, oli heidan vastaustensa perusteella silti selvaa, etta
tyoterveyslaakarin rooli on varsinkin kuntoutusprosessin alussa merkittava ja koordinoiva.
Tutkimuksessa ilmeni lisaksi, ettda tyokyvyn tukemisen taso ja kuntoutusosaaminen
vaihtelevat suuresti tydnantajien keskuudessa, minka liséksi alentuneesti tyokykyisen
tyontekijan ja tydénantajan valinen suhde vaikuttaa olevan jannittynyt ja usein vaikeakin.
Vahainen kiinnostus ja ymmarrys tyontekijoiden tydkykya kohtaan on ristiriidassa ty6nantajia
koskevaan yleiseen huolehtimisvelvoitteeseen, minka vuoksi olisi tarpeen selvittaa
yksityiskohtaisemmin sita, kuinka hyvin puolestaan tyonantajat ymmartavat oman roolinsa
tyontekijan tyokyvyn yllapitamisessa ja edistdmisessa.

Avainsanat: tybeldkekuntoutus, ammatilinen kuntoutus, tyoterveyshuolto, tydkyky,
tyéhyvinvointi



1. JOHDANTO

Yksi paaministeri Orpon hallituksen talouspolitikan painopisteistd on tyéllisyys ja
hallitusohjelmassa mainitaankin, ettd "Hyvinvointi syntyy tydsta.” Hallitusohjelman yhtena
tavoitteena on hyva tydelama, johon hallitus tahtda vahvistamalla ihmisten tyokykya ja
tybhyvinvointia. Tavoitteeseen pyritddn mm. kehittdmalla tybterveyspalveluita, edistamalla
mielenterveyttd tukevia kaytantdja ja esimerkiksi laajentamalla kulttuuri-, vapaa-ajan ja
likuntaseteleiden kayttdéa liikunnan lisdamiseksi. (Valtioneuvosto 2023.) Tuoreimman
hallitusohjelman pohjalta onkin aiheellista kiinnittdd huomiota myds tydkyvyttdmyyden

ehkaisyyn pyrkivdn ammatillisen kuntoutuksen toimivuuteen.

Mikali tydntekijan tai yrittéjan tydkyky alenee, voidaan tydssa jatkamista tukea ammatillisella
kuntoutuksella eli tietyin kriteerein tydeldakekuntoutuksella. Tydkyvyttdmyyseldkkeen ehkaisy
tai sen alkamisen  myohentaminen ovat tydeldkekuntoutuksen tavoitteita.
Tybelakekuntoutuksella on seka vyksiload ettd yhteiskuntaa hyddyttavia seurauksia ja
tutkimuksen mukaan ammatillisen kuntoutuksen lapikdyneet ovatkin useammin tyéelamassa
kuntoutuksen jalkeisind vuosina verrattuna heihin, jotka eivat osallistuneet ammatilliseen
kuntoutukseen (Leinonen, Viikari-Juntura, Husgafvel-Pursiainen, Juvonen-Posti, Laaksonen
& Solovieva 2019). Yksilon kannalta tydeldkekuntoutus mahdollistaa mm. toimintakyvyn
parantumisen, ammattitaidon sailymisen, osaamisen laajentamisen ja ty6ssd jatkamisen
seurauksena korkeamman vanhuuseldakkeen. Puolestaan tybnantajan kannalta
tyoelakekuntoutuksella on mahdollista pitda kiinni osaavasta tydvoimasta ja hallita

tyokyvyttdomyyden kustannuksia. (Tydeldkevakuuttajat TELA ry.)

Tyokyvyn tukemisen kannalta optimaalisessa tilanteessa tydnantaja seuraa tyontekijansa
tyokykya ja esimerkiksi sairauspoissaoloja yhdessa tydterveyshuollon kanssa, jolloin
pitkittyneen poissaolon tai useiden lyhyiden poissaolokausien syyhyn voidaan puuttua
varhaisessa vaiheessa ja miettid keinoja poissaolojen vahentamiselle. Tydnantajan
kannattaakin havahtua jo ennaltaechkaisevasti tyontekijoidensa tyokykyyn liittyen

valttyakseen  sairauspoissaoloilta, nousevilta eldkevakuutusmaksuilta ja turhilta



rekrytoinneilta. Suomessa pienten tydnantajien eldkevakuutusmaksut perustuvat
keskimaaraiseen tydkyvyttdmyysriskiin pohjautuvaan vakiomaksuun, mutta suurtyénantajilla
tyokyvyttomyyseldkkeiden maksut maaraytyvat sen mukaan, kuinka paljon kyseiselta
tybnantajalta jaa tyontekijoita pysyvalle tydokyvyttomyyselakkeelle. Maksuluokkamallin tavoite
toteutuu tutkimuksen mukaan myo6s kaytanndssa, silld mitd suuremmasta tydnantajasta on
kyse, sitd enemman maksuluokan koetaan vaikuttavan, jolloin malli tunnetaan paremmin,
tyokyvyttdmyyseldketapauksia ja niiden kustannuksia seurataan enemman ja tyontekijoiden

tyokyvysta huolehditaan tarkemmin. (Liukko, Polvinen, Kesalad & Varis 2017.)

Tybkyvyn  tukemiseen osallistuu tybnantajan lisdksi myds  tydterveyshuolto.
Tyo6terveyshuoltolain  ja hyvan tyoterveyshuoltokdytdnndn mukaisesti tyokyvyn tuen
seuranta, kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntoutukseen ohjaus, kuntoutuksen seuranta ja
eri toimenpiteiden yhteensovittaminen kuuluvat tydterveyshuollon tehtaviin. Vaikka eri hoito-
ja kuntoutustoimenpiteet tapahtuvat yleensa tyéterveyshuollon ulkopuolella, on silti eri
toimenpiteiden koordinointi tyéterveyshuollon vastuulla. (Juvonen-Posti, Viljamaa, Uitti,
Kurppa, Martimo, 2014a.) Koska kuntoutusprosessiin tarvitaan monipuolisesti eri toimijoita
ja paljon sosiaalista vuorovaikutusta, pitda yhteistydn ja jaetun toimijuuden olla sujuvaa.
Liukko ja Kuuva (2015) ovat kuitenkin havainneet, ettd keskeisimmat ongelmat ammatillisen
kuntoutuksen prosessissa liittyvat vastuunjakoon, eri toimijoiden valiseen kommunikaatioon
ja kuntoutusprosessin siirtymavaiheisiin (my6s esim. Seppanen-Jarvela 2018; Seppéanen-

Jarvela, Aalto, Juvonen-Posti, Laaksonen & Tuusa2015.).

Kuten muidenkin sosiaalietuuksien ja -palveluiden kohdalla, myés ammatillinen kuntoutus voi
lopulta olla varsin monimutkainen prosessi. Asiaa ei yksinkertaista se, ettd ammatillisen
kuntoutuksen kasite tarkoittaa eri tilanteissa eri asioita riippuen siita, minkalainen kuntoutujan
tilanne on, kuka kuntoutuksen jarjestaa ja kuka sen maksaa (Liukko & Kuuva 2015, 21).
Vaikka kuntoutuksen vastuutaho on tarkoin maaritelty, voi silti syntyd tilanteita, joissa
joudutaan neuvottelemaan palveluun kuulumisesta ja poissulkemisesta, oikeuksista ja
velvollisuuksista. Mikali jarjestelman vastuunjaossa ilmenee ongelmia, voi Akerbladin ja
Haapakosken (2020a) mukaan palvelun kayttdja kokea hylkdamisen tunnetta, mika osaltaan
heikentaa jaettua toimijuutta kuntoutujan ja ammattilaisten valilla. Aiemmissa tutkimuksissa
on tuotu esille, ettd kuntoutusprosessin koordinoinnissa on parantamisen varaa. Taman
lisdksi on pohdittu, voisiko olla tarpeen nimeta koko kuntoutusprosessin ajaksi yksi
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vastuutaho, joka kulkee kuntoutujan rinnalla alusta loppuun asti, huolehtien neuvonnasta ja

ohjauksesta. (esim. Koukkari 2010; kts. myds Seppanen-Jarveld ym. 2015.)

Vuonna 2022 ammatillisen kuntoutuksen paatti 6 800 henkildd, joista 67 % palasi
tybelamaan. Keskimaarin yhden kuntoutuksen kustannus oli 22 400 euroa. (Kaasila 2023.)
Kuntoutushakemusten maarat ovat vahentyneet useamman vuoden ajan ja vuonna 2022
vahennystd tapahtui 12 % edellisvuoteen verrattuna. Hakemusmaarien vahentyessa
hylkayspaatosten maarad kuitenkin lisdantyi (Elaketurvakeskus 2024). Eldketurvakeskuksen
tilastosuunnittelija Marjo Kaasilan mukaan kuntoutujien maaraan vaikuttaa se, etta
paatdksenantamisessa painottuu yhd enemman tydkyvyttdmyyden menettamisen uhka.
(ETK 2023.) Vuonna 2021 hylatyistd kuntoutushakemuksista 64 prosentissa
hylkdysperusteena oli  riittamaton  |adketieteellinen  peruste, joka aiheuttaisi
tyokyvyttdomyyden uhan (ETK 2022). Kuntoutukseen voidaan hakeutua lilan aikaisin, jolloin
tyokyky ei ole alentunut riittavasti lain tarkoittamalla tavalla, mutta myo6s puutteellinen
ladkarinlausunto voi vaikuttaa. Ylilaakarit Kivekas ja Haukipuro (Seppanen 2017) tuovat
esille, ettd selked ”leikkaa liimaa” -tyylin kayttdminen, |84kéarin omien havaintojen
puuttuminen, heikko potilaan toimintakyvyn kuvaaminen ja pelkkd vanhojen tietojen

toistaminen voivat johtaa puutteelliseen ladkarinlausuntoon.

Taman  tutkimuksen l|ahtokohtana toimii ajatus siitd, ettd kaytdannén tyo
tybelakekuntoutusprosessissa eroaa lain ja asetuksen luomasta mielikuvasta, jossa
tyoterveyshuolto toimii selkedna koordinoijana hyvassa yhteistydssa tydpaikan ja muiden
toimijoiden kanssa. Kaytdnndn tydkokemukseni sosiaaliturvan parissa on tuonut esille
selkedn haasteen: prosessit ovat monimutkaisia ja vaikeita ymmartada myos alan
asiantuntijoille, mink& vuoksi hyvéa tiedonkulku ja soveltamisohjeiden tulkintaosaaminen on
kriittisen tarkedd. Pasasen (2018) tutkimuksenkin mukaan kuntoutusprosessin aikaisessa
ohjauksessa ja neuvonnassa olisi parantamisen varaa, minka liséksi han toteaa, ettd seka

tyoterveyshuollon etta tyopaikkojen osaamista ty6elakekuntoutukseen liittyen tulisi lisata.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda kuntoutusprosessiin osallistuvien tahojen rooleja ja
merkityksid, joiden avulla havainnollistan sitd, mitkd asiat kuntoutusprosessissa kuuluvat
millekin toimijalle tai mik& toimija niitd kaytannossa tekee ja poikkeaako kaytannon toteutus

lopulta lain tai asetuksen luomasta harmonisesta mielikuvasta. Kiinnostuksenkohteena on
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erityisesti se, miten kuntoutusprosessiin tiiviisti kuuluvat osapuolet, kuntoutuja itse ja
tydterveysladkari, kokevat omat ja toistensa roolit. Tutkimuksen tarkoitus ei ole etsia virheita
tai muuten syyllistdd toimijoita, vaan pyrkia tuomaan nakyvaksi se, toteutuuko
kuntoutusprosessi niin, kuin laki ja asetukset sdantelevat vai onko kaytannon toteutus

sittenkin sdantéja mutkikkaampaa.

Tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla tydelakekuntoutujia ja tydterveyslaakareita,
jotka ohjaavat potilaita tydeldkekuntoutukseen. Koska tutkimukseni tarkoitus on tuoda
nakyvaksi ihmisten kaytanndn kokemuksia ja mielipiteitd, oli haastattelu tutkimukselleni
sopivin aineistonkeruumenetelma. Teemahaastatteluissa aiheet ja kysymykset olivat
etukateen suunniteltuja teemojen mukaisesti, mutta haastateltavilla oli silti vapaus kertoa
kokemuksistaan ja ajatuksistaan omin sanoin, jolloin heiddn omat tulkintansa ja eri asioille
annetut merkitykset korostuivat. Haastattelu on esimerkiksi itsenaisesti taytettavaan kyselyyn
verrattuna joustavampi aineistonkeruumuoto, jolloin haastattelijana pystyin keskustelemaan
asiasta haastateltavien kanssa, toistamaan ja selventamaan kysymyksia. Aineistonkeruu
itsendisesti helpotti myos sen litterointia ja analysointia, koska haastattelutilanne oli viela
hyvin  muistissa. Nain litteroinnin ja analysoinnin aikana pystyin palaamaan
haastattelutilanteeseen ja hakemaan tekstistd muistamani kohdan helposti, minka lisaksi
muistin esimerkiksi haastateltavan ddnensavyn. Koska laadullisessa tutkimuksessa analyysin
voidaan katsoa alkavan jo aineistonkeruussa, kirjoitin jo haastattelun aikana kaiken mieleeni

tulleen ylés mydhempia tydvaiheita varten.

Koska tydeldkekuntoutus on osa lakisaateista vakuutusta, on tutkimukseni alussa tarpeellista
tuoda esille tydelakekuntoutuksen saaddspohjaa, minka lisdksi tutkimukseni lahtokohdan
ymmartamisen kannalta on térkeaa havainnollistaa sitd, mika tyoterveysladkareiden ja
elakeyhtididen toimintaa ohjaa ja miten tydeldkekuntoutukseen paadytédan. Taman jalkeen
syvennyn tarkemmin ty6eldkekuntoutukseen yhtena sosiaaliturvan muotona, jolloin asetan
sen kontekstiin muihin palveluihin ndhden ja kayn lapi aiempien tutkimustulosten pohjalta

sen, miten tydeldkekuntoutusprosessi etenee ja mitka asiat vaikuttavat sen onnistumiseen.



2. TYOKYKY JA TYOSSA SELVIYTYMINEN

2.1 Tyohyvinvoinnin, tyoterveyshuoltoyhteistyon ja
tyoelakekuntoutuksen saantely

Tyéturvallisuuslaki (738/2002) ja ty6sopimuslaki (55/2001)

Tybhyvinvointiin liittyvistd asioista sdadetédadn esimerkiksi tydsopimuslaissa (55/2001) ja
ty6turvallisuuslaissa (738/2002). Ensin mainitun mukaan tydnantajan vastuulla on mm.
huolehtia siitd, ettd tyontekijd voi suoriutua hanelle tarkoitetusta ty6std minka lisaksi
tydnantajan on kohdeltava tydntekijoita tasapuolisesti ja huolehdittava yhdenvertaisuudesta.
Tybnantajaa sitoo myos tyoturvallisuuslaki, jonka tarkoituksena on mm. yllapitéa ja parantaa
tyontekijoéiden tydolosuhteita ja ehkaistd tydsta johtuvia terveyshaittoja (1 Iluku 11 §).
Kaytannodssa tyonantajalla on siis huolehtimisvelvoite, mika velvoittaa tydnantajaa
tarkkailemaan tydymparistoa, tydyhteis6a ja tydtapoja, jotta ne eivat vaaranna tyontekijéiden
terveytta tai turvallisuutta. (2 luku 8 §) Mikali tyéssa kuitenkin havaitaan tydntekijan terveytta
kuormittavia asioita, on tydnantajan vastuulla selvittda tilannetta ja ryhtya toimiin
kuormittavuuden vahentamiseksi (5 luku 25 §). Myds tyontekijallda on vastuu toimia
tydnantajan maarayksien mukaisesti ja pidettdva omalta osaltaan huolta omasta seka muiden

tyontekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta (4 luku 18 §).

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja hyvé tyéterveyshuoltokaytantoé (708/2013)

Tyobterveyshuoltolain - mukaan tydnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon tulee
yhteisty6ssa edistdd mm. tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya,
tyontekijdiden tyd- ja toimintakykya seka terveyttd (1 luku 1 §). Tydnantajan vastuulla on
jarjestda tyodterveyshuolto ja esimerkiksi ilmoittaa tyontekijan sairauspoissaolosta
tyéterveyshuoltoon (2 luku 4 § ja 2 luku 10 a §). Tydterveyshuollon tulee puolestaan
esimerkiksi seurata ja arvioida tyoperaisia terveyshaittoja, tehda toimenpide-ehdotuksia tyon

terveellisyyden parantamiseksi ja suunnitella seka toteuttaa tyokykya yllapitavia ja edistavia

5



toimenpiteitd. Taman liséksi tyoterveyshuollon kuuluu esimerkiksi seurata ja edistda
vajaakuntoisen tyontekijan tydssa selviytymistd, arvioida ja tunnistaa kuntoutustarve seka
antaa kuntoutusta koskevaa neuvontaa ja ohjata l|aakinnalliseen tai ammatilliseen
kuntoutukseen. (3 luku 12 §.)

Valtioneuvosto on antanut asetuksen (708/2013) hyvan tyéterveyshuoltokdytdnndn
periaatteista, johon pohjautuen on myds laadittu Uitin (2014) toimittama opas. Juvonen-Posti
kollegoineen (2014a) konkretisoivat edellda mainitussa oppaassa asetuksen 8 pykalaa ja
tarkentavat esimerkiksi eri toimijoiden tehtavia tydkyvyn tukemiseen liittyen. Asetuksen
mukaan tyokyvyn yllapitdminen ja sen varhainen tukeminen tulisi tapahtua tydpaikoilla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Oppaassa puolestaan eritellaédn, ettd tyénantajan
tulee mm. perehdyttdd esihenkilét, huolehtia riittdvistd resursseista ja seurata
sairauspoissaoloja, kun taas esihenkildiden tulee mm. havainnoida ja tunnistaa
tyontekijoiden tydkykya ja tydssa selviytymistd sekd keskustella tydkykyasioista ja ohjata
tyontekija tarvittaessa tydterveyshuoltoon. Valtioneuvoston asetuksen  mukaan
tyéterveyshuollon on puolestaan sovitettava yhteen tyontekijan tyokykyyn ja tydhdn
paluuseen liittyvat hoito- ja kuntoutustoimenpiteet. Juvonen-Posti kollegoineen tarkentavat
oppaassa, etta tydterveyshuollon tulee mm. organisoida tybterveysneuvottelu, pitda yhteytta
sairauden vuoksi pois olevaan tydntekijaan, arvioida kuntoutustarve ja ohjata kuntoutukseen

seka koordinoida tydkyvyn ja tydhon paluun tukemista.

Tyéntekijin elikelaki (395/2006)

Tydntekijan elakelain (395/2006) mukaan yksityisen alan tydnantaja vakuuttaa tydntekijan
eldketurvan tydeldkevakuutusyhtiossa, elakesaatiossa tai elakekassassa. lka- ja perhe-
elakkeiden lisaksi vakuutus kattaa harkinnanvaraiset elakelajit eli tydkyvyttomyyselakkeen ja
tyoelakekuntoutuksen. Tydeldakekuntoutuksella on seka yksild6a ettd yhteiskuntaa koskevia
tavoitteita ja sen tarkoitus on tukea tydeldmassd pysymista ja valttda tyokyvyttomyytta
(Kaasila 2022). Lain 25 §:n mukaan tydntekija on oikeutettu tydeldkekuntoutukseen, mikali
1) hanelld on todettu sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa tyokyvyttémyyden uhan

lahivuosina, 2) hanen tydskentelyansionsa tayttavat maaritellyn ansaintarajan, 3) hanella ei



ole oikeutta kuntoutukseen tapaturma- tai likennevakuutuksen perusteella, 4) hanelld on
ennen hakemusta edeltaneiltd 36 kalenterikuukaudelta tydeldkelakien mukaan vakuutettuja
ansioita tai niihin rinnastettavia etuuksia minkd lisdksi 5) kuntoutus katsotaan
tarkoituksenmukaiseksi keinoksi tyokyvyttdmyyden ehkadisemiseksi ja ty6- tai ansiokyvyn

parantamiseksi.

2.2 Tyontekijan tyokyky

Tybékyvyn mééritteleminen

Yksinkertaisimmillaan tydkyvylla voidaan tarkoittaa henkilon kykya tehda tyéta ja selviytya
tyotehtavistaan (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa 2018), mutta laajemmin
tarkasteltuna tydkyky voidaan nahda suhteellisena késitteend, joka muodostuu
paallekkaisten eri ulottuvuuksien vuorovaikutuksesta (Lederer, Loisel, Rivardi & Champagne
2014). Sosiaalivakuutuksen kannalta tydkyvyn heikkeneminen pyritddn arvioimaan ja
maarittdmaan kaikkien kohdalla objektiivisesti samoilla 1adketieteen ja vakuutusjarjestelmien
maarittamilla kriteereillda (Lederer ym. 2014), jolloin tydkyky maarittyy Jarvikosken ja hanen
kollegoidensa (2018) mukaan sairauden tai vamman perusteella. Kuitenkin tyékyvyn arviointi
ainoastaan ladketieteen asiantuntijoiden tasolta on ongelmallista, koska monien tutkimusten
(Sampere, Gimeno, Serra, Plana, Lopez, Martinez, Delclos & Benavides 2012; Heijbel,
Josephson, Jensen, Stark & Vingard 2006; Nielsen, Madsen, Biiltmann, Christensen,
Diderichsen & Rugulies 2010) mukaan henkildn oma subjektiivinen kokemus tydkyvystaan

ja tydéhon paluustaan on selkeasti yhteydessa tulevaisuuden tydkykyyn ja tyéhdn paluuseen.

Kuntoutuksessa tyokyvyn kasite liittyy kuntoutustarpeen arviointiin, toimintatapojen ja -
keinojen suunnitteluun, kuntoutuksen toteutukseen ja arviointiin. Koska kuntoutuksella on
selkead tavoite, arvioidaan oikeus kuntoutukseen puhtaasti tydkyvyttémyyden uhan ja
kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. (Jarvikoski ym. 2018.) Tyokykya
arvioitaessa tyoterveyshuollon nakdkulmasta tarkeitéa ja eniten hyddynnettyja tyokykytietoja
ovat tyon kuormitustekijat, fyysinen ja psyykkinen suorituskyky, sairauden diagnoosi,
tyokyvyttdmyysaika sekd ammattilaisen ja potilaan arviot tyokyvysta. (Nissinen, Soini &
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Hakulinen 2021.) Jarvikosken ja hanen kollegoidensa (2018) mukaan vuonna 2014 tehdyn
lakimuutoksen jalkeen kuntoutustarpeen arvioinnissa voidaan entistd enemman hyédyntaa
laaketieteellisten perusteiden lisdksi myds hakijan sosiaalista kokonaistilannetta el
taloustilannetta, asumisolosuhteita sekd muita kipuun ja karsimykseen liittyvia

tybkykyongelmia.

Pasasen (2018) mukaan tydkyvyn arviointi on puolestaan toimintakyvyn arviointia, jolloin
toimintakykya verrataan juuri tyéeldméan vaatimuksiin. Han tuo esille, ettéd tyokyvyttdmyys
kasitteena pohjautuu lakiin, jolloin tydkyvyn maarittely voi muuttua riippuen esimerkiksi
sairausvakuutuslaista verrattuna eldkelainsdadantéén, vaikka henkilén terveydentila ei
muuttuisi. Pasasen (2018) tutkimuksessa kavikin ilmi, ettd eldkelaitoksen arvio
tyokyvyttomyydesta voi poiketa huomattavasti henkildbn omasta arviosta. Jarvikosken ja
hanen kollegoidensa (2018, 60) mukaan tydkykyisyys ei edellytd "taytta terveyttd” eika
toisaalta heikentynyt terveys aina alenna tydkykya. Heidan mukaansa tydkykyinen tydntekija
pystyy tekemaan juuri niitd tehtavia, mitd muutkin vastaavassa tydssa olevat tyypillisesti
tekevat. Tydkyvyn voidaan heiddn mukaansa katsoa paranevan, mitd paremmin tydntekija
suoriutuu tyétehtavistaan ja mitd joustavampi han on tydssdan. On myds mahdollista, etta
henkil6a pidetaan tydkyvyttémanad omaan entiseen tydhdnsd, mutta samanaikaisesti
tyokykyisena toisenlaiseen tyohon ja Lederer kollegoineen (2014) tuovatkin tutkimuksessaan
esille kysymyksen: onko vakuutusjarjestelman mukaisesti tyokyvyn heikentama henkild

sellainen, joka ei pysty aikaisempaan tydhonsa vai sellainen, joka ei pysty mihinkaan tyéhén?

Tyokyvyn yllapitaminen ja tukeminen

Tybkyvyn edistaminen on Viljamaan, Juvonen-Postin, Uitin, Kurpan ja Martimon (2014)
mukaan tydntekijan ja tydnantajan vastuulla ja Seppéanen-Jarvelan (2018) mukaan tydkyvyn
ja tyéhyvinvoinnin johtaminen ndhdaankin Suomessa kuuluvan esihenkilén tydnkuvaan.
Juuri esihenkilén toiminnalla onkin todettu olevan merkittavia vaikutuksia tydntekijdiden
tyotyytyvaisyyteen, tydssa jaksamiseen ja sairauspoissaoloihin (Pensola & Jarvikoski 2006,
Tirkkonen 2012). Ty6nantajan ja esihenkildn vastuiden lisdksi myo6s tydntekijan omaa roolia

tydkyvyn hallinnassa on korostettu (Seppénen-Jarvela 2018). Nykypaivan tydelamassa



yksilon odotetaan ottavan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestdan (Lindh 2013,
46-47), jolloin naistd asioista kiinnostunut tyontekijd on myds paremmin motivoitunut
mahdolliseen kuntoutukseen (Seppanen-Jarvela ym. 2015). Tutkimuksissa (Turja 2009;
Tirkkonen 2012) on kuitenkin tuotu esille esihenkildiden ja/tai tydpaikan vaisu suhtautuminen

kuntoutukseen, mika voi osaltaan johtua heikosta tiedonkulusta ja vastuunjaosta.

Tyokyky tulisi Jarvikosken ja hanen kollegoidensa (2018) mukaan nahda staattisen tilan
sijaan dynaamisena ja jatkuvassa muutoksessa olevana, jotta tydkyvyn heikkenemisen
merkit pystyttdisiin havaitsemaan ennakoidusti. Havainnoinnin puuttumista ei voida selittéa
silla, etta tydkykytilanne olisi edennyt lilan nopeasti, silla tyokyvyttdmyyselakehakemusta
edeltdvia vuosia tarkastellessa havaittiin, etta tydkyvyttomyytta aiheuttava sairaus oli usein
alkanut jo monta vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista, minka lisdksi sairaus oli
usein alkanut hitaasti diagnoosista riippumatta. (Gould, Laaksonen, Kivekds, Ropponen,
Kettunen, Hannu, Kappi, Ripatti, Rokkanen & Turtiainen 2014, 23-24.) Vaikka tyontekijan
tydkyky kuitenkin alenisi niin, ettd hanen on jaatava sairauslomalle, on tutkimuksen (Saari
2012) mukaan silti tarkeaa, etta tydnantaja pitaa yhteytta sairauslomalla olevaan tydntekijaan
ja nain ollen tuo tyodntekijalle esille sen, ettd hanen tybépanoksensa on arvokasta. Pitkd
sairausloma voi Saaren (2012) mukaan vaikuttaa negatiivisesti tyontekijan itsetuntoon ja

toimintakykyyn, minka liséksi tydhon paluun kynnys voi kasvaa.

Tyokyvyn alentuminen ja sairauspoissaolo

Tybsuhteessa oleva tyontekija voi sairastuessaan saada palkkaa tydnantajaltaan, joka
puolestaan voi hakea tydntekijan puolesta sairauspaivarahaa Kelasta (Kela 2024a). Aiemmin
kuvattujen tydnantajan ja tydterveyshuollon tydkyvyn tukemisen ja seuraamisen lisaksi, myos
Kelalla on lain mukaan vastuu selvittda sairauspaivarahaa saavan kuntoutustarve, kun etuutta
on maksettu yli 60, 150 ja 230 paivaa (Sairausvakuutuslaki 2004/1224, 12 luku 6 §). Liséksi,
kun sairauspaivdrahaa on maksettu 90 arkipdivaa, tulee tydterveyshuollon arvioida
tyontekijan jaljella oleva tyokyky ja toimittaa selvitys Kelaan (Kela 2024a). Vaikka Liukon ja
Kuuvan (2015, 30) mukaan edelld mainittu 90 paivan sdanté on vaikuttanut tydpaikkojen

kaytantdihin ja sen my6td aikaistanut kuntoutusprosessia, ei silti lain mukainen



kuntoutustarpeen selvittdmisvastuu taysin toimi kaytdnnossa (Gould, Korpiluoma, Nyman &
Lampi 2009, 79) ja esimerkiksi Kelan jarjestelman tuottama halytys kuntoutustarpeen

selvittdmisesta on voitu jopa kiertaa (Liukko & Kuuva 2015, 37).

Lakiin kirjatut kuntoutustarpeen arviointihetket ovat perusteltuja, silla tutkimuksen (Salonen,
Blomgren, Laaksonen & Niemeld 2018) mukaan sairauspoissaolon pituus on poissaolon
syyta vahvemmin yhteydessa tyokyvyttdmyyseldkkeeseen, minka lisaksi
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneillda on selkeasti suurempi sairauspaivarahahistoria kuin
vastaavan ikaisten ja samaa sukupuolta olevien verrokkien ryhmassa (Laaksonen, Blomberg
& Gould 2014). Perustelua sairauspaivdarahan maaran seuraamiselle tukee myds se, etta
tutkimuksen (Laaksonen ym. 2014) mukaan sairauspaivarahan saaminen lisdantyy
suoraviivaisesti 10 vuoden ajalla ennen tydkyvyttémyyseldkkeelle siirtymista. Valitettavasti
pakollisetkaan arviointiajat eivat silti takaa sita, ettd kuntoutustarve havaittaisiin aina
varhaisessa vaiheessa, silla tutkimuksen (Laaksonen ym. 2014, 24) mukaan joka toisella
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneellda 60 sairauspaivarahan ylittyminen tapahtui vasta
vimeisend vuonna ennen elakepaatdksen saamista, minkd lisdksi noin seitsemalle
prosentille ei ollut koskaan kertynyt 60 sairauspaivarahapaivaa 10 vuoden aikana. Mikali
kuntoutustarvetta arvioidaan vasta siina vaiheessa, kun tydntekija saisi alle vuoden kuluttua
myonteisen tyokyvyttdmyyseldkepaatdksen, voi kuntoutuminen ja tyokykyisyys olla

tyontekijalle jo kaukainen ajatus.

Tyontekijan on myds mahdollista saada osasairauspéivarahaa, jonka aikana tydskentelyn
jatkaminen on mahdollista (Kela 2024b). Tutkimuskatsauksen (Ervasti, Kausto, Leino-Arjas,
Turunen, Varje & Vaananen 2022) mukaan osasairauspaivarahan kayttd tukee seka tydhon
paluuta ettd tyohon osallistumista. Tutkimusten mukaan osa-aikainen sairauspoissaolo
auttaa erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauden (Viikari-Juntura, Kausto, Shiri, Kaila-Kangas,
Takala, Karppinen, Miranda, Luukkonen & Martimo 2012) sekd mielenterveyssyista (Viikari-
Juntura, Virta, Kausto, Autti-Ramd, Martimo, Laaksonen, Leinonen, Husgafvel-Pursiainen,
Burdorf & Solovieva 2017; Kausto, Viikari-Juntura, Virta, Gould, Koskinen & Solovieva 2014)
poissa olevien tydéhén paluuta. Osa-aikainen sairauspoissaolo ei tutkimuksen mukaan
lisannyt TULE-sairaiden kipuoireita, vaan ennemminkin paransi tutkittavien itsearvioitua
yleisterveytta ja terveyteen liittyvaa elamanlaatua (Shiri, Kausto, Martimo, Kaila-Kangas,
Takala & Viikari-Juntura 2013).
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2.3 Tyoterveysyhteistyo tyokyvyn alentuessa

Aiemmin mainitussa asetuksessa hyvastad tyoterveyshuoltokdytdnnosta saddetdan, etta
tydterveysyhteistyd tapahtuu tydnantajien, tyontekijdiden ja tydterveyshuollon valilla.
Juvonen-Posti kollegoineen (2014b) tuo asetukseen liittyvassd oppaassa esille, etta
tyoterveystoiminta vaatii kaikkien toimijoiden yhteisty6ta: tyonantaja ei pysty ratkaisemaan
terveydellisid ongelmia yksin, mutta toisaalta myoskaan tyéterveyshuollon toimenpiteet eivat
yksindan riita tyontekijdiden tyokyvyn ja terveyden yllapitamiseen. Tydterveyshuollon
kaytannon toiminta alkaa tyopaikkaselvitykselld, jolloin tydpaikoilta ja tyoterveyshuollosta
saadut tiedot luovat lahtékohdan tyoterveystoiminnalle. Ty6terveysyhteistydssa sovitaan
mm. tavoitteista ja niitd ohjaavista toimenpiteistd sekd maaritelldadn tyodpaikan ja
tyoterveyshuollon vastuut. Tavoitteiden edistymistd ja vastuiden toteutumista seurataan

puolestaan esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa. (Juvonen-Posti ym. 2014b.)

Tyo6terveysyhteistydn toimivuutta on tutkittu esimerkiksi Kelan tydhdnkuntoutuksen
kehittdmishankkeessa, jossa havaittiin, ettd kuntoutukseen hakeutuminen alkoi
lahiesihenkildn ja tydntekijan valisilla keskusteluilla siitda, miten tyota pitaisi muuttaa, jonka
jalkeen keskustelusta laadittu selvitys toimitettiin tyoterveyshuoltoon (Juvonen-Posti,
Seppanen-Jarveld, Pesonen, Savinainen, Laaksonen & Kaleva 2015). Liukon ja Kuuvan
(2015) tutkimuksessa seka tyoterveyshuollon etté henkildéstéhallinnon edustajien toive olikin,
ettd edellda mainittuja esihenkilén ja alaisen valisia keskusteluja hyédynnettaisiin enemman jo
varhaisessa vaiheessa tydkyvyn heikentyessad. Myds Juvonen-Posti kollegoineen (2014a)
korostavat hyvan tyéterveyshuoltokdytdannén mukaisesti esihenkildn roolia tydkyvyn

varhaisen vaiheen tukemisessa.

Toisin kuin esihenkildiden, tyéterveyshuollon voi olla vaikea havaita tydkyvyn tukemisen
tarve varhaisessa vaiheessa, silla hyvin maltillinen tydkyvyn heikkeneminen ei esimerkiksi
tarkoita sairausloman hakemista tai tyokyvyttdbmyyden diagnosointia, eika nain ollen vaadi
yhteydenottoa tydterveyshuoltoon. Tyo6terveyshuollon erityisosaamisala on kuitenkin
tyokyvyn arviointi, jolloin tyodterveyslaakarin tehtdavana on arvioida ja kuvata tyokyvyn
alentuminen sairauden, vian tai vamman perusteella seka& arvioida mahdollinen

sairauspoissaolotarve (Juvonen-Posti, Tarvainen, Helin-Salmivaara, Rasanen & Liira 2021).
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Vaikka tyokyvyn tuen seurannan koordinointi kuuluukin tyéterveyshuollon tehtaviin (esim.
Juvonen-Posti ym. 2014a; Laaksonen ym. 2014), kokivat edelld mainitussa Kelan
tutkimushankkeessa tyoterveyshuollon edustajat tarkeimmiksi tehtédvikseen ennemmin
kuntoutustarpeen havaitsemisen ja tapauskohtaisen tydnmuokkauksen kuin laaja-alaisen
tydkyvyn koordinoinnin tai yhteistoimijaroolin (Juvonen-Posti ym. 2015). Se, mita
koordinointi- ja seurantatehtdvdn koetaan tarkoittavan, vaikuttaa vaihtelevan
tyéterveyshuollon toimijoiden kesken (Juvonen-Posti ym. 2015), mikd voi mahdollisesti
vaikuttaa siihen, kuinka tarkeaksi tai oleelliseksi tehtavaksi koordinointi tydterveyshuollossa

koetaan.

Tyoterveyshuollon rooli tyokyvyn tukemisessa

Tyoterveyshuollon tiimi koostuu tyéterveysladkarista, -hoitajasta, -fysioterapeutista ja -
psykologista, minka liséaksi tydterveyshuollossa on mahdollista hyddyntdd muitakin
ammattilaisia, kuten ravitsemuksen tai sosiaalialan asiantuntijoita (Ty6terveyslaitos 2024a).
Sarkkisen (2023) mukaan tydterveyshoitaja edustaa usein tydterveyshuoltoa, mutta
esimerkiksi tyoterveysneuvotteluihin osallistuu silti aina tyoterveyslaakari.
Tyoterveyslaakarin rooli tydterveysneuvotteluissa onkin keskeinen, silld hdnen on ohjattava
ja neuvottava seka tydntekijaa ettéd tydnantajaa neuvottelujen sisalléstd pysyen samalla
kuitenkin itse puolueettomana osapuolena (Pesonen, Juvonen-Posti, Ristimaki, Weiste,
Koskela, Ruusuvuori & Seppéanen-Jarvelda 2021). Laakarin tulee myds laatia
kuntoutushakemuksen liitteeksi ladkarinlausunto, johon on kirjattu mm. tyokyvyttémyytta
aiheuttava diagnoosi ja tyokyvyttdomyysaika (Martimo & Ala-Mursula 2021).
Tyokyvyttomyyden toteaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista ja sairauspoissaolon
tarpeeseen vaikuttavatkin Martimon ja Liiran (2016) mukaan useat tekijat, kuten esimerkiksi
tyosta poisjaamiselld olevien seurausten taso sekd omaan tyohdn olemassa olevat
vaikutusmahdollisuudet. Sairauspoissaolon tarpeen arviointiin kaivattiin heidan mukaansa
lisdd ohjeistusta ja koulutusta, mikd ainakin osittain toteutui vuonna 2019 julkaistun

Sairauspoissaolon tarpeen arviointi Kdypa hoito -suosituksen my6ta.

Tyoterveysladkari on keskeisessd asemassa jo ennen kuntoutushakemuksen liitteeksi

tarvittavan lausunnon Kkirjoittamista, koska hanen tulee suositella sovitun toimintamallin
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mukaisesti tarvittavia toimia tydssa jatkamiseksi tai tydhon palaamiseksi (Martimo & Ala-
Mursula 2021). Tyokyvyn alentuessa ty6terveyshuolto voi esimerkiksi varhaisessa vaiheessa
ohjata ja tukea tarvittavissa eldamantapamuutoksissa, antaa tyOpaikalle toimenpide-
ehdotuksia tyojarjestelyjen muutokselle seka ohjata fysioterapiaan tai Kelan kuntoutukseen
(Juvonen-Posti ym. 2014). Kun tyokyvyttémyys on jatkunut kahden viikon ajan, tulisi
Martimon ja Ala-Mursulan (2021) mukaan l|aékéreiden harkita osasairauspaivarahan
mahdollisuutta tydkyvyn ja tydhon paluun tukemiseksi. Tutkimuksen (Gould ym. 2014)
mukaan tydnantajien yleisimmin kayttama tyokykya tukeva tyojarjestely onkin osa-aikaisen
tyon tarjoaminen. Tyohoén paluun tukemiseksi tydterveyshuolto voi myds ehdottaa
esimerkiksi tydkokeilua tydterveyshuollon paatdksella, jolloin tybajassa ja -tehtavissa tulee
tapahtua muutoksia aiempaan nahden. Tall6in tybnantaja saa Kelalta kuntoutusrahaa ja

maksaa tyontekijalle hdnen normaalin palkkansa. (Martimo & Makela 2021.)

Suuntaa antavien tutkimustulosten (Gould ym. 2014) mukaan tydterveyshuollon
aktiivisuudella on vaikutusta siihen, palaako tydntekija hylkaavan
tyokyvyttomyyselakepaatdksen jalkeen tdihin. Mikali tydntekija itse kokee voivansa palata
viela tdihin, on usein tydnantajakin valmis tekemaan tyohén muutoksia tyéhdn paluun
tukemiseksi. Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd tydterveyshuollon toiminta ol
aktiivisempaa vanhempien kuin nuorten kohdalla seka silloin, jos tydntekija oli tydskennellyt
myynti- ja palveluty6ssa, ollut tydkyvyttomyyselakkeen hakemista edeltdvind vuosina tiiviisti
tybelamassa ja han oli tydskennellyt suurella tyénantajalla. Martimo ja Ala-Mursula (2021)
tuovat esille, ettd tydéhdn paluuta tulisikin suunnitella heti tyokyvyttdbmyyden alusta alkaen.
Heidan mukaansa tulisi myés huomioida mahdollinen vain tiettyyn tyétehtavaan liittyva
tyossa jatkamisen este, jolloin tydntekija voisi pystya tekemaan edelleen muita tydtehtavia

kokoaikaisen sairauspoissaolon sijaan.

Ennen tyokykyongelmien pitkittymista ja tyOkyvyttdmyyden uhkaa on siis olemassa
tukitoimia, joita voidaan hyddyntaa tyokyvyn tukemiseksi jo ennen, kuin ammatillisen
kuntoutuksen kriteerit tayttyvat. Tietoa tyokyvyn tuen tarpeesta voidaan my6s saada
esimerkiksi seuraamalla tydterveyshuollon palveluiden kayttéa, silla tutkimuksen (Reho,
Atkins, Talola, Sumanen, Villamaa & Uitti 2020) mukaan sekd satunnaisesti ettd jatkuvasti
paljon tyoterveyshuollon palveluja kayttavilla on kohonnut tydkyvyttdmyyseldkkeen riski
verrattuna keskimaarin palveluja kayttadvaan. Edellda mainittujen tukitoimien parempaan
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hyddyntédmiseen tarvittaisiin kuitenkin tietoisuuden lisdamista, silld tydterveyshuollon
paatokselld tapahtuvaa tybkokeilua ei Martimon ja Mékelan (2021) mukaan tunneta riittavasti,
minkd lisdksi olisi tarpeen lisata tietoisuutta myds osasairauspaivarahan kaytén
mahdollisuudesta (kts. esim. Reini 2020; Venteld 2022), koska tutkimuksen mukaan
osasairausloman jalkeen on harvinaisempaa jaada taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle kuin

kokoaikaisen sairausloman jalkeen (Kausto, Virta, Luukkonen & Viikari-Juntura 2010).

3. TYOELAKEKUNTOUTUKSELLA TAKAISIN TYOELAMAAN

3.1 Kuntoutuspalvelut Suomessa

Kuntoutuksen maaritelméa ei ole yksiselitteinen ja Rajavaaran ja Lehdon (2013) mukaan
kuntoutus -kasitettd kaytetdadnkin melko vapaasti. Kuntoutus voi tarkoittaa yhta
fysioterapiakdyntia tai toisaalta monen vuoden uudelleenkoulutusta. Suomessa on eri
tilanteisiin erilaisia kuntoutuspalveluja, joiden jarjestdmisvastuu on eri tahoilla. Eri toimijat
ovat kehittyneet eri lahtékohdista ja ne tekevat enemman tai vahemman yhteisty6td seka
toistensa, mutta myds esimerkiksi sosiaalitydn ja elamantapaohjauksen kanssa (Rinne &
Blomgren 2020). Kuntoutusjarjestelman toimivuus tydkyvyn kannalta on riippuvainen myds
laajemmin  tydkykypolitiikasta, jolloin  merkityksellistd on se, miten tydelama,
sosiaalivakuutus, palvelujarjestelmad ja kuntoutus pelaavat yhdessd (Rajavaara 2013).
Suomen kuntoutuskokonaisuus pitda sisdlladn tarveharkintaisia, universaaleja ja
ansaintaperiaatteen mukaisia osia. Elédkejarjestelman osalta puhutaan ensimmaisen ja toisen
pilarin osista. (Lehto & Miettinen 2013, 39.) Eri kuntoutusten ehdot ja niiden saaminen
riippuvat muun muassa siitd, onko kuntoutustarve lahtdisin tapaturmasta vai kroonisesta
sairaudesta, onko kuntoutuksen jalkeen mahdollista palata tydelamaan vai vain
omatoimiseen elamaan, onko kuntoutuja tydikdinen, onko tydvoimapulaa vai ylitarjontaa tai
minkalaisia vakuutusmaksuja on maksettu (Purhonen, Ashorn, Viiitanen, Rissanen & Lehto
2006).
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Ammatillinen kuntoutus keskittyy tydkykyongelmista karsivien ihmisten tydmahdollisuuksien
parantamiseen ja pidempiaikaisen tyokyvyttdmyyden ehkaisyyn. Sen jarjestamis- ja
rahoitusvastuu on joko Kelalla, ty6elakeyhtidlla tai tapaturma- ja liikkennevakuutusyhtiolla.
(Liukko & Kuuva 2015, 21-22.) Tybeldkekuntoutus on tydelamaan Kkiinnittyneiden
ammatillista kuntoutusta ja siitd huolehtivat tyoeldkeyhtiot. Tybeldkekuntoutusta toteutetaan
Suomessa monien tahojen yhteistydna, jolloin kuntoutukseen ohjaaminen voi tapahtua
esimerkiksi  tyOpaikalta,  tydterveyshuollosta tai muusta  terveydenhuollosta.
Tyobeldkekuntoutuksen ehdot huomioiden on pohdittu, ettd tydeldkekuntoutus on
hyvaosaisten ammatillista kuntoutusta, koska pitkaan ty6ttémana olleet ja vasta lyhyen ajan
tdissa olleet eivat kuulu tydelakekuntoutuksen piiriin (kts. esim. Lindh & Suikkanen 2008).
Vaikka kuntoutusmuotoja on paljon ja joissain tilanteissa henkilon olisi mahdollista hy6tya eri
kuntoutusmuodoista samanaikaisesti, on niiden ristikkdiskayttd suhteellisen vahaista (Rinne
& Blomgren 2020; Pulkki, Rissanen, Raitanen & Viitanen 2011). Pasasen (2018)
tutkimuksessa haastateltava toikin esimerkiksi esille, ettd samanaikainen Kelan psykoterapia
ja tyéeldkekuntoutus vahvistivat toinen toisiaan, minka vuoksi han koki terveydentilansa ja

tyokykynsa parantuneen.

Akerblad ja Haapakoski (2020b) kokosivat kirjallisuuskatsauksessaan yhteen erilaisia
ammatillisen  kuntoutuksen ldhestymistapoja Suomessa. Esimerkiksi tydnhakijan
kouluttautuminen, tydhon sijoittaminen, tiedon tarjoaminen ja ty6paikan seka kuntoutujan
valisen yhteyden organisointi voidaan nahda tarjontapainotteisena ammatillisena
kuntoutuksena. Silloin tyokyky nahdaan yksilon ominaisuutena ja lahtékohta on, etta
tyopaikkoja on olemassa. Toisaalta, kun tydnantajaa autetaan tydévoiman saamisessa ja
tydympariston  muokkaamisessa, puhutaan  kysyntdpainoitteisesta ammatillisesta
kuntoutuksesta. Tuetun tydllistymisen malli lukeutuu puolestaan tyépaikkaorientoituneeseen
seka yhtaaikaiseen tukeen perustuviin malleihin, jolloin tydkyky nahdaan prosessinomaisena

ja tyopaikat seka tybelaman rakenteet muokattavina.

Sen lisaksi, ettd kuntoutuksen vastuutahon I6ytdminen voi olla monimutkaista, ei prosessia
yksinkertaista se, etté eri kuntoutusmuotoja kaytetdan ristikkain samanaikaisesti. Liukko ja
Kuuva (2015, 39-40) tuovat esille, ettd eri kuntoutusmuotojen, kuten ladkinnallisen ja
ammatillisen kuntoutuksen, ajoittaminen voi olla vaikeaa niin, ettda ne tukevat tyokykya
mahdollisimman hyvin. Toisaalta heiddn mukaansa ammatillinen kuntoutus on hyva tapahtua
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vasta la&dketieteellisten ja terveydenhuollollisten selvitysten jéalkeen, jolloin voidaan keskittya
paremmin juuri ammatillisiin toimenpiteisiin. Heiddan mukaansa joissain tilanteissa eri
kuntoutusmuotojen on kuitenkin hyva kulkea rinta rinnan, jolloin tydkykya hoidetaan
samanaikaisesti sekad laakinnallisestd ettd ammatillisesta nakokulmasta. Esimerkiksi
mielenterveyteen liittyvissd tydkykyongelmissa ammatillisen kuntoutuksen toimet voivat

tuoda apua heti alusta alkaen.

3.2 Tyoelakekuntoutus

Tyobeldakekuntoutuksen toimijat ja kuntoutukseen liittyvd osaaminen

Tama tutkimus keskittyy tydeldkekuntoutukseen, joka on edelld mainitun mukaisesti
tyoelakeyhtididen tarjoamaa ammatillista kuntoutusta. Elakeyhtidon ja kuntoutujan lisaksi
kuntoutusprosessiin osallistuu tilanteesta riippuen tyéterveyshuolto tai muu kuntoutukseen
ohjannut terveydenhuolto, kuntoutujan tybnantaja, eldkeyhtién palveluntuottaja seka
kuntoutustoimenpiteeseen liittyen tydkokeilupaikka tai oppilaitos (Kulmala 2017). Tassa
tutkimuksessa tullaan myéhemmin viittaamaan kuntoutujan ja tyoterveysladkareiden lisaksi
edelld mainittuihin ”muihin toimijoihin”. Tydnantajan ja tyéterveyshuollon rooleja on eritelty
jo aiemmin, mutta niiden liséksi tybeldkekuntoutusprosessiin kuuluu valttdmattémana osana
tyoeldkeyhtiot, jotka yksinkertaisesti hoitavat laissa (Laki ty6eldkevakuutusyhtidista 1 luku 2
§) maariteltyd tehtdvaa eldketurvan toimeenpanijana, mikd kaytdanndssa tarkoittaa
kuntoutusoikeuden selvittdmistd ja paatoksentekoa sekd etuuden maksamista.
Tybelakeyhtion asiantuntijoiden tulee myds antaa yleistd neuvontaa ja yksityiskohtaisempaa

opastusta ammatillisesta kuntoutuksesta (Tydelakelakipalvelu 2024).

Pasasen (2018) tutkimuksen mukaan asiantuntemus kuntoutusprosessissa kulminoituu
tyOelakekuntoutuksen tuntemiseen, tydelamatuntemiseen ja tydpaikkakontakteihin.
ElakeyhtiGilla ja palveluntuottajilla ensiksi mainitun osa-alueen asiantuntemus oli tutkimuksen
mukaan kiitettdvaa, mutta tyoterveyshuollossa ja tyopaikoilla ammatillisen kuntoutuksen

tuntemus oli heikompaa. My6hemmin mainittujen osa-alueiden tuntemisessa ilmeni kaikkien
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osalta parantamisen varaa ja Liukko ja Kuuva (2015) ovatkin tuoneet esille, ettd
kuntoutusprosessiin olisi hyva saada mukaan enemman myo6s sosiaalialan asiantuntijoita,
joilla on osaamista tyékykyongelmien hallintajarjestelman rakenteista ja mahdollisuuksista.
Mybés Shemeikan ja hanen kollegoidensa (2013) tutkimuksessa havaittiin, etta
kuntoutusprosessin ymmarrys oli puutteellista ladkareiden keskuudessa. Liukko ja Kuuva
(2015, 32) pohtivat tutkimuksessaan, etta l1aakarin virheellinen ohjaus vaaralle kuntoutuksen
vastuutaholle voi lisata kuntoutusprosessin monimutkaisuutta entisestaan. Prosessiin liittyvat
toimijat eivat siis aina itsekaan tieda, mité toisen tahon vastuulle kuuluu (Liukko & Kuuva
2015, 36).

Edelld mainitussa tutkimuksessa (Shemeikka ym. 2013) vain 6 % kaikista |adkareistd koki
tietdvansd tarvittavat tiedot kuntoutukseen liittyen. Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna
tyoterveysladkareiden kohdalla tilanne oli hieman parempi, silla vastaava luku heilld oli 10
prosenttia. Mydskaan kuntoutukseen liittyva lainsaadantd ei ollut tutkimuksen mukaan
ladkareiden hallussa, mutta jalleen tyoterveyslaakarit tiesivat keskimaarin paremmin
esimerkiksi osasairausloman vaihtoehdon. Vaikka lainséddannén ja kuntoutukseen liittyvan
tiedon tuntemus vaikutti tutkimuksen perusteella heikolta, lahes kaikki kyselyyn vastanneet
ladkarit kuitenkin kertoivat ohjaavansa potilaita kuntoutukseen. Kuntoutukseen liittyen
ladkareiden yksimielinen kehitysehdotus oli kaiken tarvittavan tiedon keskittdminen ja sen
I6ytamisen helpottaminen, minka lisaksi ladkarit toivoivat myos kuntoutuskoordinaattoreiden
lisddmista seka lainsaadannon ja jarjestamisvastuun selkeyttamista. Liukon ja Kuuvan (2015,
40-41) mukaan tiedon puute ja kuntoutuskentdn monimutkaisuus seka totutut toimintatavat
voivat johtaa siihen, ettd eri kuntoutusmuotoja ei osata kayttdd samanaikaisesti, vaikka se
olisi hyddyllisin ratkaisu ja potilaan ohjaus saattaa siksi suunnata aiemmin totutusti vain

esimerkiksi fysioterapeutille, vaikka muitakin tapoja olisi.

Jarvikosken ja Harkdpaian (2012) tutkimuksessa tuodaan esille, ettd monimutkaisen
kuntoutusjarjestelman tunteminen voi auttaa kuntoutujaa kuntoutukseen paadsyssa ja nain
my0s valikoida kuntoutujia. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien mielesta
tyopaikoilla ei ollut riittéavasti tietoa kuntoutuksesta, minka liséksi tydterveyshuollon tiedoissa
ja ohjauksessa |6ytyi parantamisen varaa. Koska tiedonsaanti ja sen ymmarrys vaihtelee,
ovat he, joilla ei ole valmiuksia etsia tietoa itse ja taitoja kommunikoida eri tahojen kanssa eli
usein vahemman koulutetut ja vdhemman ansaitsevat, eri asemassa verrattuna heihin, joilla

17



on riittavasti tietoa kuntoutusprosessista eli usein korkeasti koulutetut ja hyvatuloiset. Rinteen
ja Blomgrenin (2022) tutkimuksessa todetaankin, ettd kuntoutus vaikuttaa kohdentuvan
enemman hyvaosaisille, mikd johtuu sekad yksiloon ettd yhteiskuntaan liittyvistd seikoista.
Riittamatdon ohjaus kuntoutusprosessiin liittyen korostaa kuntoutujan oma-aloitteisuutta ja

vastuuta koko kuntoutusprosessista.

Toimijoiden roolit kuntoutusprosessissa

Kuntoutusprosessi voi tuntua monimutkaiselta monien eri tahojen sekasotkulta, jossa eri
toimijoiden mukana olo vaihtelee. Kuntoutukseen liittyvd neuvonta ja ohjaus voi olla
puutteellista eri toimijoiden ymmarryksen tasosta riippuen, minka liséksi tilannetta voi
vaikeuttaa se, etteivat toimijat tiedosta omaa neuvontarooliaan prosessin aikana. Neuvonnan
sisaltdé ja sen tarjoama taho voi siis lopulta vaihdella prosessin aikana. Pasasen (2018)
mukaan kuntoutusprosessiin liittyva tiedotus ja ohjaus voidaan eritelld alkuohjaukseen,
kuntoutusprosessin aikaiseen ohjaukseen seké jalkiseurantaan ja jatko-ohjaukseen, jolloin
eri toimijoiden roolit ohjausta antavana tahona vaihtelevat prosessin edetessa. Alkuvaiheen
ohjaus ja toisaalta kuntoutuksen jalkeinen jatko-ohjaus kuuluvat tutkimusten (Juvonen-Posti
ym. 2015; Seppanen-Jarveld ym. 2015; Pasanen 2018) mukaan vahvasti tyéterveyshuollolle,
kun taas eldkeyhtion ja palveluntuottajien roolit korostuvat kuntoutusprosessin aikana
annettavassa tiedotuksessa ja ohjauksessa, kuten kuntoutusprosessin ajoitukseen,

nopeuteen, sujuvuuteen ja seurantaan liittyen (Pasanen 2018).

Kuntoutujien nakdkulmasta tyéterveyshuollon rooli kuntoutusta koskevan tiedon valittajana
on suuri (Seppanen-Jarvelda ym. 2015) ja tuki tyterveyshuollolta on kuntoutujien mielesta
selvasti yhteydessa kuntoutusprosessin etenemiseen (Jarvikoski & Harkapaa 2012).
Tutkimusten perusteella ty6terveyshuollon antaman tiedon ja tuen maara kuntoutukseen
littyen ei kuitenkaan ole ollut riittdvaa (Jarvikoski & Harkapaa 2012) tai sitd ei ole saatu
lainkaan (Pasanen 2018). Puutteellinen ohjaus voi johtua tietmattdmyydesta tai
epaselvyydesta, silla tydterveyshuollon edustajat ovatkin toivoneet, ettd eri toimijoiden
rooleista sovittaisiin tarkemmin ja ettd ne olisivat nahtavilla esimerkiksi Kelan nettisivuilla.

Tyo6terveyshuollon edustajat toivoisivat myos, ettd kuntoutuksen etenemisesta tiedotettaisiin
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paremmin, esimerkiksi kuntoutujalta tulevalla valiraportilla, jolloin ty6terveyshuolto olisi

kiintedAmmin mukana koko kuntoutusprosessin ajan. (Seppanen-Jarvela ym. 2015.)

Seppénen-Jarvelan ja hanen Kkollegoidensa (2015) tutkimuksessa selvitettin  mm.
esihenkildiden osallisuutta kuntoutusprosessissa. Vastaukset olivat kuntoutujien ja
esihenkildiden itsensa osalta yksimieliset: esihenkild osallistui kuntoutusprosessiin mm.
keskustelemalla kuntoutuksesta kuntoutujan kanssa, tekemalla yhteisty6ta palveluntuottajan
ja tyéterveyshuollon kanssa seka kehittamalla tydyhteisétoimintaa. Esihenkildista 40 % oli
taysin sitd mieltda, ettéd tiesi oman roolinsa tyontekijan kuntoutusprosessissa ja 44 % ol
jokseenkin varma. Puolestaan se, millainen kuntoutujan oma rooli prosessissa on vaikuttaa
olevan kuntoutujille epaselvada, sillda noin joka kolmas tutkimukseen osallistuneista

kuntoutujista ei osannut vastata kysymykseen siitd, mika hanen roolinsa kuntoutuksessa on.

Kuntoutusprosessin  ohjauksen ja neuvonnan monitahoisuuden lisdksi myos
kuntoutustarpeen selvittely voi lopulta alkaa eri tahojen toimesta, vaikka edella onkin
mainittu, ettd kuntoutustarpeen tunnistaminen olisi ty6terveyshuollon vastuulla (esim.
Juvonen-Posti ym. 2014a). Kulmalan (2017) tutkimuksessa kolmanneksessa tapauksista
kuntoutuksen aloitteentekijand oli toiminut tydterveyshuolto, kun taas viidenneksella
aloitteen teki tybeldkeyhtid ja toisella viidenneksellda kuntoutustarpeen selvittely lahti
kuntoutujasta itsestd. Jarvikosken ja Harkdpaan (2012) tutkimuksessa vastaavasti reilu
kolmannes tybvoimassa olevista kuntoutujista kertoi, ettd tyoterveyshuolto toimi
aloitteentekijdna, mutta toinen kolmasosa kertoi puolestaan olleensa itse vastuussa
kuntoutustarpeen selvittdmisen aloittamisesta. Kuntoutustarpeen havaitseminen oikea-
aikaisesti on haastavaa riippumatta siitd, mika toimija sen tekee. Silloin, kun tydnantaja ja
tyontekija pystyvat parhaiten havaitsemaan kuntoutustarpeen, eivat tydeldkekuntoutuksen
kriteerit valttamatta viela tayty. Puolestaan siind vaiheessa, kun kuntoutustarve ilmenee
tydterveyshuollossa, on tydntekijan tydkyky jo usein selkeéasti heikentynyt, jolloin tydkyvyn
palauttaminen on vaikeampaa. Tama on ongelmallista, silla Gouldin, Harkapaan ja
Jarvikosken(2012) tutkimuksen mukaan kuntoutujan keskimaaraistd paremmaksi kokema
tyokyky (= tyokyky ei ole heikentynyt liikaa) ja lyhyt sairauden aiheuttama haitta-aika (= tydsta
suoriutuminen ei ole heikentynyt liikaa) ovat yhteydessa kuntoutuksen oikea-aikaiseen

kaynnistymiseen.
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Tybelakeyhtion rooli kuntoutusprosessissa alkaa, kun kuntoutushakemus on vireilld. Vuonna
2015 voimaan tullut laki velvoittaa tydeldkeyhtiditéa myds tutkimaan oikeuden ammatilliseen
kuntoutukseen aina ennen tyokyvyttomyyselakepaatdksen antamista. Tydelakeyhtié antaa
siis ennakkopadatoksen ammatilliseen kuntoutukseen edellytysten tayttyessa, vaikka
kuntoutusta ei olisi erikseen haettu (Liukko & Kuuva 2015, 24). Elékeyhtion
kuntoutusasiantuntijoiden kuuluu neuvoa ja ohjata kuntoutujaa kuntoutuksen yksityiskohtiin
littyen, minka lisaksi asiantuntija voi keskustella kuntoutuksesta kuntoutujan luvalla my6s
hanen tydnantajansa kanssa (Tyoeldkelakipalvelu 2024). Suoraan tydeldkeyhtion
toiminnassa kuntoutujat ovat tutkimuksen mukaan olleet tyytyvaisia mm. siihen, etta palvelun
asiantuntemus ja tiedonsaanti ovat olleet riittavia, asiakaspalvelu on ollut ystavallista ja

toimenpiteiden eteneminen oikea-aikaista. (Kulmala 2017.)

Tyo6elakekuntoutus ei voi alkaa ennen kuin elakeyhtiédn on toimitettu kuntoutussuunnitelma,
jossa eritelldaan esimerkiksi se, mitéa kuntoutuksella tavoitellaan, miksi sille on tarvetta, mika
on kuntoutujan nykytilanne, millainen aikataulu kuntoutuksella on, mitd toimenpiteitéd ja
keinoja kaytetdan seka eri toimijoiden vastuunjako prosessin aikana. (Lindh 2007.)
Kuntoutussuunnitelman laadinnassa korostuu kuntoutujan oma aktiivisuus seka tyonantajan,
eldkeyhtion tai mahdollisen palveluntuottajan vélinen yhteistyd. Liukon ja Kuuvan (2015)
mukaan kuntoutussuunnitelma voi olla puutteellinen, mikali kuntoutuksen tarpeet tai
kuntoutusprosessin ymmarrys eivat ole riittdvan selkeat. Puutteita voi myo6s ilmeta, mikali
kuntoutusprosessin eri toimijoiden valinen yhteisty6 ja sen merkitys ei ole kaikille selvaa.
Vaikka kuntoutussuunnitelma olisikin puutteellinen, voi eldkeyhtié silti antaa myo&nteisen

ennakkopaatdksen (Tydeladkelakipalvelu 2024).

Kuntoutussuunnitelman  laatimisessa  voi  tutkimuksen mukaan syntyd myos
ylitsepaasemattdomia esteitd, silla Kulmalan (2017) tutkimukseen vastanneista kuntoutujista
noin puolelle ei ollut tehty kuntoutussuunnitelmaa, mika tarkoittaa, ettd heidan
kuntoutusprosessinsa paattyi ennen kuin se virallisesti edes alkoi. Kuntoutussuunnitelman
tekeminen estyi yleisimmin erimielisyyksien johdosta. On kuitenkin huomattava, etta eniten
kuntoutussuunnitelman tekoon vaikutti kuntoutujan oma motivaatio sekd se, miten tarkea
tavoite tyohén paluu oli kuntoutujalle. Mikali kuntoutuja oli elakeorientoitunut, oli
suunnitelman syntyminen epatodennakdisempaa. Kulmalan (2017) tutkimukseen
osallistuneista vastaajista viidesosa koki, ettei ollut saanut riittdvasti tietoa ja apua

20



suunnitelman tekemiseksi. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen voidaan ottaa avuksi myds
palveluntuottaja, kuten kuntoutustarpeita ja mahdollisuuksia selvittelevd kuntoutuslaitos tai
ammatillisia kuntoutuspalveluita tarjoava terveydenhuollon toimintayksikké (Pasanen 2018,
8). Avun lisddminen on Jarvikosken ja Harkapaan (2012) tutkimuksen mukaan tarpeen, mutta
tarve vaihtelee sen mukaan, miten hyvin kuntoutuja itse tuntee kuntoutusprosessin ja

millaiset mahdollisuudet hanelld on itsenaisesti hakea tietoa prosessista.

Kuntoutusprosessiin osallistuu aina useampi eri toimija, minka vuoksi yhteistydn toimivuuden
merkitys on korostunut. Eri toimijoiden vélisessd yhteydenpidossa térkedd on matalan
kynnyksen ja arkisen vuorovaikutuksen sujuvuus. (Liukko & Kuuva 2015, 52-53.) Airaksisen
(2013) tutkimuksessa esille nousi myos asioiden huolellisen kirjaamisen ja tiedon hallinnan
merkitys kuntoutuksen etenemisen kannalta. Lindh (2007) pohtii lisdksi, ettd yhteistyon
pitaisi olla laajempaa ja kuntoutusjakson loputtua olisi hyva, ettd yhteistydbhon osallistuisi
monipuolisemmin eri toimijoita kuten Kela, tyéhallinto seka tydpaikan ja tyéterveyshuollon
edustaja. Kuntoutusprosessin toimijat ovat itse tuoneet esille, ettd esimerkiksi
kuntoutusprosessissa koko ajan mukana olevien henkildiden lisddminen, eri toimijoiden
vastuunjaon toteuttamisen joustavoittaminen, yhteydenpitoon liittyvien jarjestelmien
kehittdminen, verkostoitumisen parempi organisointi ja ammatillisen koulutuksen
parantaminen voisivat olla keinoja kehittdaa yhteistyéta kuntoutusprosessin toimijoiden valilla
(Liukko & Kuuva 2015, 68).

3.3 Onnistunut kuntoutusprosessi

Kuntoutuksen ajankohta

Tutkimuksissa (Saari 2012; Gould ym. 2012) on havaittu, etta oikea-aikaisella kuntoutuksella
on positiivinen vaikutus tyokykya vastaavaan tydhon tyollistymisen kannalta, mutta
kuntoutuksen oikea-aikaisuus ei aina ole ratkaiseva tekija kuntoutuksen lopputuloksen
kannalta, vaikka oikein ajoitettuna kuntoutuksen onnistuminen onkin helpompaa (Pasanen
2018). Liian myohadinen kuntoutuksen ajankohta heikensi tutkimuksen (Gould ym. 2012)

mukaan enemman kuntoutujan motivaatiota verrattuna siihen, jos kuntoutuksen koettiin

21



alkaneen liian aikaisin. Kuntoutujien mielestd oman kuntoutuksen liian mydhéinen aloitus voi
johtua esimerkiksi siitd, ettd tyokyky on heikentynyt jo liikkaa, tiedonsaanti on puutteellista,
kuntoutusprosessia ei kaynnistetd ajoissa tai itse jatkaa tydskentelyd tyokyvyn
heikkenemisestda huolimatta, terveydenhuolto tai kuntoutuja itse vahattelee oireita ja
terveydenhuolto ohjaa vain sairauslomalle. Eri tahojen puutteelliset toiminnat voivat myos
olla syynd negatiiviselle kuntoutuskokemukselle, mikali esimerkiksi tydterveyshuollon
tekema terveystarkastus toteutetaan puutteellisesti, tydénantaja on valinpitamaton tai

tybelakelaitoksen toiminta on lilan hidasta. (Gould ym. 2012, 89-92.)

Gouldin, ja hdnen kollegoidensa tutkimuksessa (2012, 89) havaittiin, ettd jopa kaksi
kolmasosaa kuntoutuspaatdksen saaneista koki, ettd kuntoutusprosessi alkoi omalla
kohdalla lilan my6haan. Liian my6haisen ajankohdan kokeminen korostui vanhimmassa, 45—
64-vuotiaiden, ikaryhmassa. Kaikista ikaluokista noin kolmasosa koki, ettd kuntoutuksen
ajankohta oli oikea. Kuitenkin nuorempien ryhmassa, joka muodostui alle 35-vuotiaista, lahes
puolet kokivat kuntoutuksen ajoituksen olleen oikea, mutta oikea-aikaisuuden kokemuksen
yleisyys tésséa ryhmdassa saattaa johtua kuntoutuskriteerien erilaisesta soveltamisesta
nuorten kuin vanhempien kohdalla (Gould, Harkdpaa & Jarvikoski 2008). Kuntoutuksen
oikea-aikaiselle aloittamiselle tuo haasteita Liukon ja Kuuvan (2015, 34-35) mukaan se, etta
kuntoutusvaihtoehto tuodaan esille lian mydhdan. Toisaalta he toivat esille, ettad
tyokykyongelmiin  puuttuminen on helpottunut 2010-luvulla, koska kuntoutukseen

kannustetaan niin tydpaikalta, tydterveyshuollosta kuin Kelasta ja tyoelakelaitoksestakin.

Gouldin ja kollegoidensa (2012, 93) tutkimuksessa kuntoutukseen osallistuneilla
sairastamisen mediaanipituus oli noin kuusi vuotta, josta puolitoista vuotta sairaus oli
haitannut tyontekoa. Oikea-aikaiseksi kuntoutuksensa kokeneiden sairaus oli haitannut
tydntekoa noin vuoden. Kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen olivat yhteydessa lyhyt sairauden
tyontekoa haittaava aika, parempi koettu tyokyky ennen kuntoutuksen alkua, vahainen
sairauksien lukumaara sekd muut kuin mielenterveyden hairiét tai tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet kuntoutukseen hakeutumisen syina. Lisaksi kuntoutuksen oikea-aikaisuus on
positiivisesti yhteydessa siihen, ettéd oikea kuntoutustaho 18ytyy helposti, kuntoutuja on
tyytyvadisempi  kuntoutusprosessinsa suunnittelun  sujuvuuteen sekd@ kuntoutujan
mahdollisuuksiin vaikuttaa oman kuntoutusprosessinsa etenemiseen. Liian aikainen aloitus
nayttaa vaikuttavan enemman negatiivisesti kuntoutusprosessin etenemiseen kuin liian
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myo6haan aloitettu kuntoutus. Kuntoutusprosessin etenemiseen vaikuttaa positiivisesti myds
se, jos kuntoutujan tydkyky on vahintdankin kohtalaisen hyva. (Jarvikoski & Harkapaa 2012,
128.)

Kuntoutujan motivaatio, vaikutusvalta ja osallisuus

Akerbladin ja Haapakosken (2020a) mukaan oikea-aikaisuus on tiiviissd yhteydessa
kuntoutuksen toimenpiteiden tarkoituksenmukaisuuteen seka osallistujan
vaikutusmahdollisuuksiin. Heidan mukaansa kuntoutujan kyky omaksua uutta tietoa voi olla
hetkellisesti huonompi esimerkiksi heikentyneen terveydentilan tai vaikean perhetilanteen
vuoksi ja mikali tallaisessa tilanteessa kuntoutuksen ajankohdalle ei 16ydy joustoa, voi
kuntoutuja kokea, ettei ole tullut kuulluksi. Kuntoutujan motivaatio kuntoutukselle on havaittu
useassa tutkimuksessa olevan ratkaisevassa roolissa kuntoutuksen onnistumisen kanssa
(Palomaki 2012; Saari 2012; Saari 2013; Harkapaa & Jarvikoski 2012), mutta aina
motivaation puute ei ole vain kuntoutujasta johtuva syy. Mikali kuntoutuja ei ole saanut
riittdvasti tietoa kuntoutusprosessista etukdteen tai tiedon ymmartamisessa on ollut
haasteita, voi nayttaytya silta, ettd kuntoutuja ei ole motivoitunut tai sitoutunut prosessiin.
Pahimmassa tapauksessa tama voi tarkoittaa, ettd kuntoutujaa ei hyvaksyta palveluun, koska
kuntoutujan suhtautuminen kuntoutusta kohtaan on epailevainen tiedon puutteen vuoksi.
(Akerblad & Haapakoski 2020a.)

Kuntoutusprosessin etenemisen kannalta on merkitsevaa, millaiset odotukset ja tavoitteet
kuntoutujalla on: jos kuntoutuja kokee tydelamassa pysymisen tarkeaksi, kuntoutus myo6s
koetaan etenevan keskimaaraistd useammin hyvin. Vastaavasti taas, mikali tavoitellaan
elakettd, kuntoutuksen eteneminen koetaan heikoksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2012, 128).
Kuntoutusmotivaation on havaittu vahvistuvan sitd mukaa, mitd paremmin kuntoutuja kokee
kuntoutussuunnitelman  vastaavan omia tavoitteitaan, mitd paremmin  omat
vaikutusmahdollisuudet kuntoutusprosessiin ilmenevat ja mita tarkedmpaa tydssa
jatkaminen kuntoutujalle on (Harkapaa & Jarvikoski 2012, 153). My6s Pasasen (2018) seka
Koukkarin ~ (2010)  tutkimuksissa  korostui  kuntoutujan ~ omien  vaikutus- ja
osallistumismahdollisuuksien merkitys kuntoutuksen etenemiselle. Motivaatio kuntoutukselle

voi myOs syntyd vasta mybhemmin, kun prosessi on konkretisoitunut ja ymmarrys sen
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etenemisestd on vahvistunut. Toisaalta motivaatio voi myo6s laskea alun innostuksen jalkeen.
(Pasanen 2018.)

Kun kuntoutuja on itse ollut aloitteentekijand ammatillisen kuntoutuksen prosessissa,
kuntoutus koetaan hieman muita useammin myds hyddylliseksi. Sen sijaan, jos kuntoutuksen
aloittamisen ehdotus on tullut eldkevakuutusyhtiolta, ei kuntoutusta koettu niin hyodylliseksi.
(Pekkarinen & Sohlman 2020, 56.) Akerbladin ja Haapakosken (2020a) mukaan tasa-
arvoinen neuvotteluasema ja kokemus jaetusta ymmarryksesta vaikuttavat kuntoutujan
kuulluksi tulemisen kokemukseen. Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa voi
muiden toimijoiden nakemykset poiketa kuntoutujan kokemuksesta, jolloin jokin
kuntoutustoimenpide nayttaytyy heidan mielestaan tarkoituksenmukaisemmalta kuin toinen,
minkd vuoksi esimerkiksi uudelleenkoulutukselle ei nahda olevan perusteita. Tallaisessa
tilanteessa kuntoutuja voi kokea ymmarryksen puutetta varsinkin, jos kuntoutujan sairaus tai

tyokyvyn rajoite johtuu harvinaisesta tai luonteeltaan vaihtelevasta diagnoosista.

Kuntoutujasta riippumattomista keinoista oikea-aikainen kuntoutukseen ohjaaminen,
sairauslomalla pidetty yhteydenpito sekad riittdvan motivoiva tyotehtava, johon palata
parantavat kuntoutujan kokemaa motivaatiota kuntoutusta kohtaan (Saari 2012).
Kuntoutujan suunnalta motivaatiota nostaa puolestaan nuorempi ikd, korkeampi
koulutustaso, parempi koettu pystyvyys ja tydkyky, kokemus kuntoutuksen oikea-
aikaisuudesta seka se, kuinka hyvin kuntoutuja kokee kuntoutussuunnitelmansa vastaavan
omia tavoitteitaan (Harkapada & Jarvikoski 2012, Airaksinen 2013, Saari 2013). Liséksi
Pasasen (2018) tutkimuksessa onnistuneeseen kuntoutukseen vaadittiin kuntoutujien
itsensd mielestd vahvaa halua palata takaisin ty6elamaan, pystyvyyden kokemusta
ammatilliseen kuntoutukseen ja uusiin tydtehtdviin sekd uskoa uuden tydn

saantimahdollisuuksiin.

Motivaation liséksi kuntoutujan psykologisilla tekij6illa on merkitysta tyéhén paluun kannalta.
Hansenin, Edlundin ja Henningssonin (2006) tutkimuksen mukaan tarkeda on se, millaiseksi
henkild itse kokee oman tyéhdn paluunsa todennakodisyyden. He myo6s havaitsivat, etta
elamantyytyvaisyys ja koherenssin tunteen kokeminen olivat positiivisesti yhteydessa tydéhon
paluuseen. Myds D’Amaton ja Zijlstran (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd henkilon

kokemus omasta pystyvyydesta ja luottamus omiin kykyihinsa vaikutti positiivisesti tydhon
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paluuseen. Psyykkisen ahdistuksen oireet ennustavat Harkapaan (1992) mukaan puolestaan

tydkyvyttomyyselédkkeelle siirtymista.

Kuntoutusprosessin toimijoiden yhteistyo ja kuntoutujan neuvonta

Kuntoutusprosessin etenemisen kannalta on usean tutkimuksen (esim. Harkapaa, Jarvikoski
& Gould 2011; Jarvikoski & Harkapaa 2012; Saari 2013; Airaksinen 2013; Pasanen 2018)
mukaan tarkeaa, ettéd kuntoutuja on saanut riittavasti tietoa, ohjausta ja neuvontaa prosessiin
littyen. Kuntoutuja tarvitsee ohjausta esimerkiksi kuntoutuksen piiriin hakeutumisessa, eri
kuntoutusprosessin vaiheissa sekd kuntoutuksen jalkeen (Pasanen 2018, 17). Koska
ohjeiden antajia ja neuvojia on kuntoutusprosessissa useampia, on tarkeaa, etta yhteistyo ja
viestinta toimii eri tahojen valilla. Pasasen (2018) tutkimuksessa kuntoutujan tiedotus ja
ohjaus ei ollut kuntoutuksen onnistumisen kannalta ratkaisevassa roolissa, mutta on syyta
huomata, ettda parhaimmillaan hyva tiedotus ja ohjaus voivat edistdaa kuntoutusprosessin
oikea-aikaista toteutusta, kuntoutujan kannalta oikeiden kuntoutusratkaisujen tekemista ja

kuntoutujan motivaatiota kuntoutukselle.

Varsinkin kuntoutuksen paatyttya annettavan jatko-ohjauksen merkitystd on tuotu esille
useassa eri tutkimuksissa (Lindh 2007; Jarvikoski & Harkapaa 2012; Palomaki 2012;
Pasanen 2018). Esimerkiksi Lindhin (2007) mukaan kuntoutujan jatko-ohjaus ja jalkiseuranta
kuntoutussuunnitelman laadinnan jalkeen ja kuntoutusprosessin loputtua on usein
puutteellista, eikd yksikdan toimija ole vastuussa kuntoutussuunnitelman toteutumisen
seurannasta tai koordinoinnista. Palomaen (2012, 84) tutkimuksessa haastateltavat toivat
esille, ettd vaikka kuntoutussuunnitelman laadinnassa olisi sovittu, mikd taho seuraa
suunnitelman toteutumista, ei todellisuudessa kukaan seurannut prosessia siind
tarkoituksessa. Heikko kuntoutujan ohjaus ja neuvonta voi johtua myos siita, ettei
kuntoutusprosessiin liittyvilla toimijoilla — kuten tyonantajalla ja terveydenhuollolla -
itselldaankaan ole riittavaa tietoa ja osaamista tydkykyasioista ja kuntoutuksesta (Saari 2013;
Jarvikoski & Harkapaa 2012).

Eri tahojen vélinen yhteisty6é auttaa kuntoutujien kokemuksen mukaan kuntoutusprosessin
onnistumisessa ja  kuntoutus koetaankin  useammin  hyddyttdmaksi,  mikali
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suunnitteluvaiheeseen on osallistunut vain yksi taho (Pekkarinen & Sohlman 2020, 59).
Kuitenkin eri toimijoiden véliset valta- ja vastuusuhteet voivat olla kuntoutujalle epaselvia ja
myos epdjohdonmukaisia (Akerblad & Haapakoski 2020a). Esimerkiksi tydterveyslaakarin
nakemykset voivat erota huomattavasti vakuutusladkarin nakemyksista. Koukkarin (2010)
tutkimuksessa tiedonsaanti kuntoutuksen koordinoinnista ja eri tahojen vastuista prosessin
aikana koettiin tarkeaksi. Jotta kuntoutuja kokee kuntoutuksen hyodylliseksi, on Pekkarisen
ja Sohlmanin (2020, 59) mukaan tarkeaa, etta kuntoutuja on saanut riittdvasti tietoa ja tukea

prosessin suunnitteluvaiheessa minka lisaksi hdn on itse voinut vaikuttaa suunnitteluun.

Monien tutkimusten mukaan (Koukkari 2010; Jarvikoski & Harkapaa 2012; Airaksinen 2013,
Saari 2013; Pasanen 2018) henkinen tuki kuntoutujaa kohtaan - kuten valittdminen,
kuunteleminen, kannustaminen, arvostaminen ja empatia - on kuntoutusprosessin ja tydhon
paluun kannalta tarkeaa. Varsinkin tydnantajan ja lahipiirin tuki koetaan kuntoutujien mielesta
tarkedksi (Saari 2012; Airaksinen 2013; Pasanen 2018), mutta myoés tydterveyshuollolta ja
tybelakelaitokselta (Jarvikoski & Harkapaa 2012) ja muilta palveluverkoston toimijoilta
(Pasanen 2018) saatu tuki on positiivisesti yhteydessa kuntoutusprosessin parempaan
etenemiseen. Tutkimusten (Lindh 2007; Harkdpaa ym. 2011; Palomaki 2012; Jarvikoski &
Harkapaa 2012; Airaksinen 2013) mukaan asiakaslahtoisyydelld on positiivinen vaikutus
kuntoutusprosessin etenemiseen ja tyéhdn paluuseen. Pasasen (2018) mukaan kuntoutuja
ei koe kuntoutustaan tarkoituksenmukaisesti eika sitoudu prosessiin, mikali asiakaslahtdisyys

ei toteudu.

Vaikka kuntoutuksen tulee olla asiakaslaht6istd niin, ettd kuntoutuja osallistuu oman
prosessinsa suunnitteluun ja hanen mielipiteitddn arvostetaan, ei asiakaslahtoisyys
kuitenkaan saa johtaa siihen, ettd vastuu kuntoutusprosessista siirtyy asiakkaalle.
Suomalaisen kuntoutusjarjestelman monimutkaisuus voi Harkapaan ja hanen kollegoidensa
(2011) mukaan vaikuttaa kuntoutujien valikoitumiseen niin, ettd paremmin jarjestelmaan
perehtyneet ja siitd kiinnostuneet paatyvat herkemmin kuntoutuksen piiriin ja saavat
paremmin tarvitsemaansa apua ja palveluita. Asiakaslahtoisyyden ja kuntoutujan
osallistamisen pitdakin perustua riittdvédan ohjaukseen ja tiedonjakamiseen, ei niinkaan

vastuun siirtdmiseen.
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Kuntoutuksen vaikuttavuus

Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkiminen on Liukon (2020) mukaan erittdin vaikeaa muun
muassa  siksi, ettd kuntoutukseen osallistuvia pitdisi pystyd vertaamaan
taustaominaisuuksiltaan samanlaiseen vertailuryhmaan, mika puolestaan on mahdollista vain
satunnaistetussa koeasetelmassa. Kaytannossa téllaista vertailua ei hanen mukaansa voida
tehdd, koska lakisdateisesti kuntoutukseen oikeutettuja ei voida arpoa eri ryhmiin niin, etta
toiset saavat kuntoutusta ja toiset eivat. Kuntoutukseen osallistuneita on kuitenkin verrattu
esimerkiksi sellaisiin, jotka eivat kayttaneet kuntoutusoikeuttaan (Pekkarinen & Sohiman
2020), hylatyn kuntoutuspaatdksen saaneisiin ja kuntoutuksen keskeyttaneisiin (Tuomala
2012) ja toisaalta myds verrokkiryhmaan, jossa taustaominaisuudet ovat mahdollisimman
samanlaiset (Leinonen ym. 2019). Kulmala (2017) puolestaan selvitti kuntoutuksen
toimivuutta kuntoutujille kohdistetulla kyselylla ja Pasanen (2018) haastatteli kuntoutujia

omassa tutkimuksessaan.

Pekkarinen ja Sohlman (2020, 36) pohtivat, ettd ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta
voitaisiin  tarkastella esimerkiksi tyossa ololla tai tydelamassd pysymisella,
tyokyvyttomyyselakkeelle  siirtymisen  valttdmiselld, ansiotason yllapitdmiselld ja
yhteiskunnalle syntyvien kustannusten vahentamiselld. He vertasivat tutkimuksessaan
ammatillisen kuntoutuksen lapikayneita heihin, jotka eivat olleet kayttdneet mydnnettya
kuntoutusoikeuttaan. He havaitsivat, ettd kuntoutuksen lapikdyneistéd suurempi osa oli tdissa
tai sekd osaeldkkeelld ettéd tdissd verrattuna kuntoutusoikeuden kayttdmattéa jaéneiden
ryhmaan. Kolme vuotta kuntoutuksen jalkeen tarkasteltuna, vahan yli puolella kuntoutujista
kuntoutus oli Pekkarisen ja Sohimanin (2020) mukaan onnistunut, kun taas vastaava osuus

kuntoutusoikeuden kayttamatta jattaneista oli 30 %.

Tuomala (2012) puolestaan vertasi tutkimuksessaan kuntoutuneita heihin, joiden
kuntoutuspaatds oli hylatty. Han havaitsi, ettd tydpaikkakuntoutus ja apuvalineiden kaytto
edistivat kuntoutujien tydllisyyttd lyhyelld, noin vuoden, tarkastelujaksolla katsottuna.
Pidemmalla aikavalilld (kahdesta kolmeen vuotta) ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva. Koulutus kuntoutusvaihtoehtona ei puolestaan vaikuttanut tydssaoloon lyhyella
aikavalilla, mutta koulutuksen tydllistymisvaikutukset vaativatkin pidemman tarkasteluajan,

mitd muut kuntoutusvaihtoehdot. Pelkkd kuntoutustutkimus ei lisannyt tydllistymisen
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mahdollisuuksia. Kuntoutujia hylkdyspaatoksen saaneisiin vertailtaessa on hyva huomioida,
ettd hylkdyspaatdksen saaneiden taustat eroavat usein selkeésti myonteisen paatdksen
saaneista esimerkiksi niin, etta heillda on parempi jaljella oleva tydkyky kuin kuntoutukseen

hyvaksytyilla.

Leinonen kollegoineen (2019) tutkivat kuntoutukseen osallistuneiden tydssaolon
todennakoisyyttd kuntoutuksen jalkeen. He havaitsivat, ettad lyhytkestoisen (10 kk tai alle)
kuntoutuksen jalkeisend vuonna tydssdolo on suurimmillaan, mutta vuosien saatossa se
pikkuhiljaa vahenee. Puolestaan pidempikestoisen (+ 10 kk) kuntoutuksen jalkeen tilanne on
painvastainen, jolloin tyéssdolo kasvaa, mitd enemman aikaa kuluu. Leinonen kollegoineen
(2019) pohtivat, ettd pidempikestoinen tydéhoén osallistuminen lyhyen kuntoutuksen jalkeen
saattaa vaatia tyOpaikalta enemman tukea, mitd nykyinen tydeldkekuntoutus tarjoaa, mutta
toisaalta pidempikestoisen, usein koulutusta sisaltavan, tydeldkekuntoutuksen jalkeen

tyohdn osallistuminen voi vaatia lisatukea tyollistymiselle.

Kulmala (2017) toteutti kyselytutkimuksen, jossa han keskittyi palveluverkoston toteuttaman
tybelakekuntoutuksen lahtékohtiin, kuntoutusprosessin sisaltédn ja sujuvuuteen seka
kuntoutuksen lopputulokseen. Tutkimukseen vastanneista kuntoutujista useampi kuin joka
kolmas oli I6ytéanyt uuden tydtehtédvan tai ammatin kuntoutuksen avulla, mutta reilu neljannes
ilmoitti, ettd tydkyky oli vain heikentynyt kuntoutuksen aikana. Kuitenkin yli puolet
vastanneista ilmoitti tydkykynsa parantuneen kuntoutuksessa. Kuntoutuksesta parhaiten
uuden tydtehtdavan tai ammatin 18ysivat Kulmalan mukaan nuoremmat, tuki- ja
likuntaelinsairastuneet seka he, joilla oli korkeampi kuntoutusmotivaatio ja tavoite palata
tyohdn. Puolestaan sukupuolella tai kuntoutustoimenpiteelld ei nayttanyt olevan vaikutusta
kuntoutuksen lopputulokseen. Kuntoutuksen jalkeen tydssa olevista 70 % koki kuntoutuksen

auttaneen tyollistymisessa.

Tyobeléakekuntoutuksella on havaittu olevan maltillinen positiivinen vaikutus tyodsséaoloon
(Tuomala 2012). Ammatillinen kuntoutus ei kuitenkaan aina vaikuta olevan kovin
kustannustehokasta, minkd vuoksi on pohdittu, olisivatko osa-aikaiset sairauslomat
tehokkaampia ty6hon osallistumisen (Kausto ym. 2014; Viikari-Juntura ym. 2017) mutta
myds kustannusten kannalta (Viikari-Juntura, Leinonen, Virta, Hiljanen, Husgafvel-

Pursiainen, Autti-Rdmd, Rissanen, Burdorf & Solovieva 2019). Kuitenkin Pekkarisen ja
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Sohlmanin (2020, 44-45) tutkimuksessa ammatillisen kuntoutuksen lapikdyneiden
henkildiden elékejarjestelmalle aiheutuneet kustannukset olivat keskim&arin noin 22 000
euroa kun taas verrokkiryhman, kuntoutusoikeuden kayttamatta jattaneet, kustannukset
olivat lahes 34 000 euroa. Tutkimuksessa kustannuksiin huomioitiin mm. kuntoutusjakson
aikaiset menot kuten kuntoutusrahat, eldkelaitokselle aiheutuneet kustannukset ja

tydkyvyttomyyseldkemaksut.

Pekkarinen ja Sohiman (2020, 54) havaitsivat, ettd kuntoutujan tyétilanne, terveydentila ja
elamanlaatu ovat yhteydessa kokemukseen kuntoutuksen hyodyllisyydesta: kokoaikatydssa
olevat kokivat kuntoutuksen useammin hyodylliseksi kuin tyottdmat tai pitkdan
sairaspoissaolleet, minka lisdksi kuntoutuksen hyodylliseksi kokeneet arvioivat
terveydentilansa ja eldmanlaatunsa paremmaksi kuin kuntoutuksen hyodyttdmaksi
kokeneet. Gouldin ja hdnen kollegoidensa (2012) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, etta
kuntoutusprosessin eri vaiheiden toimivuuteen liittyvat asiat ovat yhteydessa toisiinsa, jolloin
oikein ajoitetussa kuntoutuksessa suunnittelu on sujuvaa, prosessi on asiakaslahtoista,
kuntoutuksen toimenpiteet onnistutaan viemdan loppuun ja ty6éhdén palataan
todennakodisemmin. Tassa tapauksessa kuntoutuksen ajoitus vaikuttaa kuntoutusprosessin

edistymiseen, mutta myds prosessin lopputulokseen.

Tuomalan (2012) mukaan varsinkin tiiviisti tydelamaan yhteydessa olevat kuntoutujat
hyotyvat kuntoutuksesta, kun taas Pekkarisen ja Sohlmanin (2020) tutkimuksen mukaan
paivarahalla, tyokyvyttdémyys- ja osatydkyvyttdmyyselakkeella oleville ei ndyta olevan hyotya
ammatillisesta kuntoutuksesta. Heidan tyoéllistymisensd tai tyoéhon paluunsa ei tunnu
onnistuvan ammatillisen kuntoutuksen avulla, ja he itsekin kokevat kuntoutuksen olleen usein
hyodytonta. Lisdksi Pekkarinen ja Sohlman (2020, 38) havaitsivat, ettéd tydsuhteen
voimassaolo kuntoutusoikeuden vireille tulovuonna on positiivisesti yhteydessa
kuntoutuksen onnistumiseen verrattuna heihin, joilla ei ollut voimassa olevaa tydsuhdetta

kuntoutusoikeuden saadessaan.
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Kuntoutusprosessin kehittaminen

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa on syytd pohtia mm. eri
kuntoutusvaihtoehtojen toimivuutta. Varsinkin tydkokeilun vaikuttavuutta tyéhén paluun
kannalta on pohdittu viime aikoina muun muassa aiemmin mainitun Leinosen ja hanen
kollegoidensa (2019) tutkimustulosten perusteella. Liukon (2021) mukaan elakeyhtidissa
onkin alettu hyddyntda tydkokeilun ja  uudelleenkoulutuksen hybridimuotoa,
tydbhoénvalmennusta, varsinkin silloin, mikali pelkkd tydkokeilu ei tunnu riittavan
kuntoutumiselle. Han tuo myds esille, ettd tydkokeilun vaarinkaytté tydénantajien toimesta
vaikeuttaa myds kuntoutuksen toimivuutta: tydnantajat hyddyntavat tydkokeilijoita omiin
tarkoituksiinsa sen edullisuuden vuoksi ilman, ettd tydbnkuvaa on muutettu tai sovitettu
kuntoutujalle sopivaksi. Oikean kuntoutusvaihtoehdon valinta kuntoutuksen vaikuttavuuden
nakdkulmasta on tarkedd myds sen vuoksi, ettd toimenpide voidaan vieda suunnitellusti
loppuun saakka, silla kuntoutussuunnitelman keskeyttdmiselld on Tuomalan (2012) mukaan

negatiivisia vaikutuksia tyollisyyteen kuntoutuksen jalkeen.

Tutkimusten perusteella kuntoutusprosessin kannalta on tarkeda huomioida kuntoutujan
kokemukset tilanteestaan. Esimerkiksi Pasasen (2018) tutkimuksen perusteella
kuntoutuksen etenemisen ja lopputuloksen kannalta merkittavaa oli se, millaiseksi kuntoutuja
itse koki oman terveydentilansa ja tydkykynsa. Laakarit ovat puolestaan olleet sitd mielta,
ettd kuntoutujan parempi sitoutuneisuus prosessille olisi tarkein tekija kuntoutuksen
vaikuttavuuden parantamiseksi (Shemeikka ym. 2013). Huono sitoutuminen voi johtua myos
siitd, ettd kuntoutuja kokee kuntoutuksella voivan olla negatiivisia vaikutuksia hanen
asemaansa tyopaikalla. Saari (2013) tuo esille, ettad tydhénpaluuseen voi liittya tydntekijan
osalta esimerkiksi pelkoa epavarman tyontekijan leimasta tai siirrosta epamieluisiin
ty6tehtaviin. Tydnantajat taas voivat kokea tyohdn paluuseen liittyen haasteita eri toimijoiden
valisessd yhteisty6ssa, esihenkildiden tarjoaman tuen riittamattdmyydessa ja tydntekijan
motivaatiossa. Tydhdén paluun helpottamiseksi Saari (2013) tuokin esille, etta
henkilostohallinnon aktiivisempi rooli, tiedotuksen lisédminen ja vastuunjaon tarkempi

selvittdminen voisivat auttaa.

Kuntoutujien ymmarryksen puute voi my6s vaikuttaa sitoutuneisuuteen ja kuntoutujat ovatkin

tuoneet esille, ettd tyoelakelaitoksilla olisi parantamisen varaa asiakkaidensa tarpeiden
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huomioimisessa ja osallistamisen mahdollistamisessa seka jatko-ohjeistuksessa, minka
lisdksi toivottin myodnteisempaa asennetta, henkilokohtaisempaa otetta ja selkeda
yhteyshenkiléa (Kulmala 2017). Pasasen (2018) tutkimuksessa ilmeni eriarvoisuutta, jolloin
kuntoutujan  henkilékohtaisen tilanteen huomioiminen ja vaikutusmahdollisuudet
kuntoutusprosessiin  riippuivat kuntoutusprosessin toimijoiden ammattitaidoista ja
kiinnostuksesta. Koska yksittéiselld asiantuntijalla tai palveluntuottajalla on suuri vaikutus
kuntoutujan kokemukseen, esittdd Pasanen (2018), ettd kuntoutusasiantuntijoiden ja
asiakaspalvelijoiden rekrytointiin, kouluttamiseen ja palkkiomalliin pitaisi kiinnittdd huomiota
nykyistd enemman. Myds Shemeikkan ja hanen kollegoidensa (2013) tutkimuksessa
tyoterveyslaakarit toivat esille, ettd kuntoutuksen ammattilaisten osaamisen kehittdminen ja

varsinkin Kelan osalta ohjauksen seka neuvonnan lisdaminen olisi tarpeen.

Koska ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on aina ty6hdén palaaminen tai siella
pysyminen, vaaditaan prosessiin kuuluvilta asiantuntijoilta laajaa tydelamatuntemusta.
Tyollistymisen kannalta vaaranlainen ohjaus voi tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd kuntoutuja
ohjataan opiskelemaan sellaista alaa, jolla on ylitarjontaa tydntekijoista, mika tarkoittaa, etta
kuntoutuksen jalkeinen tydllistyminen on hankalaa. Edella mainittu tilanne ilmeni Pasasen
(2018) tutkimuksessa, mikd osoittaa, ettd pelkkd uudelle alalle ohjaaminen ei riitd, vaan
palveluntuottajan valmentajalta vaaditaan myds tyoémarkkinoiden tuntemusta, jotta
ammatillisen kuntoutuksen tavoite toteutuisi. Vaikka uusi ala olisikin tyéllistava, on silti jatko-
ohjaukselle yleensa tarvetta ja kuntoutujat ovatkin tuoneet esille, etta olisi tarkeaa saada edes
puhelinsoitto  “virallisen” kuntoutuksen jalkeen. Viimeisessd yhteydenotossa olisi
kuntoutujien mielesta hyva kertoa ylipaataan, ettéd kuntoutustoimenpide on nyt paattynyt ja

ettd eldkelaitos ja palveluntuottaja eivat ole enaa jatkossa mukana. (Pasanen 2018.)

Kuntoutusprosessi on monille kuntoutujille entuudestaan vieras ja sitéa kohtaan saattaa olla
eparealistisiakin odotuksia ja toiveita. Pasasen (2018) mukaan ei esimerkiksi ole tavatonta,
ettd kuntoutuja odottaa palveluntuottajalla jo olevan laajat verkostot ja ty6paikkakontaktit
seka valmiina lukuisia eri tytkokeilumahdollisuuksia. Kuntoutuja voi siis kokea turhautumista
ja pettymysta, mikali hanelle tulee vyllatyksena, ettd kuntoutusprosessi vaatii myos
kuntoutujalta itseltd paljon suunnitelmallista osallistumista kuntoutuksen etenemiseksi.
Pasanen (2018) tuokin esille, ettd kuntoutujan perusteellinen ohjaus ja tiedotus heti
kuntoutusprosessin alkuvaiheessa on tarkeaa, jotta myos kuntoutuja itse tietdd omat

31



vastuunsa kuntoutumisen kannalta. Harhaanjohtavat olettamukset siita, etta
palveluntuottajilla olisi kuntoutuspaikkoja valmiina ja kuntoutujan ei tarvitse kuin suorittaa,

olisi siis hyva selventaa jo kuntoutuksen alkumetreilla.

Kaikilta kuntoutuksen ammattilaisilta vaaditaan kykya havainnoida ja huomioida kuntoutujien
yksil6lliset tilanteet. Kuntoutusprosessin alussa olisi Pasasen (2018) mukaan tarkeaa
kiinnittdad entistd enemman huomiota siihen, millaiset kuntoutujan omat kokemukset
tyokyvystdan ovat. Hanen mielestddn myds esimerkiksi eri kuntoutusmuotojen, kuten
la&kinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen, ristikkdiskayton hyddyllisyys olisi ammattilaisten
tarkeda huomata jo varhaisessa vaiheessa. Eri toimijoiden on siis syyta tietdd oman
asiantuntija-alueensa lisaksi myos toisten toimijoiden osa-alueista, jotta kuntoutujan tilanteen

mukainen ohjaus on saumatonta.

Eri sosiaaliturvajarjestelman toimijoiden valista yhteisty6td on epailemattda mahdollista
parantaa nykyisestd. Yhtend keinona on ehdotettu, etta eri toimenpiteet nakyisivat kaikille
toimijoille, jolloin tydelakelaitokset, Kela ja TE-palvelut nakisivat toistensa paatokset ja
toteutuneet toimenpiteet. Esimerkiksi sairauspaivarahakausien arviot ja lausunnot seka TE-
palveluiden kaytén nadkyminen myods tydeldkelaitoksille koettaisiin hyddyllisena. (Liukko
2021.) Yhteydenpidon helpottamiseksi on myds tuotu esille, ettad yhteinen tietojarjestelma ja
yhteisty6foorumi voisi olla tarpeen, minka liséksi yhteistyd voisi helpottua yhteisten
vapaamuotoistenkin verkostotapaamisten avulla. (Liukko & Kuuva 2015, 84.) Yhteistyon ja
tiedonkulun parantamiseksi vaadittaisiin kuitenkin lakimuutoksia, silla talla hetkella
tiedonanto ja -saanti ovat tarkasti lailla sdadeltyja asioita, mikad estada valilld asiakkaan
tilanteessa tarpeellisenkin tiedonjakamisen. Ainoastaan laki tyollistymistd edistavasta
monialaisesta yhteispalvelusta huomioi monialaisen yhteistyén tarkeyden ja siihen tarvittavat

lainsaadannolliset lahtokohdat.

Jo vuonna 2011 pohdinnassa oli vakuutuslaitoksen, kunnan ja TE-hallinnon tehtavien
yhdistaminen, jolloin yhdesséa paikassa voitaisiin huolehtia kuntoutuksen prosessista muun
muassa sopimalla tukitoimista tydnantajan kanssa ja seuraamalla ty6llistymisen onnistumista,
minka lisdksi toimeentuloturvan maksaminen tapahtuisi samalta taholta (Lehto 2011, 75-76).
Tarve ei ole poistunut, silla myohemminkin on esitetty tarve lisata kuntoutusprosessiin

henkild, kuntoutujan "asianajaja”, joka kulkisi kuntoutujan mukana koko prosessin ajan,
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vaikka kuntoutuksen toimenpiteet ja maksajakin vaihtuisivat (Liukko & Kuuva 2015, 84).
Vuosina 2013-2015 olleen sosiaali- ja terveysministerion ja tyd- ja elinkeinoministerion
hankkeen tuloksena kaynnistettiinkin tydkykykoordinaattorin koulutus. Taman lisaksi
koulutetun kuntoutuksen ohjaajan (AMK) hyddyntdaminen vastaisi ammattikorkeakoulujen
lehtoreiden mukaan edelld mainittuun tarpeeseen (Koivuniemi, Karapalo, Walden &
Pikkarainen ~ 2016).  Lisdksi  sosiaalitydontekijoiden tybépanos ja  mukanaolo

kuntoutusprosessissa on kerrottu olleen hyddyllista (Liukko & Kuuva 2015, 53-54).

Sen lisaksi, ettd yhteisty6ta voitaisiin mahdollisesti parantaa yhteisilla tietojarjestelmilla ja
yleisesti yhteistydn parantamisella, on kuntoutusprosessin toteutusta mahdollista parantaa
myds selkeyttamalla eri toimijoiden vastuita ja rooleja prosessiin liittyen, silla esimerkiksi
Liukon (2020) mukaan kaytdnnén toteutus vastuunjaon ja tietojenvaihdon osalta on
osoittautunut hankalaksi. Saaren (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jo pelkastaan
tybnantajan ja tydterveyshuollon valisten roolien selkeyttaminen olisi tarpeen, jolloin
erilaisten tyokykymallien hyédyntaminen olisi sujuvampaa ja tyékykyongelmiin reagoiminen
ja tyéhon paluun tukeminen olisi helpompaa. Selkeéan toimintamallin kayttdonottaminen eri
tilanteissa sujuvoittaisi kuntoutusprosessia, mutta myds lisaisi esimerkiksi esihenkildiden
tietoisuutta tydkyvyn tukijan roolista ja selkiyttdad vastuunjakoa. (Saari 2013, 36.) Eri
toimijoiden valisen yhteistydn sujuvoittaminen sekd byrokratian vahentdminen tuotiin
Shemeikkan ja hanen kollegoidensa (2013) tutkimuksessa esille keinoina kuntoutuksen

vaikuttavuuden parantamiseksi.

4. TUTKIMUSASETELMA

Tybeldakekuntoutus on monimutkainen prosessi ja siihen osallistuu monia eri toimijoita
kuntoutujan itsensa lisdksi. Tydeldkekuntoutuksen sdantely on monimutkaista ja osaltaan
tulkinnanvaraista, mika johtaa vaistamassa siihen, ettd tulkintoja ja toimintatapoja on
useampia. Vaikka saannot ovat kaikille samat, voi silti toteutus ja ennen kaikkea kokemus
kuntoutusprosessista vaihdella. Taman vuoksi tutkimuksessani olen kiinnostunut siita, miten

eri tavoin kuntoutusprosessi toteutuu ja miltéd se kuvautuu kuntoutujan nakdkulmasta. Mitka
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asiat ovat kuntoutusprosessin kannalta térkeitd kuntoutujan nékokulmasta? Taman lisaksi
koen tarkeéksi, ettd kuntoutusprosessin eri toteutustavoista ja sen toimivuudesta kysytaan
myds kuntoutusprosessiin osallistuvilta ammattilaisilta, minka vuoksi aineistoon sisaltyy myés

tyoterveyslaakareiden nakokulmia.

Tutkimus ei suoranaisesti perustu vertailuasetelmaan, vaikka aineisto koostuukin
kahdenlaisista haastatteluista. Haastateltavat tyoterveyslaakarit ja kuntoutujat ovat
valikoituneet haastatteluun toisistaan riippumatta eli kyseessa ei ole potilas-ladkari -tilanne.
Kuntoutujien osalta kyse on enemmankin poikkileikkausasetelmasta, silla kaikkien
kuntoutujien kohdalla kuntoutusprosessi oli joko paattynyt tai juuri paattymaisillaan.
Kuntoutusprosessia ei siis seurata, vaan kuntoutujien tilannetta tarkastellaan takautuvasti
muistellen. Toisaalta taas tyoterveysladkareiden haastattelut pohjautuvat sen hetkiseen
kokemukseen ja mielipiteeseen kuntoutusprosessiin liittyen. Koska tydterveyslaakarit ovat
avainasemassa tyoelakekuntoutusprosessissa, tutkimukseni tavoitteena on havainnollistaa,
miten eri tavoin tyoterveyslaakarin rooli toteutuu ja mitéd mieltd prosessin kannalta kriittisessa

roolissa oleva toimija on itse prosessista.

Tutkimuskysymykseni koostuvat yhdestd paakysymyksesta, johon pyrin saamaan

vastauksen apukysymysten avulla:

PAAKYSYMYS:

1. Kuka kuntoutusprosessia koordinoi ja mika toimija on kuntoutujalle tarkein?

APUKYSYMYKSET:

2. Millainen tydterveyslaakarin rooli kuntoutusprosessissa on tydterveyslaakarin ja
toisaalta kuntoutujan nakokulmista seka onko roolissa havaittavissa
tapauskohtaisia eroavaisuuksia?

3. Millaisia muiden toimijoiden roolit kuntoutusprosessissa ovat tyoterveyslaakarin ja

kuntoutujan nakoékulmista?
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4.1 Aineisto

Haastattelu aineisonkeruumenetelméana

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimusmenetelmavalintaa. Koska
tavoitteenani oli selvittdd ihmisten kokemuksia, mielipiteitd ja kasityksid, valikoitui
aineistonkeruutavaksi haastattelu. Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma, silla
haastattelun aikana voin haastattelijana toistaa kysymyksen, oikaista vaarinymmarryksia,
selventaa kysymyksia ja vieda haastattelua eteenpain keskustelemalla haastateltavan kanssa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Koska kyseessd on pro gradu -tutkimus, edella mainittu
joustavuus auttoi aineistonkeruussa, jolloin tarpeen vaatiessa haastattelun kulkua ja

kysymyksia oli mahdollista muokata etukateen suunnitellusta.

Toteutin haastattelut puolistrukturoituina teemahaastatteluina, jolloin olin maaritellyt aihepiirit
ja kysymykset etukateen kuntoutusprosessin mukaisesti. Tyodterveysladkareiden
haastatteluja voidaan pitda asiantuntijahaastatteluina, mutta niissékin esitin kysymykset
mahdollisuuksien mukaan teemojen mukaisesti. Kaytdnnossa tassd tutkimuksessa
haastatteluissa oli ohjaavia elementtejd, mutta annoin haastateltaville paljon tilaa oman
tulkintansa esille tuomiseen. Esitin haastateltaville etukateen mietittyja kysymyksia, mutta
myds tarkentavia kysymyksid tarpeen vaatiessa, jolloin kaikille haastateltaville ei esitetty
kaikkia samoja kysymyksid. Aineisto on siis syntynyt ihmisten omien kokemusten ja
tulkintojen  perusteella  sekd  haastattelijan ja  haastateltavan  keskindisesta
vuorovaikutuksesta, jolloin sama kysymys on voinut tulla eri haastatteluissa esille eri

vaiheessa tai sita ei ole kysytty ollenkaan, koska haastateltava sivusi sita jo omatoimisesti.

Teemahaastattelun rungot I6ytyvat liitteistd. Teemat sisalsivat boldattuja paakysymyksia,
joiden alle olin etukateen miettinyt tarkentavia kysymyksia sen varalle, mikali haastateltava
ei oma-aloitteisesti tuo esille riittdvan yksityiskohtaisesti kokemuksiaan tai tutkimuksen
kannalta olennaisia seikkoja. Hyddynsin lisdkysymyksia myds silloin, jos haastattelu eteni
arvioitua nopeammassa aikataulussa. Osassa haastatteluista ndma etukdteen mietityt
apukysymykset olivat ensiarvoisen tarkeitd, jotta haastattelutilanteesta saatiin kaikki

mahdollinen tieto esille. Haastattelujen aikana kirjoitin haastateltavan vastauksista
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muistiinpanoja ja seurasin oman haastattelukysymysrunkoni mukaisesti sita, etta
kasittelimme haastattelun aikana riittdvasti etukateen miettimiani asioita. Haastattelijana pyrin
reagoimaan haastateltavan vastauksiin neutraalisti, mutta esitin myds tarkentavia
kysymyksia, kuten esimerkiksi "tarkoititko, ettd mielestasi x oli tarkedassa roolissa y:n

kannalta”, jotta ymmarsin oikein, mitd haastateltava tarkoitti.

Tutkimuksen haastatteluaineisto koostuu viidestda kuntoutujan haastattelusta ja neljasta
tybterveysladkarin  haastattelusta. Kerasin aineiston  yksilbhaastatteluina Teams-
videopuheluina syys-marraskuussa 2023. Tallensin haastattelut suoraan Teams -alustaa
hyddyntaen. Haastateltava sai itse valita pitadkd han videokuvan paalla haastattelun ajan.
Yhteensa nelja haastateltavaa halusi osallistua haastatteluun pelkalla aanelld. Minulla ol
haastattelijana kaikissa haastatteluissa videokuva paalla. Kuntoutujien haastattelut kestivat
81-120 minuuttia ja ladkareiden 56-64 minuuttia. Olin pyytanyt kuntoutujia varaamaan
haastatteluun mahdollisimman paljon aikaa, eika yhtakaan kuntoutujan haastattelua tarvinnut
nopeuttaa tai tiivistaa aikataulun puitteissa. Koska ladkareiden aikataulut olivat tarkempia,
pyysin heitd varaamaan haastattelulle aikaa vahintdan tunnin. Yhta laakarihaastattelua
lukuun ottamatta haastatteluihin olisi tarvinnut pidemman ajan ja joitakin kysymyksia jai
aikataulun vuoksi lapikdymatta. Taman vuoksi ladkareiden haastattelut eroavat jonkun verran
toisistaan, koska huomasin ensimmaisen haastattelun jélkeen, ettd paiakysymyksia piti

vahentaa entuudestaan, jotta ehdin kysya edes tarkeimmat kysymykset haastateltavilta.

Haastateltavien hankkiminen tapahtui tiiviissad yhteistydssa limarisen kanssa. Haastateltavat
kuntoutujat olivat limarisen asiakkaita, minkd vuoksi heihin otettiin ensin yhteytta limarisen
kuntoutusasiantuntijoiden toimesta. Kuntoutusasiantuntijat ottivat kesalla 2023 yhteytta
asiakkaisiin, joiden kuntoutustoimenpide oli paattynyt tai paattymaisilladn. Heille kerrottiin
tutkimuksesta ja kiinnostuneille lahetettiin  sdhkopostilla tarkemmat tiedot seka
yhteydenottolomake, jonka avulla kuntoutuja pystyi kertomaan kiinnostuksestaan osallistua
tutkimukseen. Mikali kuntoutuja ilmoitti yhteystietonsa yhteydenottolomakkeen kautta, tuli
siitd tieto suoraan minulle. Alun perin kuntoutujahaastateltavia toivottiin olevan noin neljasta
kuuteen henkilda. limoittautuneita kertyi lopulta viisi, kun ilmoittautumisaikaa pidennettiin

viela viikolla.
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Tyobterveysladkarihaastateltavien |0ytaminen lahti liikkeelle limarisen kautta saatujen
yhteystietojen pohjalta. Lahetin haastattelukutsun kolmelle eri tyéterveyshuollon palveluita
tarjoavan yrityksen tyoterveyslaakarille, joita pyysin lisaksi valittdmaan viestia eteenpain
mahdollisille haastattelusta kiinnostuneille laakareille. Kuten kuntoutujahaastateltavienkin
kohdalla, tytterveyslaakareidenkin kutsussa oli erillinen linkki yhteydenottolomakkeeseen,
jonka kautta halukkaat pystyivat jattdmaan yhteystietonsa, jolloin tieto kiinnostuksesta
osallistua tutkimukseen tuli minun tietooni. Myds tydterveyslaakareita toivottiin alun perin
olevan neljdstd kuuteen henkil6d ja lopulta kiinnostuneita kertyi nelja kahdessa eri

yrityksessa tydskentelevaa tyoterveyslaakaria.

Haastattelujen eteneminen

Haastattelun aluksi kerroin haastateltavalle lyhyesti tutkimuksen olevan sosiaalipolitiikan pro
gradu -tutkimus. Koska tutkimus toteutetaan toimeksiantosopimuksena Keskindinen
tybelakevakuutusyhtié lImarisen kanssa, mainitsin myds siitd haastattelun aluksi. Lisaksi
kerroin haastateltavalle haastattelun tallennuksesta ja sen luottamuksellisesta sailyttamisesta
seka haastateltavan oikeudesta perua tutkimukseen osallistuminen. Pyysin tallennukselle
myds haastateltavan suullisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta. Taman jalkeen
kerroin haastateltavalle lyhyesti haastattelun siséllosta ja etenemisesta: teemahaastattelussa
edetaan tiettyjen teemojen mukaisesti, mutta teemoista sai poiketa, mikali omat nakemykset

loivat sille tarpeen.

Kuntoutujien haastattelut alkoivat yhteydenottolomakkeen vastausten lapikaynnilla, jolloin
varmistin  vastausten  paikkansapitdvyyden ja sain yleiskuvan haastateltavan
kuntoutusprosessista. Yhteydenottolomakkeessa kuntoutujan oli pitanyt valita kategorisesti
oma ikaluokka, arvioida oman tydn fyysista ja psyykkistd kuormittavuutta, kertoa tydkyvyn
alentumiseen johtaneesta syystd ja omasta kuntoutustoimenpiteestd sekd se, onko
kuntoutus paattynyt. Yhteydenottolomakkeen Ilapikaynnin jalkeen kysyin kolme
taustakysymysta, joiden tarkoituksena oli luoda parempi ymmarrys haastateltavan

tilanteesta, jolloin pystyin muotoilemaan tulevat kysymykset haastateltavan tilanteeseen
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sopivaksi. Kysymyksilla taustoitettiin haastateltavan ty6historiaa, tydsuhteen tilannetta ja

yleistietdmysta kuntoutusprosessista ennen tata kyseistd kuntoutusprosessia.

| TEEMA: Ennen kuntoutusta.

Il TEEMA: Kuntoutus alkaa.

Il TEEMA: Kuntoutuksen aikana.

IV TEEMA: Kuntoutuksen paattyminen.

Ensimmainen teema piti sisalldaan kysymyksia, joilla taustoitin kuntoutujan tilannetta ennen
kuin kuntoutusprosessi alkoi. Teeman tarkoituksena oli selvittaa, miten kuntoutujan tyékyvyn
alentuminen alkoi ja miten hanta ohjattiin sekd mita eri toimijoita hanen tilanteessaan ol
mukana. Ensimmaisessd teemassa selvitin sairausloma-aikaa, ensimmaisid kontakteja
tyoterveyshuollon kanssa, tydnantajan roolia, kuntoutusprosessiin liittyvdd neuvontaa ja

kuntoutujan omia nakemyksia prosessista sen alkuvaiheessa.

Seuraava teema koski kuntoutuksen alkua. Kysyin haastateltavalta tydeldkekuntoutuksen
hakemisprosessista, motivaatiotasosta ja oman roolin ymmarryksesta. Tama teema sekoittui
usein ensimmaisen ja kolmannen teeman kanssa, mutta haastattelukysymyksia
teemoitellessani, tuntui tdma jaottelu silti tarkealta, silla aiempien tutkimusten perusteella
esimerkiksi motivaatiotaso ja kuntoutujan oma ymmarrys prosessista sen alkuvaiheessa ovat

isossa roolissa kuntoutusprosessin etenemisen ja lopputuloksen kannalta.

Kolmannessa teemassa siirryin kasittelemaan kuntoutujan kokemuksia kuntoutusprosessin
ajalta. Tama teema limittyi vahvasti edelliseen, mutta paapaino oli ajassa, jonka haastateltava
itse koki kuntoutuksen aikaiseksi. Haastattelukysymykset koskivat eri toimijoita, joita
prosessissa oli mukana ja mitad he tekivat prosessin aikana. Esitin tarkentavia kysymyksia eri
toimijoiden rooleista tarpeen vaatiessa. Tassa teemassa kasiteltin my®ds ohjausta ja

neuvontaa yleisella tasolla.

Viimeinen teema keskittyi tarkemmin kuntoutusprosessin loppuun, jolloin kysyin
haastateltavalta hadnen  nykyisestd tilanteestaan, arviota kuntoutusprosessista

kokonaisuudessaan ja sitd, minkd toimijan haastateltava koki olleen oman
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kuntoutusprosessinsa koordinoija. Liséksi lopuksi haastateltava sai tuoda esille haluamiaan

asioita kuntoutusprosessiinsa liittyen.

Olin miettinyt ja teemoitellut haastattelukysymykset etukateen kuntoutusprosessin
mukaisesti aikajarjestykseen. En esittanyt kaikkia kysymyksia kaikille haastateltaville ja
tilanteesta riippuen esitin tarkentavia kysymyksia riippuen heidan omista vastauksistaan.
Koska olin jattanyt haastatteluihin tilaa haastateltavan omille tulkinnoille ja vapaalle
kerronnalle, kaikille haastateltaville ei ollut tarpeen esittda samoja kysymyksia, mikali vastaus

oli jo esimerkiksi tullut esille aiemmin.

Tyo6terveysladkareiden  yhteydenottolomakkeessa  pyysin  |dakareitd  kertomaan
tyoterveysladkarind toimimisen kestoa seka sita, missa yrityksessa tydskentelee. Pyysin
nama tiedot sen varalta, mikali haastatteluun olisi ilmoittautunut useampi laakari, joita olisi
ehditty haastatella, jolloin olisi pitdnyt tehda tarkempaa valintaa siitd, kenet haastatteluun
valitaan. Aloitin ty6terveysladkareiden haastattelut kuntoutujien tapaan taustakysymyksilla.
Pyysin |a4kareitd kertomaan ensin lyhyesti omasta tyohistoriastaan ja nykyisesta
tyotehtavastaan. Lisaksi pyysin heita arvioimaan sitd, kuinka paljon heidan tydajastaan kuluu
tydkyvyn tukemiseen verrattuna tydkyvyn tai sairauden hoitamiseen. Koska laakareilla oli
tiukemmat aikataulut, oli haastattelutilanteissa aina tarkeaa seurata kelloa ja varmistaa, etta
haastateltava ehtisi vastaamaan mahdollisimman moneen kysymykseen. Laakareiden
nakokulmat ja taustat vaikuttivat paljon siihen, millaiseksi haastattelu muodostui, minka
vuoksi ladkareiden haastattelujen sisallét poikkesivat toisistaan enemman kuin kuntoutujien
haastattelut. Oman alansa asiantuntijoita haastateltaessa huomasin, ettd haastateltavat
kertovat herkasti huomattavasti laajemmin ajatuksiaan, eika tarkentavia kysymyksia tarvittu

yhté paljon kuin kuntoutujien haastatteluissa.
| TEEMA: Tyokyvyn tukeminen ja ty6terveysyhteisty6 ennen
sairauslomaa tai sen pitkittymista (ennaltaehkaisy).

Il TEEMA: Tyontekijan tyokyky on alentunut / sairausloma-aika ja
kuntoutukseen ohjaaminen.

Il TEEMA: Tyo6elakekuntoutuksen aikana.

IV TEEMA: Tyoterveyshuollon osaaminen kuntoutukseen liittyen ja
yhteistyon toimivuus.
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Teemoittelin myo6s ladkareiden haastattelukysymykset etukateen niin, ettd ensimmaisessa
teemassa kysymykset painottuivat tydkyvyn tukemiseen ja tyoterveysyhteistydhon. Kysyin
haastateltavilta esimerkiksi sitd, mitd keinoja he kayttavat tydkyvyn tukemiseksi ja millaista
yhteisty6ta he tekevat tydnantajien kanssa. Tama teema oli selkeasti vaikein haastattelun
kannalta ja haastateltavien oli vaikea ymmartaa, mita kysymyksilla tarkoitettiin. Etukateen
mietityt kysymyksenasettelut osoittautuivat turhan haastaviksi kayténndssd, mutta

tarkentavien kysymysten avulla haastateltavat ymmarsivat kysyttavan aiheen paremmin.

Toisessa teemassa kysyin  haastateltavilta  kuntoutukseen ohjaamisesta, eri
kuntoutustoimenpiteiden kaytosta ja tyoterveyshuollon roolista kuntoutusprosessin alussa.
Toinen teema piti siis sisallaan kysymyksia, jotka liittyivat aiempaa suoremmin kuntoutukseen
ohjaamiseen ja kuntoutusprosessin kdynnistdmiseen. Kolmas teema sisélsi puolestaan
kysymyksia kuntoutusprosessin aikaisiin rooleihin liittyen, minka liséksi kysyin laakareilta
suoraan mitd heidan mielestddn tarkoittaa kuntoutuksen tai kuntoutustoimenpiteiden

koordinointi ja kuka sitéd heidan mielestaan tekee.

Viimeisessa teemassa keskityin tyéterveyshuollon kuntoutukseen liittyvan osaamisen tasoon
ja eri toimijoiden véliseen yhteistyéhdn. Pyysin ladkareita esimerkiksi arvioimaan sita, milla
tasolla ammatilliseen kuntoutukseen liittyvd osaaminen on heidan mielestddn keskimaarin
tyoterveyshuollossa. Kysyin myds tarkemmin siitd, millaista yhteisty6ta haastateltavat tekevat
eri toimijoiden kanssa ja toisaalta millaista he toivoisivat yhteistydn olevan. Kysyin |aakareilta

myds suoraan, kuka heidan mielestdan johtaa kuntoutusprosessia.

Litterointi

Litteroin tallennetut haastattelut erillisiksi Word -tiedostoiksi. Kirjoitin ensimmaisen
litterointiversion niin, ettd kirjoitin haastattelijan ja haastateltavan vastausvuorot putkeen
omiksi kappaleiksiin, jotta vastaukset eivat sekoitu keskendan. Tassa versiossa Kkirjoitin
puheen sanasta sanaan, sisaltaen toistot ja tdytesanat kokonaisuudessaan ilman pisteita tai
pilkkuja. Kuntoutujien haastattelut olivat tassa vaiheessa 20-32 sivua pitkia ja niissa oli 8613—
13619 sanaa. Ladkareiden ensimmaiset litterointiversiot olivat puolestaan kaikki 12 sivua

pitkia ja niissa oli 5656-8018 sanaa.
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Toisella litterointikierroksella kirjoitin aineiston selkeiksi lauseiksi ja muotoilin tekstin
paremmin luettavaan muotoon. Tassa vaiheessa myds anonymisoin aineiston poistamalla
mm. haastateltavan mainitseman paikkakunnan, tydnantajan tai muun tarkan yksityiskohdan,
josta hanet olisi mahdollista tunnistaa. Yhdenmukaistin myds murteita ja sanavalintoja niin,
ettd mahdollinen tunnistettavuus poistui, muuttamatta kuitenkaan haastateltavan kertomaa
sisaltdd. Koska tdssd tutkimuksessa olen kiinnostunut haastateltavien nakemyksista ja
kokemuksista, ei aineistoon ollut tarpeellista jattda kaikkia puheen ja puhetavan
yksityiskohtia. Satunnaisissa tilanteissa pidemmat tauot, naurahdukset ja huokaukset
kuitenkin ilmentavat myds mielipiteitd, joten jatin sellaiset aineistoon merkkaamalla ne

erikseen (esim. *syva huokaus* tai *naurahtaen®). Lopullista litteraatiota kertyi yhteensa 117

sivua.

Taulukko 1. Haastatteluaineisto

Haastateltava Haastattelun kesto ja 1. litterointiversio 2. litterointiversio

yhteyden laatu

K21 83 min., ei videokuvaa 20 sivua, 9624 sanaa 15 sivua, 6390 sanaa
K22 120 min., videokuvalla 23 sivua, 13619 sanaa 15 sivua, 8484 sanaa
K23 94 min., ei videokuvaa 32 sivua, 8613 sanaa 22 sivua, 5669 sanaa
K24 89 min., videokuvalla 32 sivua, 11624 sanaa 17 sivua, 6988 sanaa
K25 81 min., videokuvalla 20 sivua, 10390 sanaa 12 sivua, 6229 sanaa
L31 56 min., ei videokuvaa 12 sivua, 5656 sanaa 9 sivua, 4152 sanaa
L32 64 min., ei videokuvaa 13 sivua, 8018 sanaa 8 sivua, 4642 sanaa
L33 61 min., videokuvalla 12 sivua, 5933 sanaa 10 sivua, 4910 sanaa
L34 60 min., videokuvalla 12 sivua, 7828 sanaa 9 sivua, 5669 sanaa
Yhteensa: 648 min. 173 sivua, 81 305 sanaa | 117 sivua, 53 133 sanaa
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4.2 Analyysimenetelma

Laadullisen aineiston analyysin tehtava on tuottaa aineistosta jotakin suurempaa ja paasta
pintaa syvemmalle (Gunther, Hasanen & Juhila 2023). Aloitin analyysin tutustumalla
huolellisesti aineistooni useammalla lukukerralla, jonka jalkeen ldhdin koodaamaan sité.
Koska kerasin ja litteroin aineiston itse, voidaan Hakalan (2017) mukaan myos katsoa, etta
analyysi ja tulkinta alkoivat jo aineiston kerays- ja litterointivaiheessa, jolloin kirjoitin ylés
mieleen nousseita ajatuksia haastateltavien vastauksista. Lisaksi litteroinnissa vaistomaisesti
reflektoi omaa kaytdstdan haastattelijana ja sitd, kuinka oma toiminta on voinut vaikuttaa
haastateltavien vastauksiin. Analyysimenetelmastd riippumatta on Gintherin ja hanen
kollegoidensa (2023) mukaan tarkeaa, ettd analyysin tekeminen kuvataan mahdollisimman
realistisesti ja tuodaan esille, miten ja miksi se on tehty tietylld tavalla. Valintojen

perusteleminen luo analyysille uskottavuutta ja luotettavuutta.

Aineiston koodaamisen aloitin lukemalla aineistoa ja merkitsemalla tutkimuskysymysten
kannalta oleelliset kohdat eri varilla. Tata tekniikkaa voidaan Juhilan (2023) mukaan kutsua
“varikyna” -tekniikaksi. Koodauksen yhteydessa pidin tutkimuskysymykseni nakyvilla, jotta
pystyin paremmin havaitsemaan aineistosta juuri tdman tutkimuksen kannalta oleelliset asiat.
Ensimmaiselld  koodauskierroksella  merkitsin ~ matalalla  kynnykselld keltaisella
korostuskynalla kaikki ne kohdat, joissa haastateltava kasitteli tai sivusi tutkimuskysymysten
kannalta oleellisia asioita. Tama karkea koodaus oli tarpeen, jotta aineistosta karsiutui pois
ne kohdat, jotka olivat tutkimuskysymysten kannalta tdysin turhia. Haastattelukysymysten

tarpeellisuutta oli vaikea arvioida ennen haastattelutilanteita,

minka vuoksi aineistoon paatyi lopulta jonkin verran epaoleellisiakin asioita. Haastattelun
aikana oli myds tarpeellista kysya tarkentavia kysymyksid haastateltavan
kuntoutusprosessista ajallisesti, jotta varmistuin siita, milloin mitakin on tapahtunut. Analyysin
kannalta nama kohdat eivat kuvasta tutkimuskysymyksiin vastaamista, mutta ne antavat

tarpeellista taustatietoa aineiston ymmartamiseksi. Lisaksi osa haastateltavista kertoi
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tilanteestaan selkeéasti laveammin, jolloin aineiston kannalta ep&oleellista tietoa kertyi

enemman.

Ensimmainen koodaus: korostin kuntoutujien aineistossa kohdan, mikali se liittyi:

I.  Kuntoutuksen toimivuuteen
Il. Kuntoutuksen toimijoihin
lll. Kuntoutusprosessiin
IV. Kiritiikkiin tai hyviin kokemuksiin
V. Omaan rooliin prosessissa

Ensimmainen koodaus: korostin l1adkareiden aineistossa kohdan, mikali se liittyi:

. Tyoéterveysladkarin tai muun toimijan rooliin/tyoétehtéaviin kuntoutuksessa
Il. Tyoterveyslaakarin omaan osaamiseen
lll. Mielipiteisiin prosessista

Jatkoin karkean koodauksen jalkeen aineiston yksityiskohtaista koodaamista ja merkitsin
korostettujen kohtien tekstit eri vareilla. Jatin ensimmaisen koodauskierroksen omaan
tiedostoonsa, josta tehtyyn kopioon tein jatkokoodauksen. Téassa vaiheessa tein myos
erillisen tiedoston, johon jaottelin yksityiskohtaisemmin koodatut osiot haastattelukohtaisesti.
Kirjoitin uuteen tiedostoon haastattelun sisallon omin sanoin, enka kopioinut suoraan
litteroinnin tekstia, jolloin pystyin tiivistamaan aineistoa ja muokkaamaan sita taysin
anonyymiin muotoon. Pyrin kuitenkin pitdmaan tekstin mahdollisimman ldhelld sitd, mita
haastateltava oli sanonut ja tarpeen vaatiessa toin suoria lainauksia myds tdhan tiedostoon,
mikali ne kuvastivat tarkemmin haastateltavan ajatuksia (esim. "Kertoo saaneensa ”hyvin
ohjeistusta” siitd, miten edetdan”). Mikali mieleeni tuli ajatuksia ja laajempaa tulkintaa
haastateltavan maininnasta tai joikin muu huomio, merkkasin sen erikseen tekstin joukkoon

muistiin.
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Toinen koodaus: tutkimuskysymysten mukainen jaottelu kuntoutuijilla:

I. Tyoterveyshuollon toiminta

= Mainitsee tyoterveyslaakarilla kaynnin, yhteydenoton tai muun ohjauksen
= Tuo esille mielipiteen tyéterveyshuollon toiminnasta
= Kertoo sairausloma-ajasta tai tyokyvyn selvittelysta

Il. Muiden toimijoiden toiminta
= Tuo esille kaynnin muualla terveyspalveluissa kuin tyéterveyshuollossa
= Mainitsee tydeldakeyhtion asiantuntijan tai palveluntuottajan valmentajan
= Mainitsee tyonantajaan liittyvan toimijan

lll. Kuntoutujan oma toiminta
= Tuo esille omat paatokset ja ymmarryksen kuntoutusprosessista
= Kertoo omasta roolista tai kokemuksista

= Kertoo mielipiteen prosessista tai toimijoista

Tyoterveysladkareiden osalta tutkimuskysymysteni mukaisesti olen kiinnostunut siit4,
millainen ty6terveyslaakarin rooli kuntoutusprosessissa on heidan itsensa mielesta. Tata on
aineistossa kysytty seka suoraan etta valillisesti haastateltavilta, jolloin he ovat kuvanneet
sitd, mitd heidan omaan tyéhdénsa heidan mielestdan kuuluu kuntoutusprosessia ajatellen.
Toisena  kiinnostuksenkohteena on  se, millaiseksi tydterveyslaakari  kokee
kuntoutusprosessin  koordinoinnin  ja kenelle se heidan mielestddan  kuuluu.
Tyoterveyslaakarin roolin ja tybtehtavien liséksi olen kiinnostunut myds siitd, millaisena he
nakevat muiden toimijoiden roolit kuntoutusprosessissa. Vaikka laakareilta ei kysytty suoraan
mielipiteitd kuntoutusprosessista ja tyokyvyn tukemisesta, toivat he luonnostaan silti esille
laajemminkin omia mielipiteitddan. Taman vuoksi yleiset mielipiteet ja huomiot on koodattu

erikseen.

Toinen koodaus: tutkimuskysymysten mukainen jaottelu laakareilla:

I. Tyoterveyslaakarin tyé ennen kuntoutusprosessia ja laakarin rooli
ennaltaehkaisyssa
Il. Tyoéterveyslaakarin rooli kuntoutusprosessin aikana
lll. Muiden toimijoiden roolit tyéterveyslaakarin nakékulmasta
IV.  Muut mielipiteet ja huomiot kuntoutusprosessiin liittyen
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Aineiston analyysi jatkui etsimalld koodauksista toistuvia asioita ja toisaalta kohtia, joissa
haastateltavien kokemukset ja nakemykset ovat eronneet toisistaan. Taté voidaan Tuomin ja
Sarajarven (2009) mukaan kutsua luokitteluksi, joka on yksinkertaista aineiston jarjestamista.
Analyysiani voidaan pitad teorialahtdisena, koska aineisto on keratty tutkimuskysymyksiini
pohjatuen, jotka puolestaan ovat syntyneet teorian ja siihen liittyvan hypoteesini ymparille.
Toisaalta luokittelussa on my6s nahtavissd aineistolahtdisyytta, koska aineisto perustuu
ihmisten nakemyksiin ja kokemuksiin, jolloin heidan esille tuomat asiat ovat merkityksellisia
analyysini kannalta riippumatta siitd, vastasiko se suoraan haastattelu- tai

tutkimuskysymykseeni.

Koodausten ja tutkimuskysymysten perusteella hahmottelin ylaluokat jalleen erilliseen
tiedostoon. Koska olen tutkimuksessani kiinnostunut samoista asioista eri nakdkulmista,
olivat ylaluokat samat seka kuntoutujille etta ladkareille. Ylaluokkien alle muodostui hiljalleen
eri maara alaluokkia riippuen siitd, mita haastateltavat olivat tuoneet esille. Seka ylaluokkien
ettd alaluokkien maarittely oli osaltaan syntynyt jo aineistoa koodatessa, jolloin havaitsin
aineistossa toistuvia asioita ja luokittelu alkoi alustavasti hahmottumaan. Luokat eivat
kuitenkaan pysyneet alusta alkaen samoina, vaan muokkasin luokkien nimid analyysin
edetessa. Luokittelun aikana kévin eri haastattelujen koodatut osiot useampaan kertaan lapi,
jolloin valtyin siltd, ettd ensimmaisena luokittelemani haastattelu ohjaisi likaa muiden
haastattelujen luokittelua. Toisin sanoen, jotta en lahtisi suoraan etsimaan toiselta
haastateltavalta niita asioita, joita edellinen oli sanonut. Luokat muodostuivat talléin kaikkien
haastattelujen yhteisvaikutuksesta eikd niin, ettd ensimmaisestd haastattelusta 16ydetyt

luokat olisivat ohjanneet suoraan muiden haastattelujen luokitteluja.

Ylaluokat, jotka pohjautuvat tutkimuskysymyksiini, ovat sekd kuntoutujien etté ladkareiden

aineiston luokittelussa samat:

I. Tyoterveyshuollon toiminta
Il. Muiden toimijoiden toiminta
lll. Kokemukset ja mielipiteet kuntoutusprosessista ja sen koordinoinnista
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Kuntoutujien nakoékulmasta ylaluokkien alle muodostui luokat seuraavasti:

I. Tyoterveyshuollon toiminta

a. Aktiivisempi kokemus tyoterveyshuollosta
b. Passiivisempi kokemus tyoterveyshuollosta
c. Tyoéterveyshuollon paattyminen

Il. Muiden toimijoiden toiminta
a. Omarooli
b. Tydénantaja
c. Elakeyhtio
d. Joku muu

lll. Kokemukset ja mielipiteet kuntoutusprosessista ja sen koordinoinnista
a. Yleiset mielipiteet
b. Oma motivaatio ja prosessin ymmartaminen
c. Kuntoutusprosessin koordinointi
d. Kuntoutusprosessin toimijoiden roolit

Kaytanndssa luokittelu tapahtui niin, ettd kavin ensin lapi yhden kuntoutujan aineiston
koodatun osion, joka liittyi tytterveyshuollon toimintaan (alaluokka 1.). Siirsin uuteen
“luokittelu-tiedostoon” yksinkertaistetusti tiedon siitd, mitd haastateltava oli kertonut
tyoterveyshuollon tehneen tai jattdneen tekemattd, esim. “Tyodterveyshuolto tutki
perusteellisesti tydkykyvaivan” tai "Tydterveyshuolto ei seurannut tydkykya”. Yleistavan ja
yksinkertaistavan otsikon alle sailytin tarkemman tiedon siitd, kuinka se oli tapahtunut
kyseiselld haastateltavalla, esim. "Kaynti sairaanhoitajalla, joka ohjasi l1aakarille”. Tarkemman
tiedon kohdalle merkitsin myds aina numeroin, kuka haastateltava oli kyseessa (K21-K25).
Jollekin riville saattoi jadda vain yksi numero, jolloin kyseinen asia oli tapahtunut vain yhdelle
haastateltavista, mutta monilla riveillda oli useamman haastateltavan numero, jolloin

tapahtuma tai ajatus oli yndenmukainen kaikkien mainittujen haastateltavien kohdalla.

Seuraavana luokittelin sen, millaisina muiden kuin tyéterveyshuollon toimijoiden roolit
nayttaytyvat kuntoutujalle (2.). Luokittelin viimeisend ne asiat, jotka liittyivat
paatutkimuskysymykseeni eli kuntoutusprosessin koordinointiin (3.). Tama oli tarpeellista
tehdd muiden luokittelujen jalkeen, silla koordinointia ja siihen liittyvia mielipiteitd ol
vaikeampi koodatessa erotella tdysin omaksi osiokseen, minkd vuoksi tdman ylaluokan
alainen luokittelu oli lopulta ty6lain ja laajin. Ennen koordinointiin liittyvaa luokittelua oli
tarpeen saada kokonaiskuva eri toimijoiden toiminnasta sekd kuntoutujan ajatuksista, jolloin

koordinointiin liittyvat asiat oli helpompi poimia viimeisena. Koodauksen aikana olin pyrkinyt
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erottelemaan koordinointiin liittyvat asiat erikseen, mutta luokittelun aikana huomasin myds
muiden osioiden sisalléssa koordinointiin liittyvia asioita. Tdman luokan luokittelu vaati
lopulta kaikkien koodattujen osioiden lapikayntia, jolloin sama asia kuului seka ylaluokkaan
1. tyéterveyshuollon toiminta ettd 3. kokemukset ja mielipiteet kuntoutusprosessista ja sen

koordinoinnista -ylaluokkaan.

Myo6s laakareiden aineiston luokittelussa ylaluokat jaottuivat samoin kuin kuntoutuijilla.
Alaluokat muodostuivat puolestaan tutkimuksen kiinnostuksenkohteiden kautta eli kuinka
ladkarit ndkevat kuntoutusprosessin koordinoinnin (3.1), oman roolinsa tydntekijan tydkyvyn
tukemisessa (1.1) ja toisaalta kuntoutusprosessin aikana (1.2) sekd millaisena he kokevat
muiden toimijoiden roolit ja tarkeyden prosessissa (2.1 ja 2.2). Koska olen kiinnostunut
rooleista ja toiminnan merkityksesta prosessissa, jaoin toiminnan laadun viela aktiiviseen ja

passiiviseen, jotka nain ollen muodostivat viela alaluokan alaluokat.

Koska aineistoa voidaan tytterveyslagkareiden osalta pitdd myds asiantuntijahaastatteluista
muodostuneena, koin tarkeédksi ottaa analyysissa huomioon myds tutkimuksen alkuperaisten
tutkimuskysymysten ohella esille tulleita mielipiteitd eri toimijoista ja kritiikkia
kuntoutusprosessiin liittyen. Ylhaalté tulevien saantdjen ja ohjeiden tulkitseminen tehdaan
kaytanndn tydssd, minkd vuoksi sielld ilmenevat kokemukset ja ndkemykset ovat arvokkaita
prosessin toimivuuden arvioinnissa. Taman vuoksi siséllytin koordinointiin liittyvaan
ylaluokkaan (3.) 1adkareiden osalta puhtaasti asiantuntijoiden mielipiteisiin liittyvan alaluokat
(3.2 ja 3.3).
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I. Tyoéterveyshuollon toiminta
a. Tyokyvyn tukeminen ja ennaltaehkaisy
i. Aktiivinen toiminta
ii. Passiivinen toiminta
b. Toiminta kuntoutuksen aikana
i. Aktiivinen toiminta
ii. Passiivinen toiminta
Il. Muiden toimijoiden toiminta
a. Tyokyvyn tukeminen ja ennaltaehkaisy
i. Aktiivinen toiminta
ii. Passiivinen toiminta
b. Toiminta kuntoutuksen aikana
i. Aktiivinen toiminta
ii. Passiivinen toiminta
lll. Kokemukset ja mielipiteet kuntoutusprosessista ja sen koordinoinnista
a. Kuntoutuksen koordinointi
i. Tyoterveyshuollossa
ii. Muualla kuin tyoterveyshuollossa
b. Tyékyvyn tukeminen ja kuntoutusprosessi
i. Positiiviset asiat
ii. Negatiiviset asiat
c. Yleiset mielipiteet ja havainnot kuntoutusprosessiin liittyen

Ladkareiden osalta haastattelut ja ndin ollen aineisto poikkesi toisistaan enemman kuin

kuntoutujilla, mink&a vuoksi luokittelu oli vaikeampaa. Ladkareiden aineiston luokittelu vaati

enemman tulkintaa ja rivien valistd lukemista, koska samaa tarkoittava asia kavi ilmi

huomattavan eri tavalla riippuen 134kéarista. Ladkareiden oman alansa asiantuntijuus nakyi

vahvasti, minkd vuoksi monia asioita ei sanottu ytimekkaasti suoraan, vaan vastausta

pohjustettiin ja valtettiin karkkaita ja yksiselitteisia vastauksia. Taman vuoksi analyysi vaati

omaa tulkintaani ja paattelykykya enemman, kuin kuntoutujien kohdalla.

48



Taulukko 2. Aineiston luokittelun runko, joka pohjautuu tutkimuskysymyksiin, joista syntyi aineiston yléluokat ja niiden

alaluokat.

Tutkimus-
kysymykset

Yldluokat
tutkimuskysymysten
pohjalta

Kuntoutujien
vastausten alaluokat

Tyoterveys-
ladkareiden
vastausten alaluokat

Millainen
tyoterveyslaakarin rooli
kuntoutusprosessissa on

tyoterveyslaakarin ja
toisaalta kuntoutujan
nakokulmista seka onko
roolissa havaittavissa
tapauskohtaisia
eroavaisuuksia?

1. Tyoterveyshuollon
toiminta

1.1. Aktiivisempi kokemus
tyéterveyshuollosta

1.2. Passiivisempi kokemus
tyoterveyshuollosta

1.3. Tydterveyshuollon
paattyminen

1.1. Tydkyvyn tukeminen ja
ennaltaehkaisy

1.1.1. 1.1.2.
Aktiivinen Passiivinen
toiminta toiminta

1.2. Toiminta kuntoutuksen

aikana
1.2.1. 1.2.2.
Aktiivinen Passiivinen
toiminta toiminta

Millaisia muiden
toimijoiden roolit
kuntoutusprosessissa
ovat
tyoterveyslaakarin ja
kuntoutujan
nidkoékulmista?

2. Muiden toimijoiden
toiminta

2.1. Oma rooli

2.2. Tybnantaja

2.3. Elakeyhtid

2.4. Joku muu

2.1 Tydkyvyn tukeminen ja
ennaltaehkaisy

Kuka kuntoutusprosessia
koordinoi ja mika toimija
on kuntoutujalle térkein?

3. Kokemukset ja
mielipiteet
kuntoutusprosessista ja
sen koordinoinnista

3.1. Yleiset mielipiteet

3.2. Oma motivaatio ja
prosessin ymmartaminen

3.3. Kuntoutusprosessin
koordinointi

3.4. Kuntoutusprosessin
toimijoiden roolit

3.1 Kuntoutuksen koordinointi

2.1.1. 2.1.2.
Aktiivinen Passiivinen
toiminta toiminta

2.2. Toiminta kuntoutuksen

3.1.1. o 3.1.2. Muualla
Tyéterveys | kuin
huollossa | ty6terveyshuollo

ssa

3.2. Tyokyvyn tukeminen ja

aikana kuntoutusprosessi
2.2.1. 222 3.2.1. 322
Aktiivinen Passiivinen | Positiiviset i Negatiiviset asiat
toiminta toiminta asiat
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5. TYOELAKEKUNTOUTUS TYOTERVEYSLAAKAREIDEN JA
KUNTOUTUJIEN NAKOKULMISTA

Tulokset esitetdaan tutkimuskysymyksiin pohjaten niin, ettd seka kuntoutujien etta
tyoterveyslaakareiden vastaukset ovat omina alalukuinaan. Vaikka aihe onkin molemmissa
sama, erosivat vastaukset ja kysymysten tulkinnat toisistaan, jolloin niiden yhdistdaminen
samoihin kappaleisiin olisi vaikeuttanut tulosten ymmartéamisté ja tehnyt tulkinnasta turhan
vaikeaa. Aineiston pienuudesta ja aiheen arkaluonteisuudesta johtuen tuloksissa ei esiteta
haastateltujen koodeja (esim. K1). Kappaleissa mainitut "toisella kuntoutujalla” tai "viides
kuntoutuja” eivat siis tarkoita kaikissa kappaleissa samaa haastateltavaa, vaan
jarjestysnumero on muodostunut puhtaasti tuloksia auki kirjoittaessa. Tuloksissa esitetyt

suorat lainaukset on eroteltu haastateltavien kesken kappalejaolla.

5.1 Tyoterveyslaakari osana kuntoutusprosessia

Kuntoutujien ndkokulma

Kuntoutujilla oli havaittavissa selkeat kokemukset tyoterveyshuollon toiminnasta
kuntoutusprosessissaan ja he osasivat tuoda esille tydterveyshuollon toimintaa ja
mielipiteitddn asiasta ilman vaikeuksia. Kaikkien haastateltavien kohdalla tyéterveyslaakari
oli kirjoittanut kuntoutujalle sairauslomaa: kolme haastateltavista jai sairauslomalle heti
ensimmaisen kaynnin jalkeen ja kaksi useamman kontaktoinnin jalkeen. Tyokyvyn
alentuminen tutkittiin ja diagnosoitiin tydterveyshuollossa kolmella kuntoutujista, kun taas
neljannelld tyokykya alentava sairaus oli diagnosoitu jo aiemmin ja viides kuntoutuja koki,
ettd tydterveyshuolto ei tutkinut tyokykya riittavasti, jolloin tydhdntulotarkastuksessa hanet

oli arvioitu tydkykyiseksi ottamatta kantaa kuntoutujan esille tuomiin tydkykyasioihin.
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TyOkyvyn selvittely ja seuranta kuitenkin jatkui ty6terveyshuollossa kaikilla kuntoutuijilla:
sovittuja kontrollikdynteja tyoterveyslaakarilla, keskustelukaynteja tybterveyshoitajan kanssa
tai sairausloman jatkamiseen liittyvia ajanvarauksia. Tyo6terveyslaakari oli ohjannut
kuntoutujia ty6terveyshuollon kirurgille jatkotutkimuksiin, sosiaalialan asiantuntijalle ja
tydterveyspsykologille. Kahdella kuntoutujalla ty6terveyslagkari oli ohjannut myds
tyoterveyshuollon ulkopuolelle: julkisen terveydenhuollon psykiatriselle sairaanhoitajalle,
Kelan kuntoutukseen ja Kelan psykoterapiaan. Yhden kuntoutujan kohdalla tyokyvyn

selvittely ja tukeminen jai vahdisemmaksi: 1aakitys ja sairausloman jatkaminen.

Kaikille kuntoutujille oli jarjestetty vahintadn vyksi tyoterveysneuvottelu ja kolmella
neuvotteluja oli useampia. Kolme kuntoutujaa koki, etta tyoterveyslaakari ohjasi keskustelua
neuvottelutilanteessa. Yhden kuntoutujan mielestd tydterveysneuvottelutilanne ol
tasapuolinen, jolloin kaikki osallistuivat keskusteluun yhta paljon. Yksi kuntoutuja ei osannut
ottaa kantaa tyoterveysneuvottelutilanteen rooleihin. Kahden kuntoutujan kohdalla
tyoterveyslaakari oli toiminut selkeasti tydnantajan mielipiteesta eridvasti. Naissa tilanteissa
molemmat kuntoutujat kokivat tydterveyshuollon toiminnan olleen tilanteessa hyvaa:
tyoterveyslaakari loi turvallisuutta tilanteeseen ja kuntoutuja koki tydterveyshuollon

ymmartavan tilannettaan paremmin, kuin tyénantajan edustaja.

Tybkyvyn tukemiseksi tyoterveyslaakari oli kaikilla kuntoutujilla ehdottanut kuntouttavaa
toimenpidetta tai apua tydkykyongelmaan. Tydterveyslaakari toi esille tarpeen kevennetysta
tai korvaavasta tyttehtdvasta kolmen kuntoutujan kohdalla, joista yhdelld korvaavan tai
kevennetyn tydn tekeminen oli mahdollista ja kahdella téllaista mahdollisuutta ei omalla
tyopaikalla ollut. Sairauslomaa jatkettiin molempien edelld mainittujen kuntoutujien kohdalla
ammatillisen kuntoutuksen aloittamiseen saakka: toinen kuntoutujista oli sairauslomalla |ahes
vuoden ilman kuntouttavia toimenpiteitd, minkd jalkeen han aloitti uuden alan opiskelun,
mutta toinen palasi tyOterveysladkarin suosituksesta ensin omaan vanhaan ty6hdnsa
lyhyemmalla tydajalla. Yhdelld kuntoutujista sairauslomaa jatkettiin, kun Ilyhyemmalla

tybajalla omaan tyéhdn palaaminen ei onnistunut.

Kahdella kuntoutujista tytterveyshuolto oli jo hyvin varhaisessa vaiheessa tuonut esille
tarpeen ammatilliselle kuntoutukselle, koska tyokykyvaivan nahtiin jo heti diagnosoidessa

aiheuttavan selkean tyokyvyn aleneman nykyiseen tydhdn. Molempien kohdalla asia jatettiin
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kuitenkin mietinnan tasolle ensimmaisilla kerroilla ja vasta tyoterveysneuvottelutilanteessa
asiaan tartuttin uudelleen ja vakavammin. Tyoterveysladkari toi esille ammatillisen

kuntoutuksen ensimmaisen kerran tydterveysneuvottelussa kahden kuntoutujan kohdalla.

Tyoterveyshuollolla oli neljadn kuntoutujan kohdalla selkeéasti tarked rooli kuntoutukseen
ohjaamiseen ja neuvomiseen liittyen. Suoraan asiasta kysyttdessa, nama nelja kuntoutujaa
koki, etta tyoterveyslaakari tai -psykologi oli ollut tarked toimija. Yksi kuntoutuja perusteli
kokemustaan silla, etta tyoterveyslaakari oli ottanut tydkykyvaivan tosissaan, minka vuoksi
tutkimukset oli tehty kattavasti, minkad lisdksi han oli saanut mielestdan riittavasti tietoa
kuntoutuksesta ja sen etenemisestd. Toisella kuntoutujalla tyéterveyshuollon rooli oli
erityisen merkityksellinen siksi, ettd han ei olisi osannut hakea ammatillista kuntoutusta
itsenaisesti, minka vuoksi han oli saanut paljon tukea tyéterveyshuollosta kuntoutusprosessin
hakemisessa. Kyseinen kuntoutuja toi myds esille, ettd tydterveyslaakariin sai helposti
yhteyden tarvittaessa. Erds kuntoutuja toi esille, ettda tyoterveysladkari oli ollut
ammattitaitoinen, ohjeistanut hyvin ja “kannatellut”, jolloin kuntoutuja pystyi luottamaan
la&kariin  taysin ja tekem&an vain, mitd han ohjeistaa. Yksi kuntoutuja koki, ettd
tyoterveyslaakari loi uskoa ja turvallisuutta sekd ”kylvi siemenen” ammatilliseen

kuntoutukseen hakemisesta.

Kaksi kuntoutujaa koki tyoterveyslaakarin toimineen passiivisemmin, kuin kolme muuta
kuntoutujaa. Toinen edellad mainituista toi esille, ettd oli kysynyt apua kuntoutukseen liittyen
tyoterveyshuollosta, mutta sielld ei oltu osattu auttaa. Kuntoutujaa ei mydskaan ohjattu
kysymaan neuvoa muualta eikd han omasta mielestddn saanut ohjausta kuntoutuksen
sisaltdéon liittyen. Kyseinen kuntoutuja myo6s vastasi tydterveyshuollon olleen “vaan hiljaa”,
kun haneltéd kysyttiin, mitd tyéterveyshuolto teki. Kuntoutujan vastaukset ovat keskenaan
ajoittain ristiriitaisia, koska han oli aiemmin maininnut tyéterveyslaakarin ja -psykologin olleen
merkityksellisia kuntoutuksen kannalta ja etta tydterveyslaakariin sai hyvin yhteyden tarpeen
vaatiessa. Toisen kuntoutujan kokemus tyéterveyshuollosta ei myéskaan ollut kattava, silla
han koki, ettd tyoterveyshuolto "hoiti vaan oman tonttinsa”, minka tulkitsin tarkoittavan
sairauden toteamista ja sairausloman kirjoittamista. Tyoterveyshuolto ei hdanen mukaansa

selvittanyt tydkykya riittavasti eika auttanut tydkykyvaivan kanssa.
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Yhden kuntoutujan tapauksessa tyodterveyshuolto ei ollut se taho, joka ohjasi kuntoutujan
ammatilliseen  kuntoutukseen. Hanen kohdallaan maéardaikainen tydsuhde ja
tyoterveyshuolto paattyivat ennen ammatillisen kuntoutuksen aloittamista. Kolmella
kuntoutujalla tydterveyshuollon kontaktit vahenivat pikkuhiljaa kuntoutustoimenpiteen
alettua, jolloin tydterveyshuollon rooli oli selkeasti suurempi kuntoutusprosessin alussa.
Kyseisten kuntoutujien mukaan yhteydenpidon vaheneminen tapahtui oikea-aikaisesti silloin,
kun tyodterveyshuoltoa ei mydskaan enaa tarvittu. Yhdelld kuntoutujista sama
tydterveyshuolto oli mukana koko kuntoutustoimenpiteen ajan, kunnes kuntoutujan

tyéterveyshuolto vaihtui tybnantajan vaihtuessa.

Ldakdreiden ndkokulma

Ennaltaehkéisy ja varhainen tuki

Tybkykyvaivojen ennaltaehkaisyyn littyen laakarit olivat yksimielisia siitd, etta
ennaltaehkaisevat toimet ovat heille vaikeita, silla tyéterveyslaakarien tyétehtavat painottuvat
enemman tydkyvyn hoitamiseen, sairauslomiin ja kuntoutusprosessiin kuin varsinaiseen
ennaltaehkaisyyn. Yhden ladkarin mukaan tydkyvyn tukeminen on enemmankin
tyéterveyshoitajan tehtava, johon ei vield tarvita ladkéaria. Tyontekijan tydkyvyn aleneminen
havaitaan kolmen tydterveyslaakarin mukaan tydterveyshoitajan tai -ladkarin vastaanotoilla
tai terveystarkastuksessa. TyOkyvyn tuen tarve voidaan myos havaita seuraamalla
sairauspoissaolojen maaraa ja kaynteja tydterveyshuollossa, mutta nama keinot eivat
varsinaisesti ole ennaltaechkaisya, koska silloin ollaan yhden ladkarin mukaan ”jalkijunassa”
asian suhteen. Yhden ladkarin mukaan terveystarkastuksilla ja erilaisilla kyselyilla on
mahdollista selvittdd varhaisessa vaiheessa tyokyvyn haasteita, kuten esimerkiksi fyysista
tyotd tekevien liikelaajuuksia seuraamalla, mutta varsinkin kyselyja hyddynnetaan
tyOpaikoilla liian vahan. Yksi ladkareista toi esille, etta tydkyvyn tuen tarpeen havaitseminen
tydterveyshuollossa on vaikeaa, koska tydterveyshuollon kaynnit voivat olla hyvin harvassa:
mahdollisesti vain yksi kdynti vuodessa. Siitd huolimatta tydkyvyn tukeminen voi héanen
mukaansa olla helpompaa, jos tydnantajalla on hyva ja kattava tybterveyshuollon sopimus,

jolloin hoidolliset mahdollisuudet paranevat.
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Kaikkien ladkareiden mukaan tyokyvyn tukeminen tapahtuu yhteistydssa tyénantajan kanssa,
minkad lisdksi yksi ladkari tarkensi, ettéd tydterveyshuolto on yhteistydssd enemmankin
“tukeva instanssi”. Han tuo myos esille, etta tyoterveyshuollolla ei ole lakisaateista tyokyvyn
tukemisen tarpeen vastuuta, vaan ’voimakas suositusoikeus”. Tyontekijdiden
tyokykyvaivojen ennaltaehkaisyyn liittyen kaksi ladkéaria toi esille tybterveystiimin tekeman
tyopaikkaselvityksen, jossa arvioidaan tydpaikan tyokykyriskeja, jolloin selvityksessa esille
nousseisiin asioihin vaikuttaminen on yksi tydterveyshuollon keinoista tydkykyvaivojen
ennaltaehkaisemiseksi. Heiddn mukaansa tydterveyshuollon koordinoiva tiimi tapaa
tydnantajaa, jonka kanssa on mahdollista kdyda lapi toistuvia tyokykytapauksia ja pohtia
keinoja, joilla estada toistuvuuden jatkuminen ja nain ennaltaehkaista tulevia tyokykyvaivoja.
Yhteistydhon liittyen yksi ladkareista mainitsi, ettd seka tydterveyshuollolla etta tydnantajalla
on omat vastuunsa ja "mitd enemman molemmat koittavat tehda, sitd parempiin tuloksiin
paastaan”. Tyoterveyshuollon vastuulle han kuvaili tutkimisen, selvittamisen ja

kuntoutumisen ohjaamisen, eli sen mita potilas voi tehda itse.

Yksi ladkareistd oli sitd mieltd, ettd tydterveyshuolto ei tunne riittavasti tydnantajien
toimintatapoja. Ty6terveyshuolto on hdnen mukaansa taysin sen varassa, mita tyénantaja
heille kertoo, mitéa toinen ldakari puolsi tuomalla esiin, ettd tydterveyshuolto “ei kiertele
tydpaikoilla kyselemassa tydntekijoilta, ettd mikd sun tydkykyisyys tai jaksaminen on”. Ensin
mainittu 1aakari toi viela esille, ettad toimivaan tybterveysyhteistydhén vaaditaan aktiivinen ja
hereilld oleva tyoterveysladkari, joka osaa Kkysyd ja selvittdd. Toisaalta vaikka
tyoterveysyhteistydssa olisikin tehty ”ylatason suunnitelmia” ei ainakaan yksi ladkari kayta
tallaisia malleja tydssaan, vaan toimii omien resurssiensa mukaan. Hanen mukaansa liian
tarkkaan laaditut etukateissuunnitelmat ovat tarpeettomia, koska tydkykyisyys muuttuu
jatkuvasti. Kaksi l|adkareistd kertoi toimivansa yhden suuremman tydnantajan
tyéterveyshuollon koordinoivana laakarind, minka vuoksi heidan tyéhénsa kuuluu useita

tapaamisia tydnantajan kanssa, joissa kdydaan tydkykyasioita lapi ja suunnitellaan tulevaa.

Kun ty6kyvyn tukemisen tarve on havaittu, tyoterveyslaakari "laatii tydtoimintasuunnitelman”
ja pohtii tilanteeseen ndhden parhaimmat tukikeinot potilaan kanssa. Yksi ladkari koki myds
tallaisen pitkan tahtdimen suunnitelman laatimisen ennaltaehkaisyna. Kaikki ladkarit toivat
esille, ettd yhtend heidan tehtédvédnaan on arvioida ja ennustaa sita, mitéd tydkykyvaivan
kanssa tulee mahdollisesti kdymaan ja mita olisi hyva tehda. Kaikki laakarit mainitsivat myos
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useita tyokyvyn tukikeinoja, joita he hyddyntavat. Eniten [ddkarit painottivat
tydterveysneuvottelun pitdmistd matalalla kynnykselld. Yksi |84kari sanoi pitéavansa
mielelldadan matalalla kynnyksella tyoterveysneuvotteluja, koska han nakee sen hyvana
tilaisuutena myds oppia lisdd tydnantajasta ja tydpaikan toimintatavoista laajemmassa
nakokulmassa. Tydterveysneuvottelussa |dakarit keskustelevat potilaan luvalla hanen
tilanteestaan tydnantajan kanssa, jolloin he selvittavat, mitd tydnantaja pystyy ja on halukas
tekemaan tyokyvyn tukemiseksi. Muita usein mainittuja tyokyvyn tukikeinoja olivat
osasairauspaivarahan hyddyntaminen ja ohjaus tydpsykologille, -fysioterapeutille tai Kelan
kuntoutukseen. Kaksi ladkaria hyodyntaa liséksi tydkokeilua tydterveyshuollon paatdksella,
kun taas vastaavasti kaksi ladkaria ei kokenut sen olevan hyddyllinen tukikeino. Yksi

laakareista toi esille myds nopeahkon tydhén paluun kuntouttavana toimenpiteena.

Ammatillinen kuntoutus

Kaikkien laakareiden mukaan tyokyvyttomyyden uhan ja ammatillisen kuntoutuksen
tarpeellisuuden arviointi tapahtuu pikkuhiljaa alusta alkaen useamman tapaamisen aikana,
jolloin  |aakari arvioi kuntoutuksen tarpeellisuutta ja ajankohtaa. Kuntoutuksen
tarpeellisuuden arviointiin vaikuttavat yhden laakarin mukaan vahvasti tydntekijan ika,
tyohistoria ja ammatti-identiteetti. Myds muut 1aakarit toivat esille, ettd tydkykyvaivan ja
ammatillisen kuntoutuksen tarpeellisuuden arviointiin vaikuttavat vahvasti potilaan
henkildkohtaiset piirteet ja elamantilanne. Ammatillisen kuntoutuksen tarpeellisuus on
joissain tapauksissa ilmeinen, mikali sairaus estda suoraan ammatin harjoittamisen, mutta
usein kuntoutustarve ilmenee vasta mydéhemmin. Laakarit olivat yksimielisia siita, etta
ammatillista kuntoutusta haetaan vasta, kun muita vaihtoehtoja ei enda ole ja on kayty "kaikki

polut [api”:

“Et kyl se melkein sit, kun oikeasti on se tyokyvyttémyyden riski, niin sit mé ldhden sité
hakemaan, et on védhan niinkun sellanen tuntuma. Et jos tdssd on ehké joku murhe
tulossa, niin en mé oo niissé endé hakenu lahellekdan sillé tavalla, mitd ehké nelja-viis
vuotta sitten - - .”
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"Kylld mé& né&kisin, etté siind aika selvé sellanen marssijérjestys on, mill& mennéén. - -
Siinéd on oikeastaan sellanen selkeys, ettd millon me tiedetéén, etté tdhén tyéhdn ei oo
oikeen realiteettia endé palata.”

"No se léhtee siitd, ettd on tehty kaikki temput, mitd voidaan tehdé tybkyvyn
parantamiseksi. - - Et sitten, kun ldhdetddn anomaan - - ammatillista kuntoutusta, niin
sit todetaan, ettd on nyt tdssé, ei oo endd kuntoutusta tai muuta vaihtoehtoa, mutta ei
00 tybkykyinenkdén omaan tyéhén.”

3

" - - ja sit mybhemmin voidaan tarjota ammatillista kuntoutusta. - - Koitetaan
osasairauspéivédrahaa ja koitetaan keventéda tyété ja koitetaan kaikenlaista ja sitten se
ei vaan tahdo onnistua se oma tyé niin sitten sité lahdetédén.”

Kaikki laakarit toivat esille kokemuksen siita, etta tydelakekuntoutuksen kriteerit ovat heidan
mielestaan viime vuosina tiukentuneet, minka vuoksi he eivat hae sitd enaa kovin varhaisessa
vaiheessa. Selkeitd kohtia, jolloin ammatillista kuntoutusta haetaan ovat mm. silloin, jos
diagnosoituna on vakavampi sairaus, tydhdn paluu osasairauspaivarahan turvin ei vaikuta
mahdolliselta, mikali vaadittava muutos tyéhdn on iso tai jos tydntekija ei ole tydkykyinen
omaan tyohonsa, mutta muuta vaihtoehtoa ei ole. Myds useat poissaolojaksot ja
sairauspaivarahakauden loppuminen ovat joissain tapauksissa impulssi hakea ammatillista
kuntoutusta. Yksi ladkareistda painotti vield, ettd varsinkin pitkddan samassa tyossa
tyoskenneillda yritetddn viela tarkemmin kokeilla kaikki mahdollisuudet ennen Kkuin

tybelakekuntoutusta lahdetdan hakemaan.

Mikali 1adkari on todennut tydeldkekuntoutuksen olevan tarpeellista, keskustelee han
potilaan kanssa mm. siitd, mitd kuntoutus tarkoittaa ja miten sitd haetaan. Ammatilliseen
kuntoutukseen liittyvat asiat ovat ladkareiden mukaan potilaille usein vieraita, minka vuoksi
ohjaus on tarpeellista. Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvd motivointi ja ”siemenen
kylvaminen” on pitkdaikaista ja yhden ldakarin mukaan asiasta keskustellaan useasti,
varsinkin vanhempien potilaiden kohdalla. Toinen |adkari toi puolestaan esille
tydterveyshuollon kriittisen tarkean roolin kuntoutusprosessin alkuvaiheeseen liittyen, jolloin
tydterveyshuolto voi myods "pilata prosessin”, jos se ei tarjoa riittavasti tukea, jolloin prosessi
paattyy ennen kuin se on ehtinyt edes alkaa. Mikali tydeldkekuntoutusta haetaan
epavarmassa tilanteessa, ts. sen myoéntaminen on epavarmaa, sanoo yksi lagkari myds

pohjustavansa hylkayspaatdksen mahdollisuutta jo etukateen potilaalle.
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Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvd motivointi kuuluu kaikkien la&kareiden, joilta asiasta
haastattelussa kysyttiin, mukaan joko yleisesti ty6terveyshuollon tiimille tai -laékéarille ja se
alkaa usein hiljalleen jo ensihetkestd tydterveyshuollossa. Kaksi laakaria mainitsi
hyddyntavansa alkuvaiheen kuntoutusohjauksessa myos tydterveyshuollon sosiaalialan
asiantuntijaa, jonka kanssa potilas voi keskustella eri vaihtoehdoista ja nain herattaa
motivaatiota kuntoutukselle. Yksi |adkari tarjoaa tyoeldkekuntoutusta potilaalle
“onnenkantamoisena” ja “erittdin hyvana vaylana paasta toéihin”, koska hdnen mukaansa
potilailla on lahtdkohtaisesti "halu tehda t6itéa”, mutta ymmarrys eri vaihtoehdoista saattaa
olla vahaista. Kaksi 1aakaria toi esille, ettd motivointi perustuu pitkalti faktojen esille tuomiseen
eli nykytilanteen kuvaamiseen tai taloudelliseen puoleen, jolloin toinen edelld mainituista
kysyy potilaalta, onko han tietoinen siitd, millaista elaketta saisi, jos nyt paattaisi tyonteon.
Yhden ladkarin mukaan yleenséa potilaat ymmartavat tilanteen viimeistdan siind vaiheessa,

kun tyéhon paluuta on yritetty jo useamman kerran siind onnistumatta.

Kuntoutukseen liittyva neuvonta ja ohjaus kuuluu tai "tippuu” ladkareiden mukaan heille,
koska eldkevakuutusyhtiot eivat voi ottaa kuntoutujan tilanteeseen kantaa, ennen kuin
kuntoutushakemus on vireilld. Kuntoutujalle annettavassa ohjauksessa laakarit kertovat
kdyvansa lapi kuntoutujan tilanteen ja sen, mitd kuntoutus tarkoittaa ja miten sitd haetaan.
Yksi ladkari kertoo hyddyntavansa alun ohjauksessa paljon tyéterveyshuollon sosiaalialan
asiantuntijaa, joka pystyy kertomaan kuntoutujalle eri vaihtoehdoista, kun taas toinen laakari
ohjaa kuntoutujan sosiaalialan asiantuntijalle pohtimaan tulevaisuuden urasuunnitelmia.
Sosiaalialan asiantuntijaa hyédyntamalla yksi ladkareista kertoo helpottavansa omaa tyétaan.
Lisaksi han tuo esille, ettd myds tydnantajat tarvitsevat tyéterveyshuollosta kuntoutukseen
littyvdd ohjausta ja neuvontaa, minkd Kkyseinen |3dkari kokeekin kuuluvan

tyoterveyshuollolle, jolla osaamista asiasta on.

Yksi l1adkari tuo esille, etta tydterveyslaakarilla on iso vastuu neuvonnassa ja hanen on oltava
aktiivinen ja osattava kyselld, jotta pystyy ohjaamaan sekd kuntoutujaa ettéd ty6nantajaa
ajoissa. Myds muiden ladkareiden mukaan tydterveyslaakarin rooli kuntoutusprosessissa on
suurin alussa. Kaksi lagkaria oli sitd mielta, ettd mikali kuntoutusprosessia johtaa alussa jokin
taho, on se tydterveyshuolto. Yksi ladkari pohti johtamista sen perusteella, etta
tyoterveyslaakarin kuuluu maaritella se, tayttyykd ammatillisen kuntoutuksen hakemisen
kriteerit, jotta sitd voisi saada. Kukaan ei kuitenkaan ollut tiukasti sitd mieltd, etta

57



tyoterveyshuolto johtaisi prosessia, mutta varovaisia mielipiteitd oli silti havaittavissa:
"jotenkin se kyl tuntuu, et sita 1&aakari silla tavalla johtaa”. Kyseinen laakari kuitenkin korosti,
ettd edella mainittu johtaminen ei ole yksiselitteista, sillda muillakin toimijoilla on tarkea rooli

prosessin alussa.

Vaikka laakarit eivat kokeneet vahvaa johtajuutta, tai eivat sitd halunneet suoraan myontaa,
ilmeni vastauksista silti selkeadsti se, ettd tyOterveysladkarilla on merkittava rooli
kuntoutusprosessin kannalta. Yksimielisinta roolin térkeys oli kuntoutuksen alkuun liittyen,
mutta osa ladkareistd koki roolin olevan tarked koko kuntoutusprosessin ajan. Yhtenad
nakodkulmana tuotiin esille myds tydterveyslaakarin tarkea rooli kuntoutusprosessin alussa ja
lopussa. Vaikka kuntoutustoimenpiteen aikana, niin sanotusti prosessin keskella, kukaan
ladkareistd ei korostanutkaan tyGterveysladkarin roolia, kdvi vastauksista silti ilmi, etta
tyoterveyshuolto on aktiivisesti mukana myds téassa vaiheessa. TyoOterveyslaakarit pitavat
yhteyttd kuntoutujaan joko etukateen varatuilla kontrolliajoilla tai niin, ettd kuntoutuja ottaa
itse yhteytta tarpeen vaatiessa. Yksi 1dakari kokee seurannan olevan valttdamaténta, jotta
pysyy "kartalla siina, missa potilas menee”, silla ilman seurantaa kuntoutus saattaisi katketa.
Kaksi laakareistd kokee omaksi roolikseen kuntoutustoimenpiteen aikana sen, ettd seuraa

kuntoutujan tydkykya ja huolehtii, etta tydkyky riittdd kuntoutukseen.

Tyobterveysladkareiden mukaan heiddn oma roolinsa on  selkeasti  pienin
kuntoutustoimenpiteen aikana. Yksi l|aakareistd toi esille, ettda tydterveysladkarin ei
esimerkiksi kannata puuttua tilanteeseen, vaikka tydkokeilussa ilmenisikin pienia haasteita,
koska toimenpiteen keskeyttdminen sairauslomalla ei ole kuntoutuksen onnistumisen
kannalta jarkevaa. Myos kaksi muuta laakaria kuvailee, etta tyoterveyslaakarilla ei ole juuri
laisinkaan roolia kuntoutustoimenpiteen aikana, mikali kuntoutus etenee suunnitellusti.
Taman vuoksi he ohjaavat kuntoutujan ottamaan yhteyttd, mikali tydkyvyssa tai toisaalta
prosessin kulussa ilmenee esteitd kuntoutuksen jatkamiselle. Kaksi ladkareista toi esille, etta
kaikilla muilla toimijoilla on tarkedmpi rooli kuin tyoterveyslaakarilla, mikali ammatillisen

kuntoutuksen toimenpide tapahtuu muualla kuin omassa tyossa.

Laakareiden kesken ilmeni eridvida mielipiteitd sen suhteen, millainen heidan roolinsa on,
mikali elakeyhtio hylkda kuntoutushakemuksen. Yhden lagkarin mukaan hénen roolinsa

paattyy, koska ennen ammatillisen kuntoutuksen hakemista han on jo kokeillut kaiken
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mahdollisen tyokyvyn tukemiseksi, jolloin on selvada, ettd potilas ei voi palata omaan
ty6hdnsa. Tallin han ohjaa potilaan tydttdmaksi tydnhakijaksi TE-toimistoon. Toinen 1aakari
toisaalta korosti omaa rooliaan, mikali kuntoutuspaatdés on kielteinen, koska silloin han
kirjoittaa "mahdollisimman hyvan eldkepaperin”. Kolmas ladkari toi esille, ettd hylkaavaan
paatokseen on hyva varautua ennalta ja han arvioikin hylkdyksen mahdollisuuksia tarkkaan
jo etukateen. Mikali paatdés on kielteinen, voidaan hanen mukaansa silti alkuperaista
suunnitelmaa yrittaa toteuttaa tyterveyshuollon palveluilla tai muilla koulutusvaihtoehdoilla.
Neljas laakari on samaa mieltd viimeksi mainitun kanssa ja kokee oman roolinsa jopa

kasvavan, mikali kuntoutuspaatds on kielteinen:

”Sit me ldhdetdén miettimaén suunnitelmaa eteenpdin, et kyl se rooli sit siind kohtaa vielé

fjopa vahvistuu enemmén tyGterveyden puolelle, koska potilaiden tietdmys
kuntoutusjérjestelméstd on usein aika pieni. - - Taas niinkun selvittelyn tukemista. Et
arvioidaan sitd uudemman kerran, etté tda oli vakuutusyhtién kanta, ni sit ldhdetéén vdhén
ehké tyhjéltd pbydaélta liikkeelle, et mitas sitten. Et joko niitd samantyyppisid palveluja
pystytdan kdyttdmaéan tybterveyden kautta, tybvalmentajaa esimerkiks.”

5.2 Muiden toimijoiden rooli osana kuntoutusprosessia

Kuntoutujien ndkékulma

Kuntoutujan oma rooli

Kaikki kuntoutujat olivat itse hakeutuneet tydterveyteen tai tuoneet tyokykyvaivan esille
tybnantajalle muulla tavalla. Yksi kuntoutuja yritti hoitaa tyokykyvaivaansa ensin
omatoimisesti, toinen [0ysi hetkellisen apukeinon tilanteeseensa itse, kolmas pyysi
tyonantajalta toista tyotehtavaa ja loput kaksi kertoi sinnitelleensa omassa tyétehtavassaan,
koska eivat ensin itse ymmartaneet tilanteensa vakavuutta. Kaksi kuntoutujaa hakeutui
tydterveyshuollon lisdksi itsendisesti myds yksityisen terveydenhuollon puoleen saadakseen
apua tyokykyvaivaansa. Kaksi kuntoutujaa yritti vaikuttaa tilanteeseensa tydpaikalla, mutta

tydnantaja ei kuitenkaan tukenut asiassa:
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- - yritettiin miettid sitd, etta olisko sielld jotain, mitéd vois muuttaa, - - mut ei oikeen ollut.
Vaikka ma jotenkin toin esille, niin ei ne ottanu. Oli ku tuuleen huutais, mut niinhdn se oli
aina ennenkin ollut siella.”

Kuntoutujat kokivat vaihtelevissa maarin epaselvyyttd oman roolin maarittelyssa. Varsinkin
prosessin alkuvaiheessa oman roolin hahmottaminen tuotti vaikeuksia, mutta yleinen tiedon
lisddminen prosessista auttoi myds kuntoutujan roolin ymmartamisessa. Nelja kuntoutujaa
kertoi itse hakeneensa tietoa kuntoutukseen liittyen: osa kertoi hakeneensa valtaosan
tiedosta itsenaisesti ja osa haki lisatietoa tydterveyslaakarin keskustelujen jalkeen. Yksi

kuntoutujista vaikutti myos kuntoutuksensa ajankohtaan:

"Muistan sen, et hdn [kuntoutusasiantuntija elakeyhtiosta)] kysyi sita, et ldhdetddnkd heti
toimiin. Siiné olin sit jo vdhéan viisastunu - -, niin sanoin, et jos katsotaan vuoden vaihteen
Jélkeen.”

Kaikki kuntoutujat kertoivat kysyneensa jotain kuntoutukseen liittyvaa joko eldkeyhtitsta tai
tyoterveyshuollosta. Kuntoutujat toivat esille mydés muuta omaa aktiivisuuttaan
kuntoutusprosessissa: yksi kuntoutuja teki hakemuksen ja kuntoutussuunnitelman taysin
itsendisesti sekd haki kuntoutustoimenpiteena olleeseen kouluun omatoimisesti, toinen
mainitsi 16ytdneensd uuden alan ja koulupaikan itsendisesti, vaikka apuna olikin
palveluntuottajan valmentaja ja loput kolme kuntoutujaa mainitsi hakeneensa omatoimisesti

tyokokeilu- ja tydharjoittelupaikkoja:

”Joo mé hain ihan normaalin kaavan mukaan sinne kouluun. - -”

"Maé hain itse. Mulle oli sillé tavalla selkeeté, - - niin mulle oli helppoa ja halusin tehda ite
sen homman.”

"Mindhdn ne p&atokset tein.”
“Ite tein ne soittelut. - - laitoin Kirjeet ja soittelin ja otin yhteyttd.”

“lhan itse hain ja ongin erilaisia juttuja.”
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Tybnantajan rooli

Nelja kuntoutujaa mainitsi, ettd ei muistanut tydpaikalla olleen puhuttu yleisesti ergonomiasta
tai tyokyvyn tukemisesta. Yksi kuntoutuja kertoi, etta kollegoiden kesken oli kuitenkin puhuttu
tydn kuormittavuudesta, minka lisdksi kaksi kuntoutujaa kertoi omalla tyépaikallaan olleen
muillakin vastaavia tyokykyhaasteita. Yksi kuntoutuja toi myds esille, ettd puutteellisista
tyovalineista ja -olosuhteista johtuen, ty6paikalla oli myds sattunut onnettomuus. Kolme
kuntoutujaa toi selvasti esille tydnantajan edustajan valinpitdmattdomyyden tydkykyyn ja sen
tukemiseen liittyen: yksi kuntoutuja viittasi tydnantajan kayttaytyvan valinpitamattomasti
silloin, kun haluaa paasta tyontekijastd eroon, toinen kuntoutuja puolestaan kertoi
tilanteestaan, jolloin esihenkild oli kehottanut hantd olemaan vahemman tarkka, jotta ei
uupuisi ja kolmannella kuntoutujalla henkildstojohtaja ei ollut halunnut kuulla tilanteesta, kun

kuntoutuja yritti tuoda tydpaikalla olevaa tyontekijdiden valistéa epakohtaa esille.

Nelja kuntoutujaa kertoi, etté tydnantaja ei ollut sairausloman aikana yhteydessa. Yksi kertoi
taman olleen “talon tapa” ja toinen vastasi suoraan: ”Ei mitdan kiinnostusta.” Esihenkilén
toiminta vaikutti suoraan negatiivisesti kahden kuntoutujan tydssa jatkamiseen ja toinen
heistd myo6s kertoi jannittdneensad esihenkildbn reaktiota aina, kun ilmoitti hanelle
sairauslomansa jatkumisesta. Kolme kuntoutujaa kertoi huonosta
tyoterveysneuvottelukokemuksestaan, jolloin tydnantajan edustaja oli puhunut syyttavasti tai
puolustellut tilannetta ilman ratkaisukeinoja. Yksi kuntoutuja kertoi esihenkilén ”arahtaneen”
tyoterveysneuvottelutilanteessa  tyGterveysladkarille ja  toinen  kuntoutuja  kertoi
henkilostdpaallikon suuttuneen ja lahteneen tilaisuudesta kesken kaiken pois, minka lisaksi
paikalle kutsuttu paaluottamusmies ei milloinkaan saapunut tilaisuuteen. Kahden kuntoutujan

tydsuhde yritettiin lisdksi purkaa tai irtisanoa esihenkilén toimesta tydkykyvaivan ilmettya:

7

- - se [esihenkild] soitti mulle ja ehdotti tdmmdésté tyésuhteen purkua. Mé& olin
semmosessa tilanteessa, - - et md meinasin siihen jopa suostua. Sit mé tajusin, et tdé ei
00 hyvé juttu ja soitinkin sit jollekkin lakimiehelle ja hdn sano, et &léd missddn nimessé
mitéén tollasta suostu tekeméén.”

” - - tybnantaja soitti, ettd mun pitéis palauttaa avaimet, ettd uudelleenkoulutus on syy
irtisanomiseen. Mut méa sanoin, et ei se ihan noin mene - -.”
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Kenenkdan kuntoutujan kohdalla alkuperdisella tydnantajalla ei ollut roolia ammatilliseen
kuntoutukseen hakeutumisessa tai siitd neuvomisessa, mutta yhden kuntoutujan kohdalla
kuntoutustoimenpide kuitenkin johti uuteen tybtehtdvaan samassa tydpaikassa. Ennen
ammatillisen kuntoutuksen hakemista yksi kuntoutuja pystyi tekemaan tydpaikallaan
vaihtoehtoista ty6td, toisen kuntoutujan kohdalla kokeiltiin osittaista tydhdn paluuta ja kolmas
aloitti ammatillisen kuntoutuksen tydkokeilulla omaan tyéhon. Kahdella kuntoutujalla ei ollut
mahdollisuutta palata sairauslomalta omaan tyépaikkaansa ja heidan kohdallaan tyénantaja
ei myoskaan ollut endd kuntoutuksen aikanakaan heihin yhteydessa. Neljalla kuntoutujalla

ammatillinen kuntoutus tapahtui kokonaan muualla kuin omalla vanhalla tyénantajalla.

Yksi viidestd kuntoutujasta kertoi tydnantajansa toimineen kannustavasti tyokykyvaivaan
littyen. Kyseinen kuntoutuja ty6skenteli ammatillisen kuntoutuksen aikana osa-aikaisesti
omalla tydnantajallaan kevennetyssa tydtehtavassa ja nain ollen piti sdanndllisesti yhteytta
esihenkildén. Ennen kuntoutukseen hakemista, ty6nantaja oli yrittanyt tukea tydkykya

apuvalineella. Kuntoutuja koki esihenkilén olleen joustava ja ymmartavainen:

"Kylld tybnantaja oli siind mielessé tédysilldi mukana, et ne yritti 16ytdd semmosen
tydtehtdvan, mitéd pystyis osa-aikasena tekemdén, et ei tarvinnu niinku itse keksia mitaan,
et kylld se apu tuli kuitenki sieltd. - - kylld& mé hattua nostan myds tyénantajalle, et se oli
Joustava ja ymmédrtévéinen tan asian suhteen. Missdédn kohtaa ei vdhételty sitd.”

Elékeyhtién rooli

Ammatillisen kuntoutuksen hakemusprosessiin liittyen kukaan kuntoutuja ei muistanut
kokeneensa vaikeuksia tai epaselvyytta, vaikka yksi kuntoutuja olisikin omasta mielestaan
tarvinnut enemman apua elakeyhtidltd jo hakemuksentekohetkella. Kaikki kuntoutujat olivat
saaneet elakeyhtiolta myontopaatoksen ilman lisaselvitystarpeita. Myo6s
kuntoutussuunnitelman hyvaksyminen tapahtui paasaantoisesti ilman ongelmia, mutta yksi
kuntoutuja koki suunnitelman hyvaksymisen vaikeaksi eika saanut selkeitd perusteita sille,
miksi hanen ehdottamansa suunnitelmat hylattiin. Toinenkin kuntoutuja olisi mielestaan

kaivannut alussa enemman ja selkeampaa tietoa kuntoutusprosessiin liittyen:
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”- - el siin turhan paljoo ainakaan ollut, et ois voinut enemménkin olla. Se oli vaan sillai,
et olet oikeutettu tdhdn ja tdé on se ja hae tai nédin. Sit sitd haki ja selaili ite niitd
mahdollisuuksia. Muistan sen, et Kysymyksié oli paljon ja oli sellanen kauhee hété koko
ajan, et mité tas tapahtuu ja mitd mitd mitd. Et ois voinu varmasti enemménkin olla. - -
Puhuttiin puhelimessa sen késittelijan kanssa myéhemmin ja se kerto jotain, niin kyl sitten,
kun se puhelu loppu niin oli vaikka kuinka monta kysymysté ja mitas sitte.”

Kaikki kuntoutujat kertoivat saaneensa ammatilliseen kuntoutukseen liittyvaa neuvontaa
eldkevakuutusyhtion asiantuntijalta, minka liséksi eldkeyhtion rooli kuntoutusprosessissa
koettiin selkedksi. Elékeyhtion asiantuntija oli ohjeistanut etsimaan koulupaikkaa ja
panostamaan paasykokeeseen, neuvonut tydkokeiluun liittyen sekd seurannut opintojen
etenemistd. Kolme kuntoutujaa koki eldkeyhtién asiantuntijan ohjeistuksen riittaviksi ja
selkeiksi, minkda lisédksi kahdella kuntoutujalla korostui kokemus siitd, ettd eldkeyhtion
asiantuntija hoiti tydnsd ammattitaitoisesti eikd ajatellut eldkeyhtién etua kuntoutujan edun
kustannuksella. Yksi kuntoutuja koki elakeyhtion asiantuntijan "puskeneen” hanta liian

paljon, minkd kertoo haitanneen parantumista.

Nelja kuntoutujaa sai kuntoutusprosessiinsa avuksi elakeyhtion palveluntuottajan
valmentajan. Yhdelld kuntoutujalla valmentajasta ei ollut ollut apua: kuntoutuja koki
valmentajan ehdottaneen huonoja koulutusvaihtoehtoja sekd tyokokeilua, minka lisaksi
valmentaja oli jaanyt lomalle, jolloin kuntoutuja teki lopulta kuntoutussuunnitelman
itsendisesti. Palveluntuottajan valmentaja yllapiti kuntoutujien puolesta yhteydenpitoa
elakeyhtiodn, eikd kukaan kuntoutuja kertonut olleensa sen jalkeen enda itsenaisesti
yhteydessa eldkeyhtion asiantuntijaan. Valmentaja neuvoi kuntoutusprosessiin ja
koulutusvaihtoehtoihin liittyen, minka lisdksi han etsi kuntoutujalle tydkokeilupaikkoja.
Kuntoutujat kertoivat keskustelleensa perusteellisesti valmentajan kanssa, minkad jéalkeen
valmentaja auttoi heitad kuntoutuspolun ja uuden uran suunnittelussa. Kolme kuntoutujaa koki

palveluntuottajalta saadun valmentajan olleen hyédyllinen:

"Mulle tuli sit vasta jotenkin sellanen turvallinen olo, kun mulle mdééaréttiin tdmmadnen
uravalmentaja. - - Se oli tosi semmonen, et jos sul oli mitd vaan kysyttévéé ja pidettiinkin
sillai kyl yhteyttd. Et se tuntu kaikki et on sellasta sulavaa ja tavallaan kun on se yks
ihminen, joka kulkee sun rinnalla siiné ja auttaa.”

”- - mé sain sen uravalmentajan ja sit kaikki loksahti kohdilleen.”
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“Jotenkin jéi sellanen fiilis, ettd nyt kuunnellaan, mitd mé& haluan eiké olla ohjaamassa
mihink&én tiettyyn suuntaan.”

Kuntoutujista nelja koki, ettd eldkeyhtid seurasi heidan kuntoutusprosessiaan, vaikka
yhteydenotot hiipuivatkin selvasti kuntoutustoimenpiteen aikana. Yksi kuntoutuja koki, etta
eldkeyhtiébn asiantuntija "kiritti” kuntoutuksen etenemistd selkeasti enemman kuin
tyoterveyshuolto, mutta muistaa asiantuntijan kuitenkin kyselleen myo6s jaksamisesta ja
tybkokeilupaikan sopivuudesta. Kuntoutustoimenpiteen paatyttyd yksi kuntoutuja muisti
saaneensa jatko-ohjeisiin liittyvan puhelun eldkeyhti6ltd, josta ei kertomansa mukaan
ymmartanyt mitdan. Kolme kuntoutujaa oli itse ilmoittanut eldkeyhtidlle, etta
kuntoutusetuuden maksamisen voi paattaa, koska oli tydllistynyt. Kyseiset kuntoutujat eivat
myo6skadan kokeneet tarvetta jatko-ohjaukselle. Yksi kuntoutuja kertoi kdyneensa eri
vaihtoehtoja 1api palveluntuottajan valmentajan kanssa hyvissa ajoin, minkd vuoksi

kuntoutuksen paatyttya eri vaihtoehdot olivat selvilla.

Muut toimijat kuntoutusprosessissa

Yhdelld kuntoutujista kuntoutukseen ohjaus tapahtui julkisen terveydenhuollon puolelta,
koska hanen tydsuhteensa oli paattynyt ennen kuin ammatillinen kuntoutus oli ajankohtaista.

Han koki terveyskeskuslagkarin toimineen paremmin kuin tyéterveyshuolto:

- - oma terveyskeskuslaékéri on ollu tosi ihana ja tietdvéinen. Et mé oon ylléttyny, et se
on niin péin. Et ku tavallaan ajatellu, et aina yksityiselld asiat jotenkin hoidetaan paremmin,
mut et siella otettiin tosissaan.”

My6s toinen kuntoutuja kaytti tyokykynsd tukemiseksi julkista terveydenhuoltoa
tyoterveyshuollon ohjauksesta. Kaksi kuntoutujaa haki apua tilanteeseensa omatoimisesti
tyoterveyshuollon lisdksi myds muusta yksityisesta terveydenhuollosta. Toinen heista koki,
ettd tyoterveyshuolto otti tilanteen tosissaan vasta, kun toinen yksityinen laakari oli
kirjoittanut  kuntoutujan ensimmaiselle sairauslomalle. Kahdella kuntoutujalla ol
kuntoutusprosessin aikana saannoéllinen hoitokontakti julkisella puolella, jolla oli heidan
mielestdan sairauden hoidon kannalta suuri merkitys. Kaksi kuntoutujaa kavi lisdksi Kelan

tarjoamassa palvelussa, johon tyéterveyslaakari oli ohjannut.
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Kahdella kuntoutujalla kuntoutustoimenpiteena oli tydkokeilu. Toinen heisté aloitti ensin
omasta tahdostaan tyokokeilulla omaan tyéhdnsa. Tydkokeilu ei kuitenkaan toteutunut, kuten

oli suunniteltu:

"Mun piti olla niinkun ylim&érdsend, kun mé& olen tybkokeilussa, mutta se toteutu sen
yhden kuukauden ajan. Sen jdlkeen mé kylld olin ihan niinkun tyévoimaa sielld, ettd ei
toteutunu siltg osin.”

Mybéhemmin Kkyseinen kuntoutuja pohti palveluntuottajan valmentajan avustuksella taysin
uutta tydémahdollisuutta, jota han voisi koulutuksellaan tehda. Uudessa tyokokeilupaikassa
kuntoutus eteni suunnitellusti. Kuntoutujan mielesta jalkimmaisen tyokokeilun onnistumiseen
vaikutti se, etta tydkokeilussa esihenkil6lla oli kokemusta kyseisesta palvelusta, jolloin roolit
ja vastuut olivat selvemmat, mitd aiemmassa tytkokeilussa. Myds toinen kuntoutuja ol
kahdessa eri tydkokeilussa, joista ensimmainen paattyi kuntoutujan tahdosta, koska
kyseisessa tydkokeilupaikassa ei ollut mahdollisuutta jatkaa pidempaan, minka vuoksi
kuntoutuja ei kokenut jarkevaksi jatkaa kuntoutustaan siella. Han 16ysi palveluntuottajan
valmentajan avulla uuden tydkokeilupaikan, jossa pystyi aloittamaan heti. Uudessa
tyokokeilupaikassa han alkoi suunnitella myés kouluttautumista, johon tydkokeilupaikka voisi

tarjota mahdollisuuden.

Laékéareiden nakékulma
Tybkyvyn tukeminen ja ennaltaehkéisy

Tybkyvyn tukeminen tapahtuu tyoterveysladkareiden mielestd tydnantajan ja
tyoterveyshuollon  yhteistydna. Laakareiden mielipiteet  tydnantajan roolista
ennaltaehkaisyyn liittyen vaihtelevat. Kahden ladkarin mielestéa tydnantajalla on suurempi
vastuu tydssa selviytymisen seurannasta kuin tydterveyshuollolla ja toisen lagkarin mukaan
varsinkin varhaisen vaiheen ennaltaehkaisy, kuten ergonomiasta ja apuvalineiden kaytosta
huolehtiminen, on tybnantajan osalta merkittavaa. Toisaalta yksi ladkareista oli sita mielta,
ettd tydnantaja pystyy jonkin verran tukemaan tyOntekijdidensa tyOkykya ja
ennaltaehkdisemaan tyokykyvaivoja, mutta kuitenkin vahemmissd maarin, mita

tyoterveyshuolto. Hanen mukaansa esihenkildlla on iso rooli tyokyvyn tukemisessa ja
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optimaalisessa tilanteessa esihenkilé huomaisikin tydkykyvaivan olevan tuloillaan ja kavisi
tilannetta 1api tyontekijan kanssa jo tyOpaikalla. Vahemman optimaalisena han kuvailee
tilanteen, jossa esihenkild havaitsee tydkykyvaivan, mutta ohjaa tydntekijan suoraan

tyoterveyshuoltoon kdymatta tilannetta ensin lapi tydpaikalla.

Laakarit olivat kuitenkin yksimielisia siita, ettd tyokyvyn tuen tarpeen havaitseminen on
tyOpaikan tehtava. Lisaksi yksi ladkareista painottaa, etta tydhyvinvoinnista huolehtiminen on
lain mukaan ty6nantajan vastuulla. Myds toinen la&kéari oli sitd mieltd, ettd tydnantajan
vastuulla on pitaa huoli siita, ettei ylikuormittumista paase kertymaan. Hanen mielestaan
paras tyokyvyn tukimuoto on sellainen, joka voidaan raataldida ilman “virallista systeemia”.
Tybnantajan kaytettavissa olevat mahdollisuudet vaikuttavat ratkaisevasti siihen, kuinka
herkasti ammatillista kuntoutusta haetaan. L&akarit toivat esille, ettd on olemassa
tyOpaikkoja, joissa tapahtuu aktiivista tyokykyjohtamista ja tydkyvyn tukemista, mutta
tyopaikoilla tehtavista toimista ei aina ole tietoa tydterveyshuollossa. Tyopaikoilla saatetaan
siis tehda paljonkin asioita tyokyvyn tukemiseksi, mutta teot eivat vain tule tydterveyshuollon

tietoon.

Tyo6terveyshuolto tekee yhteisty6téd tydnantajien kanssa “ylatason” suunnitteluilla ja
keskusteluilla, joissa kdydaan lapi nykyistd tilannetta ja suunnitellaan tulevaa. Yhteistyd
tybnantajien kanssa toimii yhden I[dakarin mukaan lahtokohtaisesti hyvin, kunhan
tyoterveyshuolto on aktiivinen ja neuvoo. Hanen mukaansa ty6nantajien ymmarrys ja
kiinnostus tyokykyyn liittyen on parantunut vuosien varrella, minka lisaksi toinen |aakari toi
esille, etté tydnantajien motivaatio tydkyvyn tukemiselle on parantunut myds tyévoimapulan
vuoksi, jolloin hyvista tyontekijdista halutaan pitda kiinni. Tydnantajilla on yhden laakarin
mukaan olemassa monia tydkyvyn tuen keinoja, joihin ei viela tarvita tyéterveyshuoltoa: mm.
varhaisen tuen keskustelu, kehityskeskustelu, tydsuojelutoimikunta ja luottamusmiehet.
Myos tydnantajan tekemat tydkykyriskiselvitykset ja terveyskyselyiden hyédyntaminen ovat
yhden ldakarin mukaan keinoja varhaiselle tyokyvyn tukemiselle ja sen havaitsemiselle

tyopaikalla.

Tybnantajien rooli tyokyvyn tukemisessa kasvaa lddkareiden mukaan entisestdan, kun
tyontekijalle  jarjestetdaan  tyOterveysneuvottelu.  TyOnantajien  kiinnostuksessa ja

mahdollisuuksissa tyokyvyn tukemiselle on ladkareiden mukaan nahtavissa suuria vaihteluja
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ja yhden laakarin varovaisen arvion mukaan saattaa olla hieman enemman sellaisia

tyénantajia, jotka eivat juuri tee asioita tydkyvyn parantamiseksi.

"Usein védhédn isommissa yritetddn vdhdn enemmén, et he ndkee siind enemmén sen
kustannushyédyn ja tietysti heilldi on n&é& elékeriskit - -. Heilld& on sitten sitéd
organisaatiotakin, HR:44 ja kaikkea tétd, mikéd on tdhan asiaan orientoitunut, et toki sitten
Joissain pienissékin, riippuu aina, et jos sielld pystyy jarjestdméén ja néin. - - Et jotkut
tekee tosi paljonkin tosi hydédyllisid asioita ja sitten jotkut ei tee mitdén. Sit siin
asenteessa on kans variaatiota, et halutaanko mydéskéén tehda, - - .”

Tyo6terveysyhteistydn vahaisyyteen saattaa vaikuttaa myos taloudellinen puoli tai tyénantajan

tietdmattomyys:

"On erilaisia yrityksid, on sellasia, jotka ei tee paljoakaan yhteisty6td tdnne
tyéterveyshuoltoon ja kokee sen Kalliiksi ja sellaseks, mut voi olla, ettéa siellé sitten voi olla
hyviékin tybyhteiséjé, joissa tehdédédn hyvinkin paljon asioita, joista me ei tiedetd mitdén ja
jJossa tietylla tavalla oltais voitu olla tukemassakin ja jarjestdméssékin niitd asioita. ”

"Tavallaan se tydterveyshuolto ei saa olla télldnen, ettéd ollaan vaan téélla neljén seindn
siséllé ja sit se ilmenee tybnantajalle sairauslomalappuna ja kalliina laskuna. Et sitéd mé& en
halua. Se on myds aika monelle tytbnantajalle, koko tydterveyshuolto, on tuntematon
kapiitteli ja asenne saattaa olla, ettéd se on pakollinen paha, jonka laki vaatii. - - Pyrittéis
siihen, etta ollaan strategisia kumppaneita eika irrallinen palikka, vdhén ku kivi kengéssa,
Josta tulee sairauslomia vaan.”

Esihenkildiden tietdmys varhaisen tuen vaihtoehdoista on ladkareiden mukaan valilla varsin
huonoa, jota yhden l3akarin mukaan perustellaan silla, ettd tydkykytapauksia osuu
esihenkildiden kohdalle vain kerran uran aikana. Tdman vaitteen |ddkari kumoaa tuomalla
esille, etta jotkin tydkykytapaukset menevat esihenkildilta ohi juuri tietdmattomyyden vuoksi,
jolloin tyontekija paatyykin lopulta tyottémaksi, vaikka tyokykya olisi voitu tukea jo

huomattavasti aiemmin.

Tybnantajan aktiivisuuden ja ymmarryksen liséksi 18akarit tuovat esille, ettéd tyontekijalla
itselladnkin on vastuuta tyokyvyn varhaisessa tukemisessa. Yksi laakari tuo esille, ettd
tyokykyvaivoja kylla havaitaan hyvinkin varhaisessa vaiheessa, mutta eri asia on se, onko

tyontekija motivoitunut tekemaan asialle mitaan:

“Se on valitettavasti silld tavalla, et vaikka puhutaan, ettd varhasessa vaiheessa sita ja
tata, niin kylld se fakta vaan on se, et aika moni ei halua kauheen varhasessa vaiheessa
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mitéén tehdé. - - Et Kyl mé sanoisin, etté niité riskejéa ihan hirveesti varhasessa vaiheessa
tunnistetaan, mut ei me niitd kauheen usein silti saada korjattua. Sit se on usein niin, et
ne, joilla on eniten niita riskeja, niin ne sit on védhiten motivoituneita niitd korjaamaankin
Ja ne, joilla niitd on vdéhemmén ja on pienempiéd, niin ne on innostuneempia niitd ldhtee
korjaamaan, koska ne on muutenkin sellasia ihmisié, jotka vélittéda terveydesta.”

My6s motiivi kuntoutukselle voi olla lahtdékohtaisestikin ”vaara”, jolloin tydntekija ei vain
tykkaa tyostaan ja toivoo siksi paasevansa ammatillisen kuntoutuksen kautta uudelle alalle.
Lisadksi 1aakarit hyddyntavat paljion myds Kelan tarjoamia kuntoutusmuotoja ennen
ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamista, mutta mikali kuntoutujan oma motivaatio varhaisen
vaiheen muutokselle ei ole riittdvan hyva, menee Kelan kuntoutukset yhden laakarin mukaan

vain "Kylpylalomailuksi”.

Ammatillinen kuntoutus

Elakeyhtion antaman myodnteisen kuntoutuspaatdksen jalkeen tydterveyslaakarit kokevat,
ettd heidan vastuunsa prosessissa vahenee, kun taas elakeyhtion rooli kasvaa. Varsinkin, jos
kuntoutustoimenpide etenee suunnitellusti ilman vaikeuksia, on heiddn mukaansa
tyoterveyslaakarin rooli pieni verrattuna elakeyhtiodn. Ammatillisen kuntoutuksen sisaltéon
tai saantoihin liittyva ohjeistaminen ja neuvonta kuuluu 1dakareiden mukaan eldkeyhtidlle ja
lahtdkohtaisesti yhtididen neuvontarooli myds toteutuu. Eldkeyhtididen rooli on yhden
ladkarin mukaan selkein, minkd myos elakeyhtitt itse tiedostavat ja josta he pitavat kiinni.
Kaksi |aakaria toi esille toiveen siita, etta eldkeyhtié voisi ottaa vastuuta neuvonnasta jo
aiemmin. Koska se ei talla hetkella ole mahdollista, ohjaavat kyseiset laakarit kuntoutujan
kuntoutuksen sisaltoon littyvad neuvontaa varten tyoterveyshuollon sosiaalialan
asiantuntijalle. Eldkeyhtion kautta tuleva palveluntuottajan ty6- tai uravalmentaja on myds

ladkareiden mukaan tarkeassa roolissa kuntoutusprosessin alussa.

Yhden ladkarin mukaan eniten epaselvyyttda kuntoutusprosessiin liittyvisséa rooleissa on
tyonantajien keskuudessa. Hanen ja toisen ladkarin mukaan ymmarrys on yleensa parempaa
isommilla tydnantajilla, joilla on erillinen HR kaytossaan, mutta kolmannen laakarin mukaan

HR ei aina ole tae tyokykyasioiden ymmartamisesta:
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“Et kyllahdn mua harmittaa se hirvee duuni, miké& siiné téytyy tybterveyslaékérin, et kyl se
kuormittaa, kun sé perustelet kaiket péivat, miksi mitékin pitdé tehda. Et oishan se ihanaa,
Jos kéviskin niin, ettd prosessit tunnettais vdhédn paremmin. Et se on aina se eka kerta
hankalin, et sen jéalkeen Kkaikki tajuaa, miten ndppérédé tdd on. - - HR:lld on aika paljon
asioita, mutta kylld mua védhéan yllattad, miten uusia asioita ndéa tydterveyshuoltoyhteistyét
monelle HR:laisellekin on, koska heidén tehtdvédndédnhédn olis tietenkin ymmartés, et
kuinka paljon heidén tybyhteisénsé néisté tajuaa, tajuaako esimiehet ja tarvitaanko sinne
lisétietoa ja kaikkee télldstd. Ehkéa toi vdhén turhauttaa ja on kiusallista, koska tietenkin
kun siind joutuu tuomaan néé nékyvéks - - .”

Han toivoisi, etta tydnantajien tietamattomyyttad pyrittaisiin vahentdmaan, jolloin ”saataisiin
lisda peittavyyttd tdhan meidan touhuun”. Eldkevakuutusyhtiét ovatkin hdnen mukaansa

lisdnneet aiheesta puhumista tydnantajien kanssa.

Tyontekijan motivointi ammatilliseen kuntoutukseen liittyen ei ladkareiden mukaan kuulu
tydnantajalle, silld yhden ladkarin mukaan silla voi jopa olla kielteisia vaikutuksia, jolloin
tyontekijalle saattaa tulla entistd jyrkempi vastareaktio, koska han pelkda tyésuhteensa
paattamista. Mikali ammatillinen kuntoutus tapahtuu omalla tyépaikalla, on hanen mukaansa
tybnantajan mielipiteelld ja kannustamisella kuitenkin vaikutusta prosessin etenemiseen,
mutta kuntoutuksen tapahtuessa muualla, tyonantajan tulisi vain antaa kuntoutujalle
kuntoutusrauha. Toinen |aakari kokee, ettd tyokokeilupaikalla on iso rooli kuntoutuksen

onnistumisessa ja han harmitteleekin tyokokeilijoiden vaarinkaytdn yleisyytta:

“Et sellanen aika kurja elementti tybkokeilussa on, et ei oo kauheen harvinaista, ettéd on
télldsid firmoja, kuntia ja kaupunkeja, jotka tarjoo nditd tyékokeiluja, mutta heilld ei oo
mitddn aikomusta jatkaa sitéd ty6ta siitd. Se on Kkylld aika arsyttéavad, etté tota siind olis
onnistunut tyékokeilu ja hyvét suunnitelmat, mutta ei sielté sit realisoidu mitdéan tyéta. Se
on vdhén niinkun, ettd mitéds nyt sitten. Nojoo, ois jotenkin kiva, et ne olis kans sitoutuneita
niihin. - - Mun mielesté sellanen pitéis kieltda, etta sellasia tarjotaan.”

Laakarit painottavat, ettd myos kuntoutujalla on iso rooli kuntoutuksen aikana. Kuntoutuja on
myo6s tiedonvaihdon kannalta oleellisessa asemassa, koska han on ainut taho, jolle kaikki

toimijat voivat jakaa tietoa prosessiin liittyen:

“No mé itse ajattelen, ettd se kuntoutuja on tietenkin se padéhenkild tdsséd, mut hén tarttee
vaan riittdvéasti tukea. - - hénelle voidaan kaikki kertoa, mut toimijat ei voi keskendan
kommunikoida. - - Mun mielesté se on ihan sama mitd me muut ollaan, jos se kuntoutuja
ei 00 siind, tietyn tyyppisessé aktiivisessa roolissa. ”
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Kuntoutujan aktiivisuus ja hyvad motivaatio jo ennen kuntoutusta voivat vaikuttaa siihen,
joudutaanko  ammatillista  kuntoutusta ylipddtdan hakemaan. Toisaalta koko
kuntoutusprosessi voi myos jaada alkamatta, mikali kuntoutujan motivaatio ja ymmarrys
esimerkiksi koulupaikan saamiseen liittyen ei ole riittdvan suurta. Talldin hyvakaan
suunnitelma tai muiden toimijoiden mukanaolo ei auta kuntoutusprosessin etenemisessa.
Kuntoutujan motivaatio vaikuttaa vaihtoehtoihin myd6s silloin, mikali eldkeyhtié hylkaa
ammatillisen kuntoutuksen hakemuksen: mikali motivaatiota on, voidaan hyodyntaa
vastaavia palveluja myds tydterveyshuollon kautta. Mahdollisuudet ammatillisen
kuntoutuksen onnistumiselle ovat yleensa paremmat, mikéli idea kuntoutukselle on tullut

tyontekijalta itseltdan ja han on jo ennen tyéterveyshuoltoon tuloa ottanut asiasta selvaa.

5.3 Kuntoutusprosessin koordinointi

Kuntoutujien ndkokulma

Kuntoutusprosessin toimijat ja kuntoutujien kokemukset toimijoiden merkityksista vaihtelivat
kuntoutujien kesken. Kolmen kuntoutujan mukaan tyoterveyslaakari oli
kuntoutusprosessissa koordinoivassa roolissa. Yksi kuntoutuja vastasi suoraan
koordinoijasta kysyttdessa, ettd se oli “varmaan tytterveys”. Toinen kuntoutuja koki
tyoterveyslaakarin koordinoijaksi, koska han loi uskoa, sanoitti prosessin kulkua etukateen,
vastasi kysymyksiin prosessiin liittyen, kumosi kuntoutujan ennakkoluuloja, ohjeisti
kuntoutusprosessin sisaltéon liittyen seka suunnitteli ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtoja
kuntoutujan kanssa. La&akari oli myds kirjannut seurantakdynneilld lausuntoihin
kuntoutusprosessin etenemistéa aina sen hakemisesta kuntoutustoimenpiteen alkuun saakka.
Kolmas kuntoutuja koki ty6terveyslaakarin koordinoijaksi ja "keskihnahmoksi”, koska laakarin
kanssa oli sdanndllisia seurantakaynteja ja han oli koko ajan tietoinen kuntoutujan
jaksamisesta ja "seurasi kokonaisvaltaisesti tilannetta”. Vaikka edelld mainituista poiketen
yksi kuntoutuja ei suoraan kokenut, ettd tyoterveyslaakari olisi koordinoinut prosessia, toi

han kuitenkin esille, ettd tyoterveyshuolto oli suuressa roolissa auttamassa tyokyvyn
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selvittelyd, kustannustenjakoa seka sitd, kuuluuko kuntoutujan tilanne tapaturma- vai

eldkevakuutusyhtién vastuulle.

Varsinkin yhden kuntoutujan kohdalla tydterveyshuollon aktiivisuus oli kriittisen tarkeaa,
koska kuntoutuja ei olisi osannut itsendisesti tehda kuntoutushakemusta eldkeyhtioon.
Toisaalta kahden kuntoutujan kohdalla ty6terveyshuolto oli merkittavassa roolissa
herattdmassa kuntoutujan ajatuksen ammatilliselle kuntoutukselle. Toinen heista myds koki,
ettd oma tilanne otettiin ylipaataan vakavasti ja hoidettiin perinpohjaisesti, koska tyénantajalla
oli kattava tyoterveyshuollon sopimus. Yksi kuntoutuja puolestaan koki, ettd

tyoterveyslaakarin tuki oli valttamatonta, jotta ylipaataan pystyi aloittamaan kuntoutuksen.

Tyoterveyshuollon lisaksi haastateltavien kuntoutusprosesseissa koordinointiroolia tai muuta
prosessin kannalta merkittavaa toimintaa oli nahtavissa myds muilta tahoilta. Yksi kuntoutuja
vastasi kysymykseen suoraan, ettd kokee itse olleensa oman prosessinsa koordinoija. Toinen
kuntoutuja toi puolestaan esille, ettd palveluntuottajan valmentaja oli tarked eikd olisi
parjannyt ilman hanen ohjaustaan, minka lisaksi julkisella puolella tapahtunut sairauden hoito
oli valttamatdnta kuntoutumisen mahdollistamiseksi. Kolmas kuntoutuja koki, ettéa elakeyhtio
oli ty6terveyshuollon jalkeen tarkein toimija ja kuvaili, ettd elakeyhtid "on sielld taustalla ollut
vahan sellanen mahdollistaja”. Toisaalta neljas kuntoutuja koki oman kuntoutusprosessinsa

olleen "yhteispelia”.

Laakareiden nakokulma

Kuntoutusprosessin koordinointi heratti 1dakareissa erilaisia mielipiteitd. Laakareilta kysyttiin
asiasta suoraan: mita kuntoutuksen tai kuntoutustoimenpiteen koordinointi tarkoittaa ja kuka
sitd tekee. Yhden laakarin mukaan kuntoutuksen koordinoijia on yhtd monta kuin
kuntoutustapauksiakin eikd han koe, ettd koordinointiin olisi olemassa mitaan saantoja.
Tietylla tavalla koordinointi kuuluu hanen mukaansa tyéterveyshuollolle. My6s toisen laakarin

mielesta koordinointi kuuluu tydterveyshuollolle, eniten tyéterveyshoitajalle:

“No oikeastaan, Kyl se taas se seuranta on ja kattoo, ettad kaikki menee hyvin. Ja jos kaikki
el mee hyvin, niin sitten ohjaa seuraavaan osotteeseen viemédan niitd ongelma-asioita
eteenpdin. Et sit taas kun ne on selvitetty, niin taas palaa sinne hoitajalle se info, et pysyy
hénelld se et missd mennédén.”

71



Kolmas laakari koki koordinoinnin kuuluvan selkeasti tyoterveyslaakarille:

“No jotenkin mun mielesté tietylla tavalla ehkd mé koen ladkérind, et sité tulee kyl vdhén
sillee koordinoitua, koska ma nyt periaatteessa koordinoin, ettd henkilé vaikka menee
ammatilliseen kuntoutukseen, et se on mun mielipide tai sitten, ettd haetaan laédkinnéllisté
kuntoutusta, niin sekin on mun mielipide. Siind mielessd ma sitd kuntoutusta sillé tavalla

nékisin  koordinoivan. - - Mun mielestd se periaatteessa kuuluu erityisesti
tybterveyslaékérin tyénkuvaan, et se on periaatteessa mun mielestd sitd meidén
ydintoimintaa.”

Han kuitenkin toi myds esille, ettd ammatillisen kuntoutuksen sisaltéa puolestaan koordinoi
palveluntuottajan tyévalmentaja. Neljannelld 1aakarilla oli edelld mainittuun samansuuntaisia
ajatuksia, koska hanen mukaansa koordinointi ei tapahdu tydterveyshuollossa, vaan sen

tekee palveluntuottajan tydvalmentaja:

"Eli hyvé tybvalmentaja tekee sen, ettd hdn haastattelee potilaan perinpohjaisesti. Se voi
viedd useampiakin kdyntikertoja. Sitten hdn tekee pédétéksen, ettd mitd tehdddn: onko
tybkokeilu, uudelleenkoulutus vai mita. Sit tda tybvalmentaja auttaa, jos se on tydkokeilu,
tdn uuden tydpaikan hakemisessa. Hanelld on verkostot olemassa. Sit tda tyévalmentaja
tietdd myds ndé julkisen puolen palveluntarjonnat, mitd on kdytettavissa, - - . Ja on niinkun
apuna.”

Tyo6terveyshuolto tai -ladkari ei voi yhden laakarin mukaan toimia yksiselitteisena
koordinoijana, koska hanella ei ole paatantavaltaa kuntoutukseen liittyen. Han myo6s koki
koordinoinnin tarkoittavan sita, etta varmistelisi potilaalta, onko han ollut yhteyksissa eri
tahoihin, miké ei hanen mielestddn kuulu tytterveysladkarin tehtaviin. Toisen ldakarin
mukaan han ei koordinoi, koska ei juurikaan pida itse yhteyttd kuntoutujaan

kuntoutustoimenpiteen aikana.

"Koordinointi” voi tarkoittaa ihmisille eri asioita. Tyoterveyslaitoksen (2024b) mukaan
palveluiden koordinointi tarkoittaa yhteensovittamista ja tyénjaon seka vastuiden sopimista.
Verkosta 16ytyvien suomalaisten sanakirjojen (2024) mukaan “koordinoida” tarkoittaa
“jarjestdd yhteen” ja ’sovittaa yhteen”. Puolestaan Cambridgen sanakirja antaa
vastaukseksi: "to make many different things work effectively as a whole” ja “to make
various, separate things work together” (2024). Oman nakemykseni mukaan
tyoterveyslaakareiden toiminnassa on havaittavissa varsin vahvaakin kuntoutusprosessin

koordinointia, vaikka he eivat itse asiaa yhta suorasti ndahneetkaan. Laakarit mainitsivat omina
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tydtehtavindan mm. tydkyvyn tutkimisen ja selvittdmisen, neuvonnan tyokyvyn tukemiseksi,
kuntoutustarpeen arvioinnin ja ammatillisen kuntoutuksen suunnittelun, etukateen seuranta-
tai kontrolliajanvarausten tekemisen, tydterveysneuvottelun organisoinnin, ohjauksen
jatkoselvittelyyn tai -hoitoon toiselle asiantuntijalle tai Kelaan sekda ammatilliseen
kuntoutukseen liittyvdn ohjauksen ja neuvonnan. Kaikki edelld mainitut asiat viittaavat

kappaleen alussa olleisiin koordinoinnin maarittelyihin.

Yksi ladkari painotti oman aktiivisuuden tarkeytta ja sitd, etté itse kyselee asioita, jotta pystyy
myo®s ohjaamaan ajoissa sekd kuntoutujaa ettd tydnantajaa. Myo6s toinen laakari toi esille
tiedonsaantiin liittyen, ettd han pyytaa kuntoutujan luvalla my6s eldkeyhtion palveluntuottajan
tybvalmentajan mukaan ty6terveysneuvotteluun, jotta valmentajan ja kuntoutujan valiset
suunnitelmat kantautuvat myo6s laakarin tietoon. Kolmas laakari puolestaan toi esille

ammatillisen kuntoutuksen hakemiseen ja sen etenemiseen liittyen omaa toimintaansa:

”- - md teen laajan ldékérinlausunto B:n ja se toimitetaan sitten eldkevakuuttajalle. Mé
passaan sitten potilaan, ettd hdnen tdytyy kans tehdéd se oma hakemus sinne ja sitten
tybnantajaa informoin, ettd sieltd todennédkdisesti tulee myds kysely tybnantajalle ja
pyydén, etta he viipymétta téyttda ne lomakkeet, jotta se pdétbksenteko ei tarpeettomasti
viivdsty. M& yritdn péépiirteisséén kertoa potilaalle, mitd se ammatillinen kuntoutus
siséltdd, mut sanotaanko néin, ettd se on potilaalle hyvin monimutkainen prosessi ja se ei
aina mee, kuten mé kuvittelen. - - Oon sitten potilaalle sanonut, ettd nyt sd katsot taélta
mun seurannasta, ettéa jos asia on solmussa, ota ne vakuutusyhtién paperit mukaan ja tuu
mun vastaanotolle, niin katsotaan, mita tapahtuu.”

Kukaan laakareista ei kokenut, etta elakeyhtio toimisi koordinoijan roolissa. Yhden laakarin
mukaan elékeyhtid ei voi toimia koordinoijana, koska heilla ei ole osaamista terveydenhuollon
asioissa, jolloin ”jos tulee joku terveysmurhe, niin eipa siina hirveesti elakeyhtié pysty asioita
viemaan eteenpain”. Toinen laakari puolestaan perusteli asiaa silla, ettd tietosuoja estaa
elakeyhti6ita toimimasta koordinoijan roolissa. Kolmas laakari pohti koordinointia monelta eri

suunnalta:

"Mut mé& oon sillee huomannut, ettd tapaturmayhtiot ja elédkeyhtiét on kyllad aktivoitunut
tdssd, ne pitda vdhdn enemman yhteytta, kuulostelee ja infoaa ihan eri tavalla, kuin ehkéa
aikaisemmin. - - tietylla tavalla eihdn se koordinointi voi olla tdélla, koska me tarvitaan aina
se asiakkaan lupa kuitenkin. Mé& en sillon Kyllé ajattele, ettd m& oon mikdén koordinoija,
koska en mé voi tehda sitd ilman sitd asiakasta, et silloinhan méa voisin sanoa aika
tyhjentévésti, ettéd se asiakas on se koordinoija siiné sitten. - - mé teen sité erdéllé tavalla
siitd syystéd, koska ma tiedéan, ettd ne katkee. Tai ettd mulla pitdé olla oman aikatauluni
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vuoksi tietty suunnitelma, et mun pitéé tietdd misséd se ihminen on. Mut en mé kutsuis sitd
ihan kylld koordinoinniks, vaan se, ettd mé piddn sen oman tonttini selkeend, et mitd mun
kuuluu ja missé vaiheessa reagoida.”

5.4 Kuntoutusprosessin toimivuus

Kuntoutujien nakékulma

Neljalla kuntoutujista ei ollut mitdédn aiempaa kokemusta ammatilliseen kuntoutukseen liittyen
ennen omaa prosessiaan ja yksi kuntoutuja kertoi tienneensa tutun, joka oli ollut
ammatillisessa kuntoutuksessa. Kuntoutuja kertoi tutulta saatujen ennakkokasitystensa
olleen vaaristyneitd, minka vuoksi myds aluksi pelkasi prosessia. Kaksi muutakin kuntoutujaa
kertoi vahaisistd ennakkoluuloistaan prosessia kohtaan.  Yksi kuntoutujista kertoi
lahteneensa prosessiin skeptisena, koska ei luottanut jarjestelmaan ja epaili ”luukulta
luukulle” tavan toimivuutta. Yksi kuntoutuja oli jalkikateen sitéa mielta, ettd kuntoutus alkoi
liian aikaisin, kolmella kuntoutujalla ajankohta oli puolestaan oikea ja yksi kuntoutuja kertoi,
ettei omassa tilanteessaan ollut muita vaihtoehtoja kuin tydsuhteen irtisanominen tai

ammatillinen kuntoutus.

Kaksi kuntoutujaa ei muistanut sairausloma-ajalta negatiivisia tuntemuksia, vaikka toinen
muistaakin ihmetelleensa sita, miksi sairauslomaa piti hakea jatkuvasti uudelleen. Ennen
ammatillisen kuntoutuksen hakemista, kolme kuntoutujaa kertoi sairausloma-ajalla
kokeneensa stressid ja epatietoisuutta toisaalta sairausloman jatkumisesta ja toisaalta

kuntoutusprosessin kaynnistymisesta ja toimeentulosta:

“Se on tosi kuluttavaa ja sellasta jatkuvaa todistamista. M& ymmérrén, et joillekin se voi
olla hyva, mut jotenkin itse koin sen niin, et koko ajan piti todistella, etta ei oo tybkykyinen.
Se oli hirveen raskasta ja pdéllisin puolin muistan vaan et se s6i sitd toipumisen
energiaakin, - -.”

“Pelotti, et tdssé voisi mennd vuosikin, ennen kuin s saat jotain. - - Stressihan siind on,
kun ei tiedd, mista sitd rahaa saa.”
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"Mé& muistan sillon kevédalla tuli sellanen pelkokin, ettd mitd jos mut yhtédkkid sanotaankin,
ettd nyt meet vaan takasin sinne téihin. Et jos té& ei jatkukaan. - - Olihan siin& paljon
sellasta riittdméttémyyden tunnetta ja muistan, ettd aina piti kaikille selittéa, miks oon
sairauslomalla ja miks en oo téissé. Et jotenkin sellanen vdhédn kakkoskansalainen, et méa
oon nyt epdonnistuja. - - Et kylld siind paljon oli sellasta itsensd syyllistdmistd ja
riittdméttémyyden tunnetta.”

Kaksi kuntoutujaa kertoi lahteneensa kuntoutusprosessiin lopulta avoimin mielin, ilman
ennakko-odotuksia. Toiset kaksi kuntoutujaa muisteli kuntoutusprosessin alun olleen
sekavaa aikaa, koska he eivat tienneet, miten prosessi etenee ja mita tulee tapahtumaan.
Toinen heista vertasi ammatillista kuntoutusta sairaus- ja ansiopaivarahakausiin, jotka ovat
hédnen mielestddn huomattavasti selkedmpia sosiaaliturvan muotoja kuin ammatillinen
kuntoutus. Toisaalta kolme kuntoutujaa ei muistanut omassa kuntoutusprosessissaan olleen
epaselvia asioita tai jotain parantamisen varaa. Kaikki kuntoutujat kertoivat olleensa
motivoituneita kuntoutukselle, varsinkin mydntopaatdksen saatuaan tai

kuntoutussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen motivaation kerrottiin kasvaneen entisestaan.

Vaikeimmaksi tai haastavimmaksi asiaksi kuntoutujat mainitsivat jatkuvan sairausloman
hakemisen, kuntoutussuunnitelman laatimisen ja uuden alan |8ytdmisen, tydeldamaan
palaamisen sairausloman jalkeen sekd& kouluun hakemisen ja paasykokeeseen
valmistautumisen. Monet mainitsivat myds tydnantajaan liittyvia negatiivisia asioita omaan
kuntoutusprosessiin liittyen: tyénantajan koettiin ajavan omaa etuaan yrittamalla purkaa
tydsuhde sairausloman aikana tai jattamalla tydntekijan tydkyky huomioimatta tyévoimapulan
takia, tydnantajan koettiin syyllistdvan ja olleen pettynyt, tyopaikan koettiin pahentavan
terveydentilaa tai valit tybnantajan kanssa huonontuivat tydkykyvaivan takia. Kolme
kuntoutujaa koki tydnantajan edustajan toimineen myds tyéterveysneuvottelutilanteessa

huonosti: kuntoutujaa syyttavasti, omaa tai tydpaikan etua ajaen tai puolustaen.

Kuntoutujien kuntoutusprosesseissa oli havaittavissa eroavaisuuksia eri toimijoiden rooleissa
ja niiden merkityksessa prosessille. Yksi kuntoutuja ei kokenut, ettd mikaan toimija olisi ollut
ylitse muiden. Han Kiitteli seka tydterveyshuollon etté tydnantajan toimintaa, minka lisaksi
han koki kiitollisuutta siitd, ettd elakeyhtidé myonsi hanelle ammatillisen kuntoutuksen. Toisella
kuntoutujalla tydterveyshuolto oli kaytettavissa vain lyhyen ajan tydsuhteen laadusta johtuen,
mika saattoi osaltaan vaikuttaa siihen, ettei han kokenut tydterveyshuollon toimintaa

kuntoutuksen  kannalta kovin  merkittdvand.  Kuntoutukseen ohjaava julkisen
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terveydenhuollon terveyskeskuslaakari oli kuitenkin ollut kuntoutujan mukaan péateva ja
ammattitaitoinen. Kyseinen kuntoutuja kuitenkin korosti enemman palveluntuottajalta
saamansa uravalmentajan merkitystd oman prosessinsa etenemisen kannalta. Kolmas
kuntoutuja koki vaikeuksia tybnantajansa kanssa, mutta tydterveyshuolto toimi silti
tilanteessa hyvin: tutki, selvitti ja ohjasi. Hanen kohdallaan sekd elakeyhtion etta
palveluntuottajan valmentajan toiminta eivat kuitenkaan riittdéneet tukemaan kuntoutujan
kuntoutusprosessia, minka vuoksi kuntoutujan tilanteessa oli havaittavissa epatietoisuutta ja
avun tarvetta. Neljas kuntoutuja kehui useasti tyéterveyslaakarin toimintaa, johon han luotti
ja tukeutui vahvasti. Hanenkin kohdallaan tydnantajan tuki kuntoutukselle oli ristiriitaista,
mutta tyodterveyshuollon, eldkeyhtion ja palveluntuottajan valmentajan ohjauksen avulla
hanenkin kuntoutusprosessinsa 16ysi uuden ja sopivamman suunnan. Viidennella
kuntoutujalla oli myds vaikeuksia tydnantajan kanssa, mutta tyéterveyshuollolle ammatillisen
kuntoutuksen tarpeellisuus oli alusta alkaen selvda, minka vuoksi myds ohjaus oli
suoraviivaista ja kuntoutuja pystyi seka tyoterveyslaakarin etta palveluntuottajan valmentajan

avulla l6ytamaan itsestadan tulevaisuuden suunnan.

Laakareiden nakokulma

Kaikki laakarit toivat esille kokemuksen siita, ettd ammatillisen kuntoutuksen mydéntokriteerit
ovat tiukentuneet eldkeyhtididen osalta. Yksi Iaakari harmitteli, ettd ammatillista kuntoutusta
oli aiemmin helpompi saada ja sitd hyddynnettiin enemman. Useampi laakari muisteli, etta
aiemmin ammatillisen kuntoutuksen hakemiseen oli olemassa selkeat rutiinit ja toimintatavat,
jotka helpottivat tilannetta. Toinen laakari pohti haastattelussa ammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta ja kustannuksia, minkd lisdksi han toi esille kokemuksensa siitd, etta
hylkdyspaatdsten kasvavasta maarasta johtuen ammatillisen kuntoutuksen ”vayla on
menossa tukkoon”. Yksi ladkari sanoi suoraan, etta “ei ikina pida olla varma etukateen, etta
se myonto tulee”, minka vuoksi han pohjustaakin hylkayspaatdksen mahdollisuutta potilaalle

jo etukateen.

Neuvonta-, ohjaus- ja koordinointirooliin liittyen ladkéareilla ei ollut selvid vastauksia siita,

miten ne olisi parasta jakaa eri toimijoiden valilla. Uuden toimijan lisddminen prosessiin ei
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tuntunut ladkareistad kaytanndssa yksinkertaiselta tai helpolta ratkaisulta, vaikka hyoétyja siita
voisikin mahdollisesti saada. Yksi ladkari kuvaili, ettéd uudella toimijalla voisi ideaalitilanteessa
olla kuntoutujan neuvonta- ja ohjausvastuu, mikd yksinkertaistaisi prosessia kuntoutujan

nakdkulmasta:

- - et jos toimis yhden luukun palveluna, etté sen kaiken tiedon sais yhdestéd paikasta,
niin se olis kylla potilaalle kaikista helpoin ratkaisu. - - Et se olis vaan télldnen ulkopuolinen
rooli, joka tarjoais infon ja ehkd jopa sen seurannankin, et kattois, ettd kaikki menee
hyvin.”

Kyseinen laakari ajatteli toimijan sopivan parhaiten eldkeyhtidlle. Myds toinen laakari pohti
erillisen koordinoivan henkilén lisddmista prosessiin, joka pitéisi huolen siitd, ettd kuntoutuja
on mm. ottanut yhteyttd tarvittaviin tahoihin kuntoutusprosessin etenemiseksi. Kolmas
laakari kertoi aiemmasta kokemuksestaan, jolloin oli tehnyt yhteisty6td omasta mielestaan
poikkeuksellisen ammattitaitoisen sosionomin kanssa, joka oli pystynyt kertomaan
kuntoutujalle monipuolisesti eri vaihtoehdoista ja prosessin kulusta. Han toivoisi tallaista
yhteisty6td enemman ja kokee sosionomin ammattitaidon ja oikean asenteen tarpeelliseksi,
jotta kuntoutusprosessi ei pysahdy byrokratian tai tietamattémyyden vuoksi. Muista poiketen

neljas 1d8akari pohti koordinointia eri tavalla:

"Mutta tietylld tavalla ehkd, jos sd et oo sen sairauden asiantuntija, niin sitten jos et sé
kuitenkaan ota niin paljoa kantaa siihen tybkykyyn ja kaikkiin né&ihin asioihin,
ennusteeseen ja mité vois tehdé ja miké sopis ja mité ikind, niin miten s sitten olisit siiné
yhtékkia erityisen asiantunteva koordinoimaan sitd asiaa? - - Et kylld ma tietyllad tavalla
néén, et herkésti se on kuitenkin kdytdnndssé se tydterveysldékéri, joka sit kerdéd sen
kaiken tiedon siihen sateenvarjon alle ja tekee ne suunnitelmat.”

Yksi ladkareista kiteytti ammatillisen kuntoutusprosessin ongelmakohdiksi verkostoitumisen
ja yhteistydn puuttumisen eri toimijoiden valilta. Han toivoisi otettavan mallia Ruotsista, jossa

on kuullut tyéterveyshuollossa olevan keskustelevampi tydskentelykulttuuri:

”- - meidén pitéis pitdéd eldkevakuutusyhtién, tyoterveyshuollon ja potilaan tyénantajan
kanssa téllasid yhteispalavereja - -. Ei ne sais paperilla mennd ndé asiat. - - nyt taélla
toimijat on irrallisina palikoina, jotka sit vaan paperilla liikuttaa tietoja toisilleen, tekee
péaéatdksia niistd.”

Myo6s toinen ladkari toivoisi enemman yhteistydta, mutta ennemminkin tyoterveys- ja

vakuutuslaakarin valille:
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“Et se mitd ehka eniten itse kaipaa olis ihan niinkun vakuutusyhtién ldékarin kanssa sité
tiedonkulkua ja yhteistyétd - - . Se vois olla aika hedelméillistd keskustella heidén
kanssaan suoraan, et miten he nékee tilanteen, et vaikka kannattaako lahted hakemaan
vai kannattaako mennéa suoraan toisella suunnitelmalla. Ja sit sama ehkéa siindkin koen,
et sit jos sieltd tulee hylkdévéa pééatds, niin kdydéa sekin sitten vield. No Kyl sieltd saa
tietynlaisen perustelun, mut ne on joskus aika sellasia ympéripyéreitd. Just ehka se, et
Jos on hylénnyt hakemuksen x, niin mité sit seuraavaks.”

Toisaalta yksi ladkari koki, ettéd yhteistyon lisdédminen ei valttamattd olisi ratkaisu

kuntoutusprosessin parantamiseen:

“Ehké& t&a nyt hyvin menee néinkin. Et voi olla, ettd se ei 00 néissé prosesseissa se térkein
tai haastavin kohta, etta laékérit ja vakuutusyhtiét pdédsee saman pdydén déreen vaan et
se on ehkéd sielld kuitenkin sen kuntoutujan informoinnin varmistamisessa ehka sit
kuitenkin. Koska hdn on se pdéhenkild ja se prosessi pitdis enemmaénkin varmistaa, etta
hén pysyy aktiivisena.”

Tybkyvyn tukemiseen ja ammatillisen kuntoutuksen prosessiin liittyen laakarit mainitsivat
myds toimivia asioita. TyOkokeilu tydterveyshuollon paatokselld sai sekd kehuja etta
moitteita. Osa ladkareistd koki sen erittdin hyvaksi tyokyvyn tukemisen keinoksi: sen
taytantddnpano on nopeaa ja se on tydntekijalle seka tydnantajalle taloudellisesti kannattava
vaihtoehto. Toisaalta osa ladkareista koki sen kaytdlle olevat kriteerit tiukoiksi, minka lisaksi
yhteisty6ta tekevat tydnantajat eivat olleet kiinnostuneita kayttamaan tydterveyshuollon
paatdkseen perustuvaa tydkokeilua. Kaikki 1adkarit olivat kuitenkin samoilla linjoilla siita, etta
osasairauspaivaraha on hyddyllinen ja kaytannéllinen tydkyvyn tukemisen keino, minka

vuoksi he hyddyntavat sita paljon.
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni hypoteesina ja lahtokohtana oli ajatus siita, etta tydelakekuntoutusprosessien
toteutus vaihtelee eikd aina mene niin, kuin laki sdataa tai hyva tyéterveyshuoltokaytanto
ohjeistaa. Vaihtuvuus toteutuksissa ja eri toimijoiden rooleissa ja ty6tavoissa aiheuttaisi sen,
etta yleisella tasolla tydeldkekuntoutus olisi monimutkainen ja sekava prosessi, jossa kukaan
ei oikein tieda, mitd omaan tai toisen rooliin kuuluu, jolloin prosessin tehokkuus ja toimivuus
karsisivat. Kun roolit eivat ole tiedossa, ei osata mydskaan sanoa, kuka prosessia johtaa ja
koordinoi. Koska kyseessa on prosessi, joka sisaltdd aina monia eri toimijoita, on selvaa, etta
jonkun on oltava koordinoivassa roolissa. Kyseessa on ryhmatyd, joka ei voi valmistua eri
toimijoiden osista ilman, ettd niitd on suunniteltu etukateen ja koordinoitu se, kuka tekee,
milloin ja miten. Oman roolin ymmartadminen pitdd myods olla linjassa muiden toimijoiden

ymmarryksen kanssa, jolloin vaarinkasitykset eivat aiheuta ongelmia prosessille.

“No mé luulen, etta tda roolijako menee sillain, ettd kaikki odottaa jonkun toisen tekevén

tdn homman ja ottavan vastuun.”

Edella ja tutkimuksen otsikossakin mainittu haastatellun ty6terveyslaakarin lainaus vahvistaa
lahtékohdan  hypoteesilleni.  Tydterveysladkareiden  vastauksissa ilmeni  selvaa
vaatimattomuutta, mutta myds varovaisuutta, kun heiltd kysyttin omasta roolistaan
tybelakekuntoutusprosessissa. Niin sanotusti apteekin hyllyltd ei kukaan ladkareista tuonut
esille olevansa kuntoutusprosessin koordinoija, enemmankin painvastoin. Suoraan
koordinoinnista ja johtajuudesta Kkysyttdessa ilmeni jyrkkia mielipiteitéd siitd, kuinka
kuntoutusprosessissa ei ole selvaa koordinoijaa eika johtajaa, tai jos on, se ei ainakaan ole
haastateltava itse. Tama kertoo siita, ettéd tyoterveysladkarit eivat ainakaan itse identifioi
itsedan johtavaan asemaan kuntoutusprosessiin liittyen. Vastausten taustalla saattaa myos
olla asiantuntijuudessa yleinen ilmid, jolloin ymmarryksen lisdantyessa kasvaa myds
ymmarrys siita, kuinka vahan itse tietadkaan. Tyoterveyslaakarit ovat selvasti alansa
asiantuntijoita, jotka haluavat tehda tydénsa hyvin. Tyoeldkekuntoutusprosessiin vaaditaan
laajaa asiantuntijuutta, koska ilman lagkéarin arviota ei yksikédan kuntoutusprosessi voi alkaa,

jolloin |aakariltd vaaditaan sairauden toteamisen ja hoitamisen liséksi ennusteen ja
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suunnitelman tekemista, joka puolestaan on kriittisen tarkea kuntoutujan kannalta, jotta han

osaa edeta tilanteessaan.

Ristiriitaa l3akareiden oman roolinsa vahattelylle syntyy siitd, kun arvioidaan
tydterveysladkareiden vastauksia heidan tyotehtaviinsa liittyen. Kaikki 1&akarit toivat esille,
ettd heidan tydnsa pitaa sisallaan paljon tyokyvyn selvittamiseen, tukemiseen ja ohjaukseen
liittyvia asioita, minka liséksi he kayttavat paljon tybdaikaa seka kuntoutujan etta tydnantajan
neuvomiseen. Vain yksi ladkareista myodnsi varoen ja pohdiskellen olevansa
kuntoutusprosessissa koordinoivassa asemassa, vaikka hanen mainitsemansa ty6tehtavat
eivat eronneetkaan muiden ladkareiden mainitsemista tydtehtavista. Kaikki laakarit kokivat
kuitenkin selvasti olevansa asiantuntija-asemassa, jolloin heillda on tydkykyyn liittyvaa
tietdmysta huomattavasti enemman kuin kuntoutujalla tai ty6nantajilla. La&karit eivat silti
olleet valmiita nostamaan omaa rooliaan naiden ylapuolelle. Vastauksissa nakyi myds
tulkintaeroja siina, mita ”johtamisella” tai ’koordinoinnilla” tarkoitetaan, mika osaltaan selittaa
vastauksia. Toisen laakarin mielesta johtamiseen vaaditaan paatoksenteko-oikeus, kun taas

toinen koki vahvan palveluihin ohjaamisen tietynlaisena johtamisena.

Kuntoutujien nakokulmasta tydterveysladkarin toimintaa ei vaheksytty vaan enemmankin
kehuttiin  ja tuotiin esille merkittdvana ja tarkeand kuntoutusprosessin kannalta.
Tyobterveysladkaria kohtaan tunnettiin luottamusta ja laakéarin asiantuntemus otettiin
avoimesti vastaan. Tydterveyslaakarit jarjestivat tyoterveysneuvottelun, jossa kuntoutujan
tilanne otettiin esille myds tydnantajan kanssa, osalla kuntoutujista ensimmaista kertaa. Osa
kuntoutujista selkeasti tarvitsi tilanteeseen mukaan neutraalin osapuolen, koska
tyoterveysneuvottelutilanne kuvautui olleen monille kuntoutujille selvasti jannittéava ja
virittynyt tilanne. Kuntoutujien puheista ilmeni selked kokemus vastakkainasettelusta, jolloin
kuntoutujalla oli vahva puolustusasema tydnantajaansa kohtaan. Tydnantajat olisivat
luultavasti voittaneet kahdenkeskiset neuvottelut, mikali tyéterveyslaakari ei olisi tuonut
kuntoutujan asioita hanen puolestaan esille. Monet kuntoutujista kertoivat olleensa
haavoittuvassa tai jopa herkassa mielentilassa, jolloin oli ollut ensiarvoisen tarkeaa, etta
tyoterveysladkari oli ohjannut keskustelua neuvottelutilanteessa, jolloin kuntoutujalta itselta

ei vaadittu yhta paljon oman etunsa ajamista.
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Kuntoutujien vastauksista kavi myds ilmi, ettd tyoterveysladkarin toiminta ja asema oli
kuntoutujille alusta asti selkedmpi, kuin eldkeyhtion toiminta. Tyoterveyslagkariin sai hyvin
yhteyden ja laakari tuntui olleen kuntoutujille tuttu taho. Elakeyhtion toiminta tapahtui
kuntoutujien nakdkulmasta valillisesti, jolloin laakari toimitti lausunnon elékeyhtidlle ja
kuntoutuja teki hakemuksen itsendisesti ilman henkildkohtaista yhteydenottoa elakeyhtioon.
Téaman jalkeen elakeyhtiosta otettiin kuntoutujaan yhteyttd puhelimitse tai kirjallisesti
paatdksen muodossa, minka vuoksi on ymmarrettavaa, ettd useasti tavattu tyoterveyslaakari
ji  kuntoutujien mieleen tutummaksi toimijaksi. Toisaalta elédkeyhtion kautta saatu
palveluntuottajan valmentaja oli selvasti kuntoutujille elédkeyhtidn asiantuntijaa laheisempi
toimija, lukuun ottamatta yhta tilannetta, jossa valmentajan ja kuntoutujan valinen suhde
kuvautui lyhyena ja pintapuolisena. Aluksi eldkeyhtié ndhtiin ennemminkin pelottavana ja
etdisend toimijana, joka pitdad kiinni omista, muista poikkeavista, nakokulmistaan ja
rahoistaan, mutta myodntopaatdksen jalkeen mieli muuttui. Eldkeyhtidn rooli nahtiin

kuntoutujien osalta taustalla olevana toimijana, joka luo séénnét, seuraa ja mahdollistaa.

Ladkareiden nakemykset eldkeyhtidon roolista olivat kuntoutujien mielipiteistd hieman
poikkeavat. Laakarit korostivat eldakeyhtiéon roolia kuntoutustoimenpiteen aikana, minka
lisdksi he toivoivat, ettd eldkeyhtion rooli kuntoutusprosessin neuvomisessa kasvaisi.
Neuvontaroolin lisédminen eldkeyhtidille ei kuitenkaan kaytannossa olisi heidan mielestédan
helppoa tai edes mahdollista nykyisenkaltaisessa prosessissa, koska elakeyhtididen
tiedonsaantioikeus alkaa vasta, kun kuntoutushakemus on tullut vireille. Laakareiden toive
siita, ettd eldkeyhtid ottaisi tulevaisuudessa suuremman neuvontaroolin on ristiriidassa
|adkareiden  asiantuntijuuden kanssa: he myodntavat olevansa tydkyvyn ja
kuntoutustoimenpiteiden asiantuntijoita, mutta kuitenkin toivoisivat jonkun muun ohjaavan
kuntoutujaa naihin asioihin liittyen. Laakareille oli kuitenkin selvaa, etta tydeldkekuntoutuksen
sisaltoon liittyvissa asioissa, kuten etuuden maarassa, elakeyhtié on oikea taho neuvomaan

kuntoutujaa, eivatka he ladkareina osallistu siihen.

Seka laakareiden ettd kuntoutujien ndkemykset olivat yhtenaisia siitd, millainen elakeyhtion
kautta tuleva palveluntuottajan valmentajan rooli ja ty6tehtdva kuntoutusprosessissa on.
Nakemysten perusteella esimerkiksi tyd- tai uravalmentajaksi kutsuttu henkild toimii
kuntoutujan tuutorina tai kummina kuntoutusprosessissa. Hanella ei ole paatdsvaltaa eika
asiantuntijuutta tyokykyyn liittyen. Valmentajalla on ihmistuntemusta, ymmarrysta
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sosiaaliturvasta ja ty6elamasta. Lisaksi valmentaja on muuntautumiskykyinen kameleontti,
joka muotoutuu tarpeen vaatiessa vahvaan ohjaavaan rooliin, lempedan ja kuuntelevaan
terapeuttirooliin tai ratkaisukeskeiseen suorittajarooliin, jolla on selkea paamaara: etsia
kuntoutujalle uusi tyd. Valmentajien tydskentelytavoissa oli kuntoutujien vastausten
perusteella vaihtelevuutta, jolloin valmentajan ammattitaidon taso vaikutti valmennuksesta

saadun avun maaraan.

Tyoterveysladkareiden kokemukset olivat yhtendisia tydnantajien osaamisesta ja
kiinnostuksesta tyokykyasioihin liittyen. On tydnantajia, jotka tekevat paljon ja ovat
kiinnostuneita, mutta on myds tydnantajia, joille oma rooli tydkyvyn tukemisessa on epaselva
tai puutteellinen. Vaikka tyodterveysladkarit kertoivatkin, ettd tyoterveyshuolto tekee
yhteisty6ta tydnantajien kanssa ja suunnittelee tydokyvyn tukemista yhdessa etukateen, ei
suunnitelmat nakyneet kaytanndssa taman tutkimuksen kuntoutujien tydpaikoilla. Kukaan
kuntoutujista ei muistanut, etta tydnantaja olisi ollut kiinnostunut tyéntekijéidensa tydkyvysta
etukdteen ennen kuin konkreettinen vaiva oli ilmennyt. Kuntoutujilta kysyttiin suoraan,
muistavatko he tydpaikaltaan keskusteluja tydn kuormittavuudesta tai ergonomiasta ja
vastausten perusteella aihe nakyi ainoastaan kollegoiden kesken puhuttaessa, mutta ei
tyénantajan puolelta esille otettuna puheenaiheena. On tietenkin huomioitava myés
mahdollisuus, jossa tyontekijat eivat itse kiinnité ohjeisiin, puheisiin tai suosituksiin huomiota,
mikali tilanteessa ei ole viela havaittavissa ongelmaa, jolloin ohjeita ei noudateta eika niita

nain ollen mydskaan muisteta olleen.

Vaikka ennaltaehkaisyyn olisikin tybnantajan osalta panostettu, on kuitenkin
huomionarvoista, etta tydkykyvaivan ilmentyessa ei kuntoutujien tydnantajilla useinkaan
vaikuttanut olevan kiinnostusta tilanteen helpottamiseksi. Tyénantajien mielikuvitus tydkyvyn
tukemiseen vaikutti olleen varsin hataraa, vaikka tyéterveyshuolto olikin neuvonut asiassa ja
yrittdnyt ehdottaa tilanteeseen eri vaihtoehtoja. Useamman kuntoutujan kohdalla valittyi
myo6s selkeasti kuntoutujan kokemus siitd, ettei tydnantaja valittdnyt tyontekijastaan, vaan
pyrki enemmankin paasemaan tyontekijastd eroon. Yhden lagkarin mukaan tilanne olisi
kuitenkin painvastainen, koska tydntekijapulan aikana hyvista tydntekijoista halutaan héanen
mukaansa selvasti pitda kiinni. Tyodkykyvaivan ilmetessa kuntoutujan ja tydnantajan
vastakkainasettelu néakyi jo siing, etta sairausloman jatkamisesta ilmoittaminen ty6nantajalle
koettiin vaikeana tai epamieluisana asiana. TyOpaikalla ei siis ollut huomioitu varhaisen
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tukemisen keinoja ja luotu matalan kynnyksen tilaisuutta keskustella tydkyvyn alentumisesta.
Jos sairauslomasta tai sen jatkamisesta kertominen saa tyontekijassa aikaan ahdistusta ja
jannitysta, ei tydpaikan ilmapiiri selvasti ole mahdollistanut myoéskaan tilannetta, jossa
tyontekija olisi voinut keskustella tyokyvyn heikkenemisestd varhaisessa vaiheessa

esihenkildnsi kanssa.

Tyo6elakekuntoutuksen toimijoiksi mielletaan selkeasti kuntoutuja, tydterveyshuolto ja
eldkeyhtio. Naiden liséksi myds muut terveydenhuollon ammattilaiset, Kela ja elékeyhtion
palveluntuottajan valmentajat ovat toistuvasti mukana kuntoutusprosessissa. Vahemmalle
huomiolle jaavat tydnantajat ja tydkokeilupaikan tarjoajat, vaikka seka laakareiden etta
kuntoutujien kokemusten perusteella huomion vahaisyydelle ei olisi aihetta. Tydnantajalla tai
tyokokeilupaikan tarjoajalla on merkittava vaikutus tydeldkekuntoutusprosessille. Vaikka
kuntoutuja olisi saanut riittdvéad ohjausta ja hanen motivaationsa olisi kohdallaan, ei
kuntoutusprosessin lapikdyminen hyodyta tilannetta, mikali tydnantaja tai tydtkokeilupaikka ei
suhtaudu prosessiin yhtéd tosissaan. Kuten eras laakareistakin huomautti, huonoimmassa
tilanteessa ammatillinen kuntoutus pidentaa kuntoutujan tyburaa vain
kuntoutustoimenpiteen ajan. Tydnantajan on oltava kiinnostunut tyontekijansa
tydpanoksesta ja nain ollen pyrittdvd tukemaan ja tarjoamaan mahdollisuuksia tyén
jatkamiselle, mikali tyokyvyssd ilmenee haasteita. Tahan tydnantaja saa tukea
tyoterveysyhteistydsta ja tydkykypalveluilta elakeyhtioltdan. Kuntoutukseen liittyvan
tyokokeilupaikan on puolestaan pystyttava tarjoamaan kuntoutujalle hanelle raataloity ja
sopiva tyotehtava, jossa kuntoutuminen on ylipaatddn mahdollista. Tyokokeilu ei tarkoita
ilmaista tydpanosta vaan kuntoutustoimenpidettd. Tyokokeilupaikan tarjoajaa ei ole
velvoitettu tarjoamaan kuntoutujalle tydkokeilun jalkeen ty6paikkaa, mutta voisi kuitenkin olla
tarpeen pohtia, valuuko resursseja talla tavalla hukkaan, kun kuntoutuja on jo perehtynyt

tyotehtavaan ja -paikkaan?

Sekad tyodterveysladkareiden ettd kuntoutujien kokemusten perusteella on selvaa, etta
kuntoutujalta vaaditaan aktiivisuutta ja kiinnostusta oman tydkykynsa parantamiseen ja
kuntoutusprosessinsa lapikdymiseen. Kuten kaikessa muussakin, myds kuntoutujien
valmiuksissa toimia aktiivisessa roolissa on eroja. Kaikki kuntoutujat eivat ole samalla viivalla
tyokykynsa yllapitamisessa, oman elamansa suunnittelussa tai esimerkiksi tydpaikkojen
hakemisessa. Nuorille on selkeasti tutumpaa suunnitella tulevaa ja tehda suuria paatoksia,
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koska esimerkiksi toisen asteen opiskelupaikan tai ensimmaisen tyépaikan hakeminen on
tuoreemmassa muistissa. Pidempdan samassa tydssa olleelle uuden uran ja ty6paikan
hakeminen voi tuntua vaikealta ja jopa mahdottomaltakin, koska oma identiteetti on jo
muotoutunut usean vuoden tai vuosikymmenen tydskentelyn aikana tietynlaiseksi. Toisaalta
kuntoutujien valmiudet tyokykynsa tukemiselle voivat vaihdella myo6s taloudellisten
resurssien mukaan: osa voi saada kuntoutukselleen selkedsti enemman tukea panostamalla
tyoterveyshuollon lisdksi muuhun yksityiseen terveydenhuoltoon, mutta mikali resursseja ei

ole, on kuntoutuja ty6éterveyshuollon ja julkisen terveydenhuollon palveluiden varassa.

Tutkimukseni perusteella kuntoutuja on tydeldkekuntoutusprosessinsa kuski, minka lisaksi
hanella on vierelldan tarvittaessa kartanlukija. Ty6terveyslaakari hahmottelee kuntoutujan
kanssa karttaan nuotit, mutta lopulta ratin kdantamiseen ja kaasun tai jarrun painamiseen
tarvitaan kuntoutujan omaa aktiivisuutta, motivaatiota ja paatdksentekokykya. Jos kartta on
alusta alkaen laadittu vedenpitavaksi ja kuskin valmiudet sen toteuttamiseen ovat kunnossa,
parjaa kuntoutuja loppumatkan itsenaisesti. Elakeyhti6 laatii puolestaan reittivaihtoehdot ja
pitdd ajoneuvon ajokunnossa, jolloin kuntoutusasiantuntija pitédd taustalla huolen siita, etta
kuntoutujan kuntoutusprosessi etenee oikeaan suuntaan ja lopulta maaliin. Mikali elakeyhtio
havaitsee, ettd reitti on kuntoutujalle epéaselvd, voidaan kartanlukijaksi hankkia
palveluntuottajan valmentaja, jolloin tybterveyslaakari ojentaa kartan mielelladn eteenpain ja
siirtyy itse katsomon puolelle, kuitenkin radiopuhelinyhteyden paahan. Kuntoutusprosessi
vaatii siis onnistuakseen monia asioita, mutta reitin tai siihen osallistuvien tahojen ei tarvitse

olla identtisia.
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7. POHDINTA

Tutkimukseni lahtékohta kyseenalaisti tydelakekuntoutuksen toimivuuden lain ja asetuksen
mukaisesti tilanteesta riippumatta. Kyseenalaistaminen loi aineistonkeruulle raamit, jolloin
tavoitteenani oli haastatteluissa kysya asioita kuntoutusprosessista neutraalisti, mutta
kuitenkin niin, ettd ongelmakohdat ja epéatietoisuus kavisivat ilmi. Haastateltavat pystyivat
tilanteesta riippuen luultavasti aavistamaan, mitéd kysymykseni taustalla oli ja mita heidan
saatettiin toivovan vastaavan. Varsinkin tyéterveyslaakareiden aineistoa tulkitessa on syyta
epailld, olivatko vastaukset aina vilpittdmia kokemuksia tai nakemyksia vai vastasivatko
laakarit niin, kuin ajattelivat, ettéd olisi “oikein”. Esimerkiksi kuntouttavista toimenpiteista
kysyttdessa he saattoivat kylla kertoa avoimesti eri vaihtoehdoista, mutta kertoivatko laakarit
kayttamistdan vaihtoehdoista totuudenmukaisesti siind maéarin kuin eri vaihtoehtoja

hyddyntavat vai niin kuin olisi mahdollista hyédyntaa?

Vastaavaa kriittisyyttd on syytd kohdistaa my6s kuntoutujien vastauksiin. Vaikka heidan
haastatteluissaan kaytiin koko kuntoutusprosessi alusta loppuun saakka lapi, pystyivat he
kertomaan kokemuksensa juuri siitd nakdkulmasta kuin halusivat. Haastattelukysymysten
tulkinnassa oli myds havaittavissa eroja sen mukaan, millaisen ensireaktion
kysymyksenasettelu haastateltavassa aiheutti. Kun kuntoutujilta kysyttiin, kokivatko he, etta
jokin taho olisi johtanut kuntoutusta, saattoi ensireaktio olla kielteinen ja puolusteleva, jolloin
koettiin, ettei mikdan taho mielivaltaisesti paattanyt asioista, vaikka mydhemmista
vastauksista ilmenee, ettd tydterveyslaakari oli selkeasti ohjannut kuntoutujaa oikeaan
suuntaan ja vastannut ohjauksesta. Kuntoutujien henkilokohtaiset mieltymykset vaikuttivat
varmasti myos siihen, kuinka he arvioivat oman kuntoutusprosessinsa toimijoiden toimineen
kuntoutusprosessin aikana. Vaikka tutkimuksessani olinkin kiinnostunut subjektiivisista
kokemuksista, voi kuntoutujan vastaus vaaristaa tilannetta, mikali vastausta ei tulkita osana
muita vastauksia. Esimerkiksi yhden kuntoutujan kohdalla hanen ensireaktionsa erosi
huomattavasti siitd, miten han lopulta kertoi toimijan toimineen: tybterveyshuolto "oli vain
hiljaa”, vaikka aiemmin han oli maininnut, etta |aakari oli prosessissa tarkein toimija, jota ilman

ei olisi parjannyt.
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Kuntoutujien osalta aineiston koko oli mielestani riittdvad tutkimukseni kannalta, silla
kuntoutusprosesseissa oli selkeitéd eroja toisiinsa nahden, mutta yllattavan paljon myos
samankaltaisuutta. Sain aineistooni siis erilaisia nakdkulmia eri [ahtokohdista, mutta kuitenkin
niin, ettd tapauksia oli mahdollista verrata eri toimijoiden roolien kannalta. Aineistossani
mielenkiintoista oli liséksi se, ettd yhden kuntoutujan kuntoutusprosessi voidaan tulkita
edenneen ns. oppikirjamaisesti, mikd kertoo siita, ettéd alun hypoteesini on ainakin osittain
vaara. Koska yhden kuntoutujan prosessi eteni mutkattomasti ja kaikki toimijat tiesivat
roolinsa, pitaisi sen nain ollen olla mahdollista my6s muissakin tapauksissa. Tutkimukseni
lahtdkohta osoittautui kuitenkin oikeansuuntaiseksi, silld eroavaisuuksia 16ytyi, jolloin
prosessi ei ollut edennyt kaikkien toimijoiden osalta kuten on suunniteltu tai ajateltu.

Viilattavaa siis 10ytyy, jotta kuntoutusprosessien toimivuus jakautuisi tasaisemmin.

Tyo6terveysladkareiden haastatteluissa ilmeni, ettd tydterveyslaakarin iallda on suurempi
vaikutus heidan mielipiteisiinsd ja kokemuksiinsa, kuin tyéuran pituudella. Haastateltavat
ladkarit jakautuivat ialtdan niin, ettd kaksi ladkareista olivat selvasti vanhempia kuin kaksi
muuta. Laakareiden erikoistuminen on kuitenkin mahdollista myds uran myéhemmassa
vaiheessa, minkd vuoksi ialtddan nuorempi ldakari oli kuitenkin tydskennellyt
tyoterveysladkaring pidempaan, kuin ialtdan vanhempi laakari. Silti idltddn vanhemmat olivat
selkeasti enemman samaa mieltd keskenadan ja vastaavasti nuoremmat laéakarit kokivat asiat
yhtenevaisemmin. Nakemykset tydterveyslaakarin roolista ja merkityksesta olivat
nuorempien ladkarien kohdalla enemman linjassa lain ja asetuksen kanssa, jolloin he nakivat
oman roolinsa selkeasti tarkeampana kuin vanhemmat 1aakarit. Vanhemmat laakarit toivat
enemman esille oman tyénsa kiirettd seka sitd, ettd ns. oppikirjamaiseen tydskentelyyn ei
riitd resursseja. Puolestaan nuoremmat laakarit nakivat oman roolinsa tarkeana osana
yhteisty6ta, jota he tekevat tydnantajien ja eldkeyhtididen kanssa. Koska lait ja ohjeistukset
muuttuvat, voi ladkareiden tulkinta- ja ndkemyserot vaihdella sen mukaan, kuinka hyvin

vanhasta ollaan paasty irti ja uusia kaytantdja omaksuttu.

Tutkimuksessani ilmeni lisaksi asioita, joita en ollut etukateen ajatellut iimenevan. Vaikka
tyoterveyshuolto ja toisaalta eldkeyhtion tarjoamat tydkykypalvelut ovat kaikkien
vakuutettujen kaytettavissd, on mielenkiintoista, ettd tydnantajien osaaminen ja kiinnostus
tyokykyyn liittyen vaikuttaa olevan varsin vaihtelevaa. Yksi ladkéareista toi vahvasti esille
tarpeen ohjata ja neuvoa tydnantajia, mika sai minut pohtimaan, onko yksi tyéterveyslaakarin
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tehtavistd my6s opettaa tyOkykyasiat tydnantajille, vai onko vastuu asian oppimisesta
tydnantajilla itselldén tai kenties tyokykypalveluita tarjoavilla eldkeyhtidilla? Myds se, etta
kolmen kuntoutujan tilanteessa tyénantajan toiminnalla oli ollut suora vaikutus siihen, etta
tyokyky oli ylipdatadn alentunut, on halyttdvda. Kuten eras haastatelluista
tyoterveysladkareistd toi esille, on tybnantajan tehtédva pitdd huolta tyontekijoiden
tybdhyvinvoinnista, jolloin tydkykyvaivan ilmetessa on tdma tehtéava laiminlyoty. Kuinka paljon
tyénantajien vastuun toteutumista seurataan? Vai onko tyéterveyshuollon tehtéava paikata

tydnantajan tydkyvyn tuen puutteita, jolloin tydnantajan vastuu lakaistaan maton alle?

Tutkimukseni pohjalta olenkin sita mielta, ettd jatkotutkimus tydnantajien roolista ja vastuista
tyokykyyn liittyen on tarpeen. Tarvitsemme tietoa siitd, milld tasolla tydnantajien,
henkildstéhallinnon ja esihenkildiden tydkykyosaaminen todellisuudessa on. Millaista tietoa
he kaipaavat ja mika taho on paras asiassa neuvomaan? Pitaisiko tiettya tydkykyosaamisen
tasoa vaatia, mikali toimii tydnantaja-asemassa ja on nain ollen vastuussa tydntekijoidensa
tyéhyvinvoinnista? Liséksi voisi olla tarpeen tdasmentaa sitd, mikd on yksilén ja mika
yhteiskunnan vastuulla. Yksi 184kareista toi esille koko sosiaaliturvaa koskevan ongelman:
”Se riippuu siitd, kuka on muistanut infota ketakin.” Tietoa ja ymmarrysta on, mutta estaakd
nykyisenkaltainen lainsdadant6 tiedonkulkua niissékin tapauksissa, joissa tiedon jakaminen

olisi kaikkien etu?
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LITTEET
Liite 1.

Ladkareiden haastattelut

TAUSTAKYSYMYKSET:

1. Mita tydhosi talla hetkelld kuuluu ja millainen tydhistoria sinulla on?
2. Kuinka paljon tyostasi kuluu aikaa tydkyvyn tukemiseen eli ennaltaehkéisyyn verrattuna
sairauslomiin tai kuntoutukseen eli kun tydkyky on jo heikentynyt?

| TEEMA

Tyokyvyn tukeminen ja tyéterveysyhteistyd ennen sairauslomaa tai sairausloman pitkittymista

1. Millaisia ennaltaehkdisyn keinoja kaytat tyéntekijéiden tyokyvyn tukemisessa? Miten ne
mielestasi toimivat?

a. Mita tydterveyshuolto ja tybterveyslaakari kdytanndssa tekee tydkyvyn tukemiseksi?

i. Miten ne toimivat kdytdnnossa? Eli onko niistéd hydtya?

b. Tydkyvyn tuen toimintamalli: Millainen rooli tyéterveyshuollolla on sen laadinnassa ja
miten se kdytdnndssa laaditaan? Kuka laatii? Kuka seuraa sen toteutumista? Millaista
yhteisty6ta vaatii?

i. Onko jotain naista: esim. tydkyvyn seuranta, ty6- ja toimintakyvyn arviointi,
kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuksen ohjaus seka koordinointivastuu,
yhteydenpito sairauspoissaolijaan, tyéterveysneuvotteluiden organisointi ja
siihen osallistuminen, tyéhon paluun tukeminen eli sen koordinointi yhteistydssa
muun terveydenhuollon ja sosiaalivakuutusjarjestelman kanssa,
ty6terveysneuvotteluiden organisointi, hoidon ja kuntoutuksen seuranta,
tydssajatkamislausunto 90pv, tydkyvyn seurannan tuloksista raportointi,
sairauspoissaoloseuranta ja niistad raportointi

2. Mita tyoterveyshuollon vastuulle kuuluu, kun puhutaan tyokyvyn tukemisesta?
a. Mita keinoja tai ty6tehtavia siihen sisaltyy?

3. Millaisina naet tyéterveyshuollon ja tyénantajan roolit tyékyvyn tukemisessa
(ennaltaehkaisyssd)?
a. Mita tydterveyshuolto tekee vs tydnantaja?

4. Millaista yhteistyota ty6éterveyshuolto tekee yleisesti tybnantajan kanssa ennen tietyn
tyontekijan tyokyvyn alenemista?
a. Toimiiko yhteistyd?
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5. Miten tyontekijoiden tydssa selviytymistd kdaytdnndssa seurataan ja edistetddn, kenen
vastuulla se on?

Il TEEMA

Tyodntekijan tydkyky on alentunut, sairausloma-aika ja kuntoutukseen ohjaus

1. Miten ty6kyvyn tuen tarve havaitaan? Millainen rooli tyéterveyshuollolla vs ty6nantajalla?
a. Tunnistetaanko mielestési tydkyvyn tuen tarve usein ajoissa vai havaitaanko tydkyvyn
aleneminen “lilan my6haan”? Mitéd ongelmia tédssa naet?
b. Kenen vastuulla se on mielestasi tai miké toimija on tasséa vaiheessa Kkriittisin?

2. Mita tapahtuu tai mita keinoja kdytat ennen kuin ohjaat potilaan/puhutaan ammatillisesta
kuntoutuksesta? Millaisena koet ndiden toimenpiteiden merkityksen? Mika on toimivin?
Hyoddynnetdanko naita:

a. tyo6terveyslaakarin rooli kuntouttavien toimenpiteiden kdynnistdmisessa:

ehdotukset tydpaikalle ja niiden seuranta (TTH-laki 128§)

tybkuormituksen arviointi (TTH-laki 12§, 4. momentti)

ty6paikkaselvityksessa tydsta, tydymparistosta ja tydyhteisosta aiheutuvien

terveysvaarojen ja haittojen, kuormitustekijéiden sekd voimavarojen terveydellista

merkitystd ja merkitysta tyokyvylle (Asetus HTTHK:n periaatteista 6§)

korvaavan/kevennetyn tyon kayttd

tyokykyneuvottelu

osasairauspaivaraha

tyéterveyshuollon paatdksella tydkokeilu (KPM&KMakelan artikkeli)

fysioterapia/lyhytterapia ty6terveyshuoltona

sosiaalialan asiantuntijan kayttd

kuntoutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai l[adkinnalliseen tai ammatilliseen

kuntoutukseen ohjaaminen (TTH-laki 12§, 5. momentti)

[.  ohjaus lagkinnélliseen kuntoutukseen/Kela

m. ohjaus ammatilliseen kuntoutukseen/TyEL tai Kela, tapaturmayhti®

n. moniammatillinen yhteistyd tydterveystiimin siséalla / tyéterveyshuollon ulkopuolella
(TTH-laki)

e 0o

e S

3. Miten arvioit tyokyvyttémyyden uhkaa ja kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta?

4. Miten kuntoutukseen ohjaus tai kuntoutustarve tapahtuu kaytannéssa?
a. Miten prosessi alkaa? Misté lahdetédan liikkeelle?

5. Jos kuntoutuja ei ole motivoitunut, kuka mielestasi voi motivoida hdnta eniten ja miten?
a. Millaisia motivoinnin keinoja kaytat?
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6. Millainen mielestési on tyéterveyshuollon rooli kuntoutuksen alussa? Mita kuuluu
tyéterveyshuollon vastuulle enté tyonantajan tai eldkeyhtiéon? Onko vastuunjako
epaselvaa?

a. Toimiiko yhteisty6?

b. Onko roolit selvat?

c. Mitd haasteita tdssa vaiheessa ilmenee?

d. Onko parannusehdotuksia kuntoutuksen alkuvaiheeseen?

7. Mita tapahtuu tyéterveyshuollon nakékulmasta, jos kuntoutuspaatoés on kielteinen?

Il TEEMA

Roolit kuntoutuksen aikana

1. Millainen roolisi on kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa / kuntoutustoimenpiteen aikana?
Entd muiden toimijoiden roolit?

2. Mita mielestdsi tarkoittaa kuntoutuksen tai kuntoutustoimenpiteiden koordinointi?
a. Kenen tai minka tahon olisi mielestasi paras koordinoida kuntoutusta?
b. Miten koordinointivastuu olisi hyva toteuttaa?
c. Pitaisikdé koordinointivastuu olla tilanteesta riippuva vai kaikilla sama?

3. Millainen rooli tyéterveyshuollolla on kuntoutustoimenpiteen paattymisen jilkeen?

IV TEEMA

Tyoterveyshuollon osaaminen ja eri toimijoiden valisen yhteistyén toimivuus

1. Miten kuntoutus ja tyokyvyn tukeminen ”opitaan” tyoterveyshuollossa ja millaiseksi
arvioisit kuntoutusosaamisen yleisesti tyéterveyshuollossa?
a. Onko kaikille tydterveyshuollon toimijoille kuntoutusprosessi selva?

2. Mistd haet tietoa kuntoutukseen liittyen?
a. Onko olemassa jotain yleisia ohjeita tai dokumenttia?

3. Kuinka paljon kuntoutusprosessi vie yhden kuntoutujan kohdalla ty6aikaa?

4. Minkalaista verkostoyhteistyota tehdaan kuntoutusprosessiin liittyen?

5. Onko tiedonkulussa (tyoterveys, ty6nantaja, ty6eldkelaitos, kuntoutuja + kela/te-palvelut)
jotain eroja/vaikeuksia? Millaisessa tilanteessa toimii/ei toimi?
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6. Onko kuntoutukseen liittyvat roolit selvat eri toimijoille?
a. Puhutaanko niista?
b. Pitéisikd niitd muokata?
c. Pitaisiko lisaksi olla jokin muu toimija mukana, "kuntoutujan asianajaja” tms.?

7. Jos kuntoutusprosessissa ilmenee hairié/ongelma tai se ei etene suunnitellusti, mita
tapahtuu?

8. Kuka mielestasi johtaa kuntoutusprosessia?

LOPUKSI:

Haluatko lisata viela jotain liittyen tydelakekuntoutusprosessiin ja sen toimijoiden rooleihin?
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Liite 2.

Kuntoutujien haastattelut

TAUSTAKYSYMYKSET:

N

Yhteydenottolomakkeen lapikaynti.

Kertoisitko koulutus- ja tyhistoriastasi lyhyesti viime vuosilta ennen kuntoutusta?
Olitko tydsuhteessa juuri ennen kuntoutusta?

Millainen kasityksesi ammatillisesta kuntoutuksesta oli entuudestaan?

| TEEMA

Ennen ammatillisen kuntoutuksen aloittamista

1.

Miten tyokyvyttomyytesi tai sairauslomasi alkoi?
a. Oliko sairausloma heti pitka vai haettiinko siihen useasti jatkoa?
b. Millaisia tapaamisia tydterveyshuollossa oli? Laakari, hoitaja jne.?
c. Oliko keskusteluja tydnantajan kanssa?

Miten ty6kyvyn tilannetta seurattiin tai arvioitiin tyopaikalla ja ty6terveyshuollossa? Miten
tyokyvyn heikkenemiseen suhtauduttiin?
a. Puhuttiinko ty6paikallasi tyokyvysta ja sen tukemisesta?
b. Millaisia keinoja ty6paikallasi kaytettiin tydkyvyn yllapitdmiseksi tai parantamiseksi? Oliko
puhetta tyéhoén paluun keinoista?
c. Oliko tydnantajan ja tydterveyshuollon yhteistyd nakyvaa?

Millaista tukea sait ty6terveyshuollosta tai tyépaikalta sairausloman aikana?
a. Pidettiinkd esim. yhteytta sairauspoissaolon aikana?
b. Mitd kuntoutustoimenpiteita tarjottiin? Esim. tyokokeilu tydterveyshuollon paatoksella,
osasairauspaivaraha, fysioterapia, sosiaalialan ammattilaisen kaytto,
korvaavan/kevennetyn tyon kayttdé

Pidettiinké sinulle ty6terveysneuvottelu?
a. Kuka niihin osallistui?
Oliko niitéd useampia?
Mité neuvottelussa puhuttiin tai sovittiin?
Millainen kokemus se oli?
Ohijasiko joku keskustelua?

®cao0go

Miten kuntoutustarve ilmeni ja kuka ohjasi kuntoutukseen?
a. Ehdotettiinko kuntoutusta mielestasi oikea-aikaisesti?

Millaista tietoa sait kuntoutuksesta ja kenelta tieto tuli?
a. Saiko tietoa riittavasti?
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b. Pitiko itse etsia tietoa?
c. Millaiselta prosessi tdssa vaiheessa vaikutti?

7. Kuka osallistui kuntoutussuunnitelman tekemiseen ja miten sen tekeminen sujui?

a. Kuka ohjasi keskustelua?

b. Oliko monia eri vaihtoehtoja/ehdotuksia?

c. Kuinka paljon sait itse vaikuttaa suunnitelmaan kouluasteikolla 4-107? (4 olin taysin eri
mielta suunnitelmasta, 10 suunnitelma oli oma ideani/olin tdysin samaa mielta
suunnitelmasta)

d. Millainen motivaatiotasosi oli suunnitelman tekemisen jalkeen? Muuttuiko se alkuun
nahden?

8. Millaisena aikana muistelet sairausloma-aikaasi?
a. Milta silloin tuntui?
b. Millaista apua tai ohjausta olisit kaivannut, mutta et saanut?
c. Oliko jokin taho tassa vaiheessa erityisen tarkea/merkityksellinen?

Il TEEMA
Kuntoutus alkaa

1. Miten kuntoutuksen aloitus/hakeminen kohdallasi meni?
a. Haitko suoraan ammatillista kuntoutusta vai haitko
kuntoutustukea/tydkyvyttdmyyselakettd, josta ohjattiin ammatilliseen kuntoutukseen?
b. Miten hakeminen sujui? Oliko elékelaitos helposti tiedossa? Miten hakemuksen teko
sujui? Pyydettiinkd lisaselvityspyyntoja tms.?
c. Saitko mydnteisen paatdksen heti?

2. Millainen oma kasityksesi oli prosessista siina vaiheessa, kun myontopaatos oli tullut?
a. Oliko kaikki selvaa?

3. Millainen motivaatiotasosi oli kuntoutuksen alussa?

4. Tiesitké oman roolisi prosessiin ldhtiessasi? Kerrottiinko siita, mita sinulta odotetaan tai
mika on sinun vastuullasi?
a. Millaiseksi kuvittelit oman roolisi tdssa vaiheessa?

Il TEEMA
Kuntoutuksen aikana

1. Mita eri toimijoita kuntoutusprosessissasi oli mukana ja millaiset heidan roolinsa
mielestasi olivat?
a. Olivatko roolit/tydnjako sinulle koko ajan selvat?
b. Muuttuiko toimijoiden roolit kuntoutuksen edetessa?
c. Toimiko yhteistyd eri toimijoiden valilla?
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d. Millaista ohjausta sait miltékin taholta?

2. Koordinoiko joku mielestasi prosessia?
a. Tuntuiko jokin taho ottavan selkedamman "johtajan” roolin?

3. Seurasiko joku kuntoutusprosessiasi? Miten?
a. Vaihtuiko se prosessin eri vaiheissa?

4. Minkalainen tyéterveyshuollon rooli kuntoutusprosessissa oli?
a. Oliko aluksi erilainen kuin lopuksi tms.?

5. Miten tyénantaja ja esihenkil6 osallistuivat kuntoutusprosessiin, jos tyésuhteesi oli
voimassa?
a. Olivatko he yhteydessa? Millaiseksi koit heidan kiinnostuksensa?

6. Oliko kuntoutusprosessissa epaselvia asioita? Esim. kenelta kuuluu kysya tai mita
seuraavaksi tapahtuu.

7. Kuinka paljon piti itse tietda prosessista/osata hakea tietoa?
a. Oliko ohjeistus alusta alkaen selvaa ja riittavaa?

8. Kuinka selkeéaksi kuvailisit omaa kuntoutusprosessiasi?
a. Mika siihen vaikutti?
b. Oliko jotain, mita olisit kaivannut lisda?
c. Oliko prosessissa epaselvyytta aiheuttavia asioita/toimijoita?
d. Olisiko prosessissa parantamisen varaa? Miten?

IV TEEMA

Kuntoutuksen paattyminen

1. Miten kuntoutus paattyi?
a. Tiesitkd, koska kuntoutus on virallisesti paattynyt? Kertoiko jokin taho sen?

2. Millaiset jatko-ohjeet tai jatkosuunnitelman sait ja kenelta?
a. Oliko se mielestési hyva?
b. Oliko jokin toimija mielestési turha?

3. Millaiseksi jalkikateen arvioisit koko kuntoutusprosessisi?
a. Oletko tyytyvainen? Mihin erityisesti?
b. Mikd mielipiteeseesi vaikutti eniten?
c. Mika oli lopulta vaikeinta / haastavin osuus?

4. Millainen tilanteesi on nyt?
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a. Oliko kuntoutuksesta apua?

5. Kuka oli kokonaisuudessaan koordinoija tai tarkein toimija? (tamai lisitty ensimmaisen
haastattelun jalkeen)

6. Muuttuiko mielipiteesi tai kasityksesi kuntoutusprosessin aikana? (timai lisitty toisen
haastattelun jalkeen)
a. Oliko esim. ennakkoluuloja tai epaselvyyksia jotka lopulta selvisi tms?

LOPUKSI:

Haluatko lisata viela jotain kuntoutusprosessiisi ja sen toimijoihin liittyen?
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