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Tutkimuksessa tarkastellaan julkisen
sektorin tyontekijoiden kokemuksia
ammatillisen kuntoutuksen prosessista.
Painopisteena on tarkastella tydhon
paluuta ja tydssa olemista pitkan sairaus-
loman jalkeen. Tutkimuksessa myds
tarkastellaan sita, miten tydnantajan
nakemykset tydbhon paluuseen liittyvista
ratkaisevista tekijoista kohtaavat tyon-
tekijoiden nakemykset.
Tutkimusaineistoja on kaksi: tyon-
tekijoiden haastatteluaineisto seka
tydnantajille suunnattu kyselyaineisto.
Tyontekijoiden haastattelu on toteutettu
seurantahaastattelulla, jossa tutkimusjou-
kon ty6hon paluuta on seurattu kahdessa
eri leikkauskohdassa, kevaalla 2012 juuri
ammatillisen kuntoutuksen paatyttya ja
uudestaan noin puolen vuoden jélkeen.
Tutkimusjoukko koostuu kuudestatoista
kunta-alan (13), kirkon (1) tai valtion (2)
tyontekijasta, jotka olivat kdyneet lapi
joko tydkokeilun tai uudelleenkoulutuk-
sen. Tyénantajan edustajille on ldhetetty
sahkoinen kysely. Tydnantajakysely on la-
hetetty 45:lle kuntoutuksesta vastaavalle
taholle. Vastausprosentti on 51. Aineistot

on analysoitu teemoittelun avulla.

Tulosten mukaan kokemukset itse
ammatillisesta kuntoutuksesta, ty®-
kokeilusta tai uudelleenkoulutuksesta,
ovat myonteisid, mutta tyohon paluun
prosessi kokonaisuudessaan kohtaa
monia haasteita. Suurimpana haasteena
tyontekijat kokevat sen, etteivat he saa
tydnantajalta riittavasti tukea tyéhon
paluun suhteen. Kaytannossa tama on
ilmennyt esimerkiksi esimiehen epa-
asiallisena kaytoksena tai haluttomuute-
na miettid vaihtoehtoja tydssa jatkami-
sen tukemiseksi. Nain vastuu prosessista
on jaanyt kuntoutujien kokemusten
mukaan liiaksi heille itselleen.

Toisena tydhon paluuta hankaloitta-
vana tekijana tyontekijat kokevat sen,
etta pitkdan jatkunut sairastaminen
vaikuttaa mielialaan. Siksi yksi ratkaiseva
tekija ammatillisen kuntoutuksen onnis-
tumisen kannalta on se, ettd kuntoutu-
jalle 16ydetaan uusi, tydkyvyn kannalta
sopiva tyo riittdvan nopeasti, jotta
tydhon paluun kynnys ei nouse liikaa.

Ongelmana kuitenkin on, etta
sopivan tyon ldytyminen saattaa vaatia
useita tydkokeiluita. Kuntoutujan

nakokulmasta on ensiarvoisen tarkeaa



miettid kuntoutussuunnitelma huolelli-
sesti loppuun saakka, koska hatikoidyt
ratkaisut ja tyokokeilupaikasta toiseen
pompottelu heikentdvat kuntoutujan
motivaatiota palata tydhon. Tulosten
mukaan kuntoutusprosessin suunnitte-
lua voi tehostaa, jos siind on mukana
tyokykyasioista vastaava henkil®, jolla on
nakemys organisaation uudelleensijoitus-
mahdollisuuksista.

Lahes kaikki haastatellut kokevat
ammatillisen kuntoutuksen, tydkokeilun
tai uudelleenkoulutuksen, alkaneen
oikeaan aikaan. Vain kaksi haastatelluis-
ta kokee sen alkaneen liian aikaisin eli
niin, etta tydkyky ei ole ollut viela riittava
tyohon paluuseen. Tulosten mukaan
liian aikaisin aloitettu kuntoutusprosessi
ennakoi ongelmia tyéhon paluussa ja
tydssa pysymisessa. Aloite ammatilliseen
kuntoutukseen on tullut yleensa tyo-
terveyshuollosta.

Tyoénantajien nakodkulmasta suurin
haaste pitkdan sairauslomalla olleen tyo-
hon paluussa on uudelleensijoittaminen.
Tama johtuu siita, ettd usein sijoitettaval-
la henkildlld on matala koulutustaso ja
ikda niin paljon, ettei uudelleenkoulutus

ole tarkoituksenmukaista tai tyontekijalla
ei ole siihen motivaatiota. Toiseksi tyon-
tekijalla ei ole valttdmatta myoskaan mo-
tivaatiota vaihtaa yksikkoa. Kolmanneksi
julkisen sektorin yhtidittamis-, ulkoista-
mis- ja liikelaitoistamiskehityksen myota
mahdollisuudet uudelleen sijoittamiseen
tai tydnkuvan raataldimiseen kayvat
tydnantajan mukaan yha vahaisemmiksi.

Myds tydnantajat pitavat yhtena
tydhon paluun haasteena esimiesten
vahaista tukea prosessissa. Vahaista
tukea selittavat heiddn mukaansa mm.
tehokkuusvaatimukset seka esimiesten
vahainen tieto ammatillisen kuntoutuk-
sen prosesseista.

Kokonaisuudessaan tyénantajat
nakevat tydhon paluun haasteet ja
ratkaisevat tekijat hyvin samanlaisina
kuin tydntekijat. Kummatkin korostavat
ratkaisevina tekijéind mm. esimiesten ja
tyopaikan asenteita, tydntekijan omaa
motivaatiota ja toimivien yhteisty®-
kuvioiden merkitysta. Molemmat myds
pitivat haasteena mm. pitkittyvan sairas-
telun ongelmallisuutta. Lisaksi tydn-
antajatahon vastauksissa korostetaan
diagnoosien merkitysta: mielenterveys-



kuntoutujan tydhon paluun tukeminen
on tydnantajien mukaan selvasti haasteel-
lisempaa kuin esimerkiksi tuki- ja liikunta-
elinsairauksista toipuvan kuntoutujan.

Ratkaisuna kuntoutusprosessissa
ilmenneisiin ongelmiin tydnantajat
korostavat ennen kaikkea tyokykya
tukevien mallien kayttddnottamista ja
jalkauttamista seka niihin sitouttamista.
Se, ettd tydpaikalla on olemassa selkeat
mallit tydkykyongelmien havaitsemiseen
ja niihin reagoimiseen seka tyohon pa-
luun tukemiseen, sujuvoittaa kuntoutus-
prosessia ja lisaa esimiesten tietoisuutta
roolistaan tydkyvyn tukijana. Lisaksi se
selkiyttda vastuunjakoa eri toimijoiden
kesken, lisaa yhteistyota tyénantajan ja
tyoterveyshuollon valilla ja ylipaataan luo
toimintamallit sille, miten tyokykya uh-
kaavissa ongelmissa tulee toimia. Toisena
ratkaisuna kuntoutusprosessin ongelmiin
tydnantajat korostavat ammatilliseen
kuntoutukseen liittyvaa koulutusta ja tie-
dostusta eri toimijoille: niin esimiehille,
tyopaikoille, tyoterveyshuolloille kuin
ladkareillekin.

Uudelleensijoituksiin liittyvia ongel-

mia voidaan tydnantajien mukaan hel-

pottaa mm. silla, etta henkiléstohallinto
on mukana prosessissa. Henkildstohal-
linnolla on nakemysta uudelleensijoitus-
mahdollisuuksista yli organisaatiorajojen
seka riittavasti valtaa vieda sijoitus-
kuvioita eteenpain. Lisaksi uudelleen-
sijoituksia voi helpottaa henkildstéhallin-
toon budjetoitu tydkokeiluraha.
Seuranta-asetelma osoittaa ennen
kaikkea sen, ettd kuntoutuksen polut
eivat ole enda niin suoraviivaisia kuin
ennen ja tydkykya vastaavan tyon loyty-
minen saattaa kestaa pitkaan. Toiseksi
seuranta-asetelma osoittaa sen, etta
onnistunut tydhon paluu sairauslomalta
on prosessi, joka kehittyy ajan kanssa:
suurin osa haastatelluista antoi tyokyvyl-
leen seurantahaastattelussa selvasti
paremmat arviot kuin tyokokeilu- tai
koulutusvaiheessa. Samoin tuotiin esille,
etta se, etta hyvaksyy itse tilanteensa,
vaatii aikaa. Kolmanneksi asetelman
mydta paasi havaitsemaan oikea-
aikaisen intervention merkityksen: jos
kuntoutus oli aloitettu oikeaan aikaan,
se oli yleensa lopulta johtanut myos
toivottuun lopputulokseen eli ty6llistymi-
seen tyokyvyn puolesta sopivaan tyohon.



I undersokningen skarskadar man
erfarenheterna hos de anstallda pa of-
fentliga sektorn nar det géller proces-
sen for yrkesinriktad rehabilitering.
Tyngdpunkten ligger pa granskning av
atergangen i arbete och pa hur det ar
att vara i arbete efter en lang sjukledig-
het. | undersékningen granskar man
dessutom hur arbetsgivarens synpunkter
pa de avgorande faktorerna i anslutning
till tergangen i arbete méter arbets-
tagarnas syn pa saken.
Undersokningsmaterialet ar tudelat:
ett material som bestar av intervjuer
med arbetstagarna samt ett enkat-
material som riktats till arbetsgivarna.
Intervjun med arbetstagarna har genom-
forts som en uppfoljningsintervju, dar
atergangen i arbete har foljts upp vid
tva olika tidpunkter, varen 2012 genast
nar den yrkesinriktade rehabiliteringen
avslutats och pd nytt ca ett halvt ar se-
nare. Forskningsmassan bestar av sexton
anstéllda pa kommunsektorn, hos kyr-
kan eller staten, som har genomgatt an-
tingen arbetsprévning eller omskolning.
Till foretradarna for arbetsgivarna har
skickats en elektronisk enkat. Arbets-

givarenkaten har skickats till fyrtiofem
instanser med ansvar for rehabilitering.
Svarsprocenten ar 51. Materialen har
analyserats med hjalp av tematisering.

Enligt resultaten ar erfarenheterna av
sjdlva den yrkesinriktade rehabiliteringen,
arbetsprévningen och omskolningen po-
sitiva, medan processen for dtergdngen
i arbete i sin helhet stélls infér manga
utmaningar. Den stdrsta utmaningen
enligt arbetstagarna ar att de inte far
tillréckligt stod av arbetsgivarna nér det
galler att aterga i arbete. | praktiken
har detta framkommit exempelvis som
chefens osakliga upptradande eller som
ovilja att 6vervaga olika alternativ for att
stoda atergangen i arbete. Pa sa satt har
ansvaret for processen enligt rehabili-
teringsklienternas erfarenheter fallit pa
dem sjélva i alltfor stor utstrackning.

En annan faktor som gor det svarare
att aterga i arbete ar enligt arbetstagar-
na att en langvarig sjukdom paverkar
sinnesstamningen. Darfor ar det av
avgorande betydelse med tanke pa en
framgangsrik yrkesinriktad rehabilitering,
att man tillrackligt snabbt hittar ett nytt,
med hansyn till rehabiliteringsklientens



arbetsformaga lampligt arbete, sa att
troskeln for att dtergd i arbete inte ska
vaxa sig alltfor hog.

Problemet ar dock att det kan for-
dras flera arbetsprovningar for att hitta
ett lampligt arbete. Ur rehabiliterings-
klientens synvinkel ar det av storsta vikt
att man overvager rehabiliteringsplanen
omsorgsfullt anda till slut, eftersom for-
hastade losningar och forpassande fran
en arbetsprévningsplats till en annan
minskar rehabiliteringsklientens motiva-
tion att aterga i arbete. Enligt resultaten
kan planeringen av rehabiliteringspro-
cessen effektiveras, om i den deltar en
person som ansvarar for arbetshalso-
fragor och har insikter i organisationens
omplaceringsmajligheter.

Nastan alla de intervjuade upplever
att den yrkesinriktade rehabiliteringen,
arbetsprévningen eller omskolningen
har borjat i ratt tid. Endast tva av de
intervjuade anser att den borjat for
tidigt. Resultaten ger vid handen att en
for tidigt inledd rehabiliteringsprocess
férebadar problem med att atergd i
arbete och stanna kvar i arbetet. Initia-
tivet till yrkesinriktad rehabilitering har

i allménhet kommit fran foretagshalso-
varden.

Ur arbetsgivarens synvinkel ar
omplaceringen det storsta problemet vid
atergang i arbete efter en lang sjuk-
ledighet. Detta beror pa att en person
som ska omplaceras ofta har en ldg
utbildningsniva och sa hog alder att
omskolning inte ar dandamalsenlig eller
att arbetstagaren saknar motivation.

For det andra har arbetstagaren inte
heller nédvandigtvis motivation att byta
enhet. For det tredje har bolagiserings-,
utldggnings- och affarsverksutveck-
lingen pa den offentliga sektorn lett till
att mojligheterna till omplacering eller
skraddarsydd arbetsbeskrivning enligt
arbetsgivarna blivit allt mindre.

Ocksa arbetsgivarna anser att che-
fernas ringa stod for processen ar en av
utmaningarna for atergangen i arbete.
Enligt dem forklaras det ringa stodet
bl.a. av effektivitetskraven och chefernas
bristande kunskaper om processerna for
yrkesinriktad rehabilitering.

Som helhet betraktat ser arbets-
givarna utmaningarna for dtergangen i
arbete samt de avgorande faktorerna i



stort sett lika som arbetstagarna. Bagge
betonar sasom avgorande faktorer

bl.a. attityderna hos cheferna och pa
arbetsplatserna, arbetstagarens egen
motivation och vikten av fungerande
samarbetsformer och som en utmaning
bl.a. problematiken vid ldngvariga sjuk-
domar. | arbetsgivarsidans svar betonas
dessutom diagnosernas betydelse: att
stoda atergangen i arbete for en reha-
biliteringsklient som aterhdmtar sig fran
mental ohalsa ar enligt arbetsgivarna
klart mer utmanande an exempelvis i
frdga om en rehabiliteringsklient som
aterhamtar sig fran problem i rorelse-
apparaten.

Som en l6sning pa problem som
uppstatt i rehabiliteringsprocessen be-
tonar arbetsgivarna framfér allt att man
tar i bruk och infér modeller som stod
for arbetsférmagan samt forbinder sig
vid dem. Det faktum att arbetsplatsen
har klara modeller for att varsebli och
reagera pa problem med arbetsférma-
gan samt for stod for atergang i arbete
gor rehabiliteringsprocessen smidigare
och 6kar chefernas medvetenhet om sin
roll nar det galler att stoda arbetsforma-

gan. Dessutom klarlagger den ansvars-
fordelningen mellan de olika aktorerna,
Okar samarbetet mellan arbetsgivaren
och féretagshalsovarden samt skapar
generella verksamhetsmodeller for hur
man ska ga till vaga vid problem som
hotar arbetsférmagan. Som en annan
|6sning pa problem i rehabiliteringspro-
cessen betonar arbetsgivaren utbildning
och information som galler yrkesinriktad
rehabilitering till de olika aktorerna: till
saval chefer, arbetsplatser, féretagshalso-
vard som lakare.

Problemen i anknytning till om-
placeringar kan enligt arbetsgivarna
|6sas bl.a. genom en arbetsprévnings-
penning som budgeteras i personalfor-
valtningen.

Uppfoljningskonstellationen visar
framfor allt att rehabiliteringsstigarna
inte langre ar sa ratlinjiga som tidigare
och att det kan racka lange att hitta ett
arbete som motsvarar arbetsférmagan.
For det andra utvisar uppféljnings-
konstellationen att en framgangsrik
atergang i arbete efter sjukledighet ar
en process som utvecklas med tiden:
storsta delen av de intervjuade gav i



uppfoéljningsintervjun en klart battre
beddémning av sin arbetsférmaga an

i arbetsprovnings- eller omskolnings-
skedet. Likasa lyfte man fram att det tar
tid att sjalv acceptera sin situation. For
det tredje hjalpte konstellationen att

bli varse vikten av en intervention i ratt
tid: om rehabiliteringen har inletts vid
ratt tid, sa har den i allmanhet slutligen
ocksa lett till 6nskat resultat, alltsa till
sysselsattning i arbete som ar ldampligt
med tanke pa halsotillstandet.



Tydurien pidentamisen valttamattdmyydesta vallitsee Suomessa

laaja yksimielisyys. Tyouria tulisi pidentda alusta, keskelta ja lopusta.
Tyéurien alkua voidaan pidentaa esimerkiksi aikaistamalla nuorten
tydelamaan kiinnittymista opintojen nopeuttamisella. Tydurien keski- ja
loppuvaiheeseen vaikutetaan muun muassa tyéhyvinvointia edistamal-
1& ja tyokykya tukemalla.

Ammatillinen kuntoutus on yksi keskeinen keino, jolla voidaan
vaikuttaa tydurien pidentamiseen. Se tahtaa siihen, etta tyontekijat
voivat jatkaa alentuneesta tydkyvysta huolimatta tydeldmassa. Tata
kautta ehkaistaan tai mydhennetaan tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
mista.

Ammatillisen kuntoutuksen yhteiskunnallinen merkitys on kasvanut
huomattavasti viime vuosina. Tasta kertovat muun muassa asiakas-
maarat: kun parikymmenta vuotta sitten tydelakekuntoutujia oli reilus-
ti alle tuhat, vuonna 2011 tydeldkekuntoutukseen osallistui jo yli 7000
henkiloa (ETK 2011). Vaikka kuntoutujien lukumaaré on kasvanut,
se on kuitenkin on selvasti pienempi kuin tydkyvyttdmyyselakkeelle
siirtyneiden maara. Vuosittain noin 24000 tydssakayvaa jaa tyo-
kyvyttdmyyselakkeelle, mika on noin 40 prosenttia elakkeelle siirtyvista
(Tela 2012). Jotta alkavia tyokyvyttomyyselakkeita voidaan edelleen
vahentda, on tdrkeda, ettd ammatillisen kuntoutuksen prosesseja ja
kaytantoja pystytaan edelleen parantamaan. Siksi aiheesta tarvitaan
myds ajantasaista tutkittua tietoa.

Kasilla oleva tutkimus keskittyy erityisesti tydhon paluuseen liitty-
vaan problematiikkaan. Aiemmissa kuntoutustutkimuksissa painopiste
on ollut enemman varhaisessa tuessa, nyt painopiste siirretdan pro-
sessin loppupdahan. Tydhon paluun tutkiminen on tarkeda myos siita
syysta, ettd aiemmissa tutkimuksissa on havaittu kuntoutusprosessin



kipupisteiden liittyvat enimmakseen tydhon paluuseen (Saari ym.
2011; Traskelin 2011; Saari ym. 2003).

Tutkimustietoa tarvitaan myos siita syysta, etta kuntoutuksen
toimintaymparistd on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti julkisella
sektorilla. Kunta-alan perinteisena vahvuutena ovat olleet kuntien
monipuoliset tydtehtavat, jotka ovat mahdollistaneet kuntoutujien
siirtymisen tyokykyaan vastaaviin uusiin tehtaviin saman tyénantajan
palveluksessa. Kehitys, jossa kunnat yhtidittavat toimintojaan, muuttaa
tilannetta, koska uudelleensijoittamisen mahdollisuudet ovat yhtitissa
yleensa yksipuolisempia kuin isossa peruskunnassa. Téma aiheuttaa
haasteita myos tyoeldakekuntoutukselle, koska ennen esimerkiksi
tyokokeilun avulla voitiin siirtyd melko helposti toisiin tydtehtaviin
kunta-alalla, nyt tydhon paluun mahdollisuudet tyokokeilun avulla ovat
huomattavasti rajallisemmat.

My6s muu julkinen sektori on kokenut ja kokee monia organi-
saatiomuutoksia. Valtiosektorilla on viime vuosina pyritty paranta-
maan tuottavuutta mm. valtion tuottavuusohjelman avulla. Téma on
asettanut haasteita osatydkykyisten tydssa jatkamisen suhteen, koska
tuottavuutta on pyritty pitkalti parantamaan henkiléston maaraa
vahentamalla. Nykyisen hallituksen kadynnistdmassa uudessa vaikutta-
vuus- ja tuloksellisuusohjelmassa pyritdan kohottamaan tuottavuutta
aikaisempaa ohjelmaa monipuolisemmilla keinoilla. Mahdollisesti tdma
parantaa myos osatyokykyisten tyossa jatkamisen mahdollisuuksia.

Taman lisaksi myos ulkoistaminen aiheuttaa valtiolla samantyyp-
pisid uudelleensijoittamisen vaikeuksia kuin kunnissa ja vahentaa sen
tyyppisia rutiinitdita joihin voisi kuntoutuksen keinoin siirtya (esimer-
kiksi aulapalvelut, postinkasittely). Kirkon osalta toimintaymparistd
on muuttunut mm. kuntaliitosten my&ta, kun seurakuntia on liittynyt
seurakuntayhtymiksi. Lisdksi esimerkiksi kirkon taloushallinnon osalta
on suunnitteilla suuria muutoksia.

Niin ikaan itse tyd on muuttunut. Ty® on aiempaa enemman hyvaa
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya edellyttévaa, tyd on enemman



tiimityota, tydnantajien keskikoko pienenee ja tyontekijdiden osaamis-
vaatimukset kasvavat. Lisdksi tydeldma on jatkuvaa oman osaamisen
yllapitoa ja ammatin vaihtamista tapahtuu todennakoisesti enemman.
Onkin odotettavissa, ettd uudelleenkoulutuksen rooli kasvaa selvasti
tulevaisuudessa. (Tela 2011). Kuntoutuksen kenttd kohtaa kaiken kaik-
kiaan siis monenlaisia haasteita tavoitteessaan tukea tydssa jatkamista.
Tassa tutkimuksessa pyritdan osaltaan paikantamaan néita haasteita ja
etsimaan niihin ratkaisukeinoja.



Mita on ammatillinen kuntoutus?

Tyoeldkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta. Ammatillinen kuntou-
tus on tarkoitettu tyontekijoille, joiden on vaikea selviytya tydssaan ja
joiden tyokyky on uhattuna sairauden vuoksi. Tarkoituksena on, etta
tydntekija voi jatkaa tydelamassa tydkyvylleen paremmin sopivissa
tehtavissa terveydellisista rajoitteista huolimatta. Nain ammatillisen
kuntoutus tahtaa siihen, etta sen avulla voidaan ehkaista tai vahentaa
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista.

Tyoelakekuntoutusta myontavat tydelakelaitokset. Keva vastaa
julkisen sektorin (kunta, kirkko, valtio, Kela) henkil6ston ammatillisesta
kuntoutuksesta. Keva hoiti aiemmin pelkdstaan kuntatyontekijdiden
ammatillista kuntoutusta, valtion ja kirkon' tyoeldkekuntoutus siirret-
tiin lakisaateisesti vuoden 2011 alusta Kevan hoitoon.

Vuoden 2004 alussa ammatillisesta kuntoutuksesta tuli lakiséatei-
nen tyoelake-etuus. Mutta vaikka se onkin ns. subjektiivinen oikeus,
hakijan on kuntoutusta saadakseen taytettava tiettyja kriteereita.
Hakijalla tulee olla sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa hanelle
uhkan tulla tydkyvyttdmaksi ldhivuosina. Lisaksi hakijalla tulee olla ty6-
ansioita kohtuullisesti ja kuntoutuksen tulee olla tarkoituksenmukaista
eli eldkemenoja saastavaa ja jarkevassa suhteessa mm. hakijan ikaan,
koulutukseen ja aiempaan tyohistoriaan. Hakijalla tulee olla myos
yhteys tydeldamaan.

Ammatillisen kuntoutuksen keinoja ovat tyokokeilu ja tydhon val-
mennus, ammatillinen koulutus ja elinkeinotuki. Kaytetyimmat amma-

! Kaytannossa Keva on hoitanut kirkon kuntoutusta 1.8.2009 alkaen, vaikka se
lakisaateisesti siirtyikin Kevaan 2011 vuoden alusta.



tillisen kuntoutuksen muodot ovat tydkokeilut ja uudelleenkoulutus.
Tyokokeilua kaytetaan yleensa joko omaan tyéhon palaamiseen pitkan
sairausloman jalkeen tai aivan uuteen tyohon siirtymiseen. Uudelleen-
koulutusta taas kaytetdan yleensa silloin, jos tydntekijan terveyden-
tilalle sopivaa tyota ei I6ydy oman tydpaikan jarjestelyiden kautta.

Ammatillisen kuntoutuksen asiakasmaarat ovat olleet nousussa jo pit-
kaan. Koko tyoelakejarjestelmassa vuoden 2011 aikana tuli vireille noin
8763 kuntoutushakemusta, mika on 14 prosenttia enemman kuin
edellisvuonna (ETK 2012). My®6s julkisen sektorin asiakasmaarat ovat
kasvaneet. Kunta-alan tyontekijoista ammatilliseen kuntoutukseen
hakeutui yhteensa 2695 tyontekijaa, mika oli 15 prosenttia enem-
man kuin vuotta aiemmin. Evankelis-luterilaisen kirkon palveluksesta
ammatillista kuntoutusta haki 28 henked, kun sita vuotta aiemmin
haki 24 henkea. Valtion elakelakiin perustuvat hakemusmaarat sen
sijaan olivat tilapdisesti laskussa: uusia kuntoutushakemuksia tuli 253
kappaletta, mika on vdhemman kuin vuotta aiemmin, mutta laskun
voidaan olettaa osittain johtuvan organisaatiomuutoksesta (eli valtion
kuntoutusasioiden siirrosta Kevalle) ja tahan liittyvasta toimintatapojen
suuntaviivojen hakemisesta.

Ammatillisen kuntoutuksen lapivieneista kuntien tydntekijoista
tydeldmaan palasi viime vuonna 78 prosenttia. Valtion tydntekijdista
tydelamaan palasi 68 prosenttia ja kirkon 75 prosenttia. Koko tyo-
elakejarjestelméassa kuntoutuksensa paattaneista palasi tydeldmaan 64
prosenttia (Saarnio 2012).

Ammatilliseen kuntoutukseen haetaan yleensa tuki- ja liikunta-
elinongelmien tai mielenterveysongelmien vuoksi. Kuntoutukseen
hakeneiden diagnoosit jakautuvat hieman eri tavalla eri sektoreilla.
Kunta-alalla painottuu tuki- ja liikuntaelinsairaudet, valtiolla mielen-



terveydelliset ongelmat. Kirkon tyéntekijoilla on suunnilleen yhta
paljon tuki- ja liikuntaelinongelmia ja mielenterveysongelmiaZ.
Ammattiryhmista eniten kuntoutusta kayttavat kunta-alalla perus-
ja lahihoitajat, sairaanhoitajat, siivoojat ja lastenhoitajat. Valtion
elakelain perusteella kuntoutukseen hakeutuvien asiakkaiden yleisim-
mat ammattinimikkeet liittyvat erityyppisiin toimistotehtaviin (esim.
toimisto- , osasto- ja verosihteerit) sekd opettajat. Kirkon tyontekijoista
kuntoutusta kadyttavat yleisimmin lastenohjaajat, kanttorit, papit,
seurakuntamestarit/suntiot tai toimistosihteerit.

2 Kunta-alalla tuki- ja liikuntaelinsairaus on taustalla 44 prosentilla uusista hakijoista ja
mielenterveydellinen syy 24 prosentilla. Valtiolla yleisin kuntoutukseen hakeutumisen syy
on mielenterveydellinen ongelma (45 %). Kirkon tyontekijoista tuki- ja liikuntaelinsairaus
on 36 prosentilla ja mielenterveyden hairi6 35 prosentilla.



Tutkimusaineisto, menetelmat ja
viitekehys

Tutkimusasetelma ja aineisto

Kun aiemmissa kuntoutustutkimuksissa fokus on ollut enemman var-
haisessa tuessa ja itse kuntoutusprosessissa, siirretdan tassa tutkimuk-
sessa painopiste nyt kuntoutusprosessin liséksi erityisesti kuntoutuksen
jalkeiseen aikaan. Paaasiallinen tutkimusintressi on tutkia tydohon pa-
luuta: siihen liittyvia kipupisteita ja menestystekijoitd. Tama on toteu-
tettu seurantahaastattelulla, jossa tutkimusjoukon tydhon paluuta ja
siihen liittyvia haasteita seurataan kahdessa eri leikkauskohdassa (kevat
2012 ja syksy 2012). Ensi vaiheen haastatteluissa kuntoutujat olivat
saaneet juuri paatokseen tai olivat paattamassa kuntoutusjaksoaan.
Naissd haastatteluissa selvitettiin kokemuksia ammatillisesta kuntou-
tuksesta, tyokokeilusta tai uudelleenkoulutuksesta seka kuntoutuk-
seen ohjaamiseen liittyvaa prosessia (liite 2). Puolen vuoden jalkeisen
seurantahaastattelun tarkoituksena oli selvittaa, miten tyéllistyminen,
tyohon paluu ja tyossa oleminen on sujunut (liite 3).

Tarkemmin tyotekijaaineiston tutkimuskysymykset ovat seu-
raavat:

e Mika taho oikeasti toimii eli miten kuntoutustarve havaitaan ja
kuka sen havaitsee? Miten varhaisiin tydkykyongelmiin puututaan?

e Mitka ovat tydhon paluun kipupisteet ja toisaalta tydhon paluun
menestystekijat? Mika on ollut oman kuntoutumisen kaanne-
kohta, mika on muutoksen — positiivisen tai negatiivisen — kannalta
ratkaisevaa?

e Millainen on julkisen sektorin tyontekijéiden valmius uudelleen-
koulutukseen?



Kuntoutujien joukko pyrittiin muodostamaan mahdollisimman hetero-
geeniseksi idn, sukupuolen, ammattien seka diagnoosien suhteen (ks.
liite 1). Mukana oli edustettuna koko julkinen sektori eli kuntaorgani-
saatioiden lisaksi haastateltavissa oli myds valtion ja kirkon edustajia.
Haastateltavat olivat kdyneet lapi joko tydkokeilun tai uudelleen-
koulutuksen (tarkempi kuvaus kuntoutusmuodoista liite 1).

Toinen tutkimuksellinen intressi oli saada ns. mikro- ja mesotaso
(vrt. Jarvikoski & Harkapaa 2004, 231) eli tydntekija- ja tydnantajataso
vuoropuheluun. Haastattelujen perusteella katsottiin, millaisia haastei-
ta kuntoutujat kohtaavat tydhon paluussaan ja osin sen pohjalta teh-
tiin kysely my6s tydnantajan edustajille (lite 4). Tydnantaja-aineiston
tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

e Millaisia haasteita tydhon paluussa kohdataan pitkan sairausloman
jalkeen? Miten naita haasteita voidaan ratkaista?

e Millaisina tydnantajat nakevat tydntekijaaineistosta esiin nousseet
tydhon paluun haasteet?

e Miten tydntekijdiden ja tydnantajan nakemykset tydbhon paluun
ratkaisevista tekijoista kohtaavat toisensa?

Tyonantajan edustajille lahetettiin sahkoinen kysely, jossa vastaajat sai-
vat vastata omin sanoin kysymyksiin. Tydnantajakysely |dhetettiin 45:lle
kuntoutuksesta vastaavalle taholle (nimike oli esimerkiksi henkil®sto-
johtaja, henkiléstosuunnittelija, tydhyvinvointipaallikko, kuntoutus-
suunnittelija). Vastausprosentti oli 51.

Tutkimushaastattelut olivat teemahaastatteluita (ks. esim. Hirsjarvi &
Hurme 2001; Eskola & Suoranta 2000).

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kdydaan
lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Tdssa haastattelurunko jatet-



tiin tarkoituksella aika valjaksi, jotta syntyisi myos vapaata, avointa
keskustelua. Teemojen puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien
haastateltavien kanssa valttamatta puhuta kaikista asioista samassa
laajuudessa. Ihmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta
paatetyt teemat pyritaan keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa.
Teemahaastattelussa pyritaan I6ytdmaan merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. (Tuomi&
Sarajarvi 2009).

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Yksi haastattelu
toteutettiin sahkopostitse. Analyysitapana kaytettiin teemoittelua,
jonka avulla aineistosta nostettiin esiin sen sisaltamat keskeiset teemat
ja aineisto ryhmiteltiin ndiden teemojen mukaisiin luokkiin (Eskola &
Suoranta 1998; Tuomi& Sarajarvi 2009).

Vaikka ammatillinen kuntoutus on lakisaateista ja perustuu tarkkoihin
kriteereihin, se tulee kuitenkin nahda osana kokonaisvaltaisempaa
tyokykya tukevaa prosessia. Parhaiten ammatilliseen kuntoutukseen
liittyvaa prosessia voidaan kuvata Kevan aktiivisen tuen toimintatavan
kautta. Aktiivisen tuen toimintatapa pitaa sisallaan varhaisen, tehos-
tetun ja paluun tuen mallit seka naihin sisaltyvat tydterveyshuollon
kaytonnot (www.keva. fiffi/tyossa_jatkaminen/aktiivinen_tuki). Sen
tarkoituksena on tukea organisaatioita kehittdmaan omia tyokyvyn
tukimalleja osaksi tydpaikkojen arkea.

Aktiivinen tuki painottaa kaiken perustana varhaista tukea.
Tehokkaalla varhaisella tuella ennaltaehkaistaan tydkykyongelmien
pahenemista, sddstetadn kustannuksissa (esim. sairauspoissaolot)
ja voidaan usein ehkaista raskaampien tyokykya tukevien ratkaisu-
jen kayttdonottoa. Varhaisen tuen tarkeytta korostaa se, etta noin
kolmannes sairauslomien taustalla olevista syista johtuu tyopaikan
toimintakulttuuriin liittyvista tekijoista. Nain ollen suuri osa tydssa sel-



viytymisen ongelmista on siis ratkaistavissa tyopaikalla toteutettavissa
olevin keinoin.

Varhainen tuki on puuttumista ty¢ssa suoriutumisen ongelmiin
riittdvan aikaisessa vaiheessa tyoyhteisossa. Varhaisen tuen avulla
tyOsuoritusta ja tydssa selviytymista heikentavat tekijat tunnistetaan
ja otetaan puheeksi heti kun ne on havaittu. Ajatuksena on, etta
tyodyksikkd omin voimin tunnistaa ja |6ytaa ratkaisuja tilanteisiin, jotka
pitkittyessaan voivat johtaa tydkyvyn heikentymiseen. Vastuu varhai-
sesta tuesta ja puuttumisesta on esimiehelld. Mutta my6s tydntekijalla
itselldén on vastuu ja velvollisuus huolehtia tydkyvystaan ja ilmoittaa,
jos han kokee tydkyvyssaan tai tydssa suoriutumisessaan ongelmia.
Esimerkkina varhaisesta tuesta on se, ettd kun puututaan riittavan
aikaisessa vaiheessa esimerkiksi tydntekijan liian suureksi kokemaan
tydnkuormitukseen, voidaan ennaltaehkaista tyduupumuksen ja tyo-
uupumuksesta usein johtuvan masennuksen puhkeamista.

Tehostettu tuki kaynnistyy usein silloin kun tydntekija ja esimies
toteavat, ettd varhaisen tuen toimet eivat riita ratkaisemaan tydssa
suoriutumisen ongelmia. Tehostettu tuki on ratkaisujen hakemista
verkostoyhteistyolla, jossa mukana on myos tydterveyshuolto ja usein
myo6s henkildstdhallinnon edustaja. Tehostetun tuen mallissa kartoite-
taan, mika tydokykya heikentda ja mita asialle voidaan tehda. Tavoittee-
na on léytdd mahdollisimman hyva ratkaisu, jonka avulla tyontekija voi
jatkaa tydelamassa. Ammatillinen kuntoutus on yksi tehostetun tuen
keino.

Kaytanndssa prosessi etenee yleensa niin, ettd esimies ja tydn-
tekija keskustelevat ensin tilanteesta sopiakseen etenemistavasta. Sen
jalkeen jarjestetaan verkostoneuvottelu, jonka esimies, tyoterveys-
huolto, tydntekija tai henkildstdasioista vastaava voi kutsua kokoon.
On tarkeaa, etta verkostoneuvottelu kutsutaan pian tarpeen ilmetessa
koolle, silla viivyttelysta ei ole hydtya. Neuvottelun tavoitteena on
tehda tilannearvio tydn suoriutumisen ongelmista ja etsia keinoja
tyokyvyn palauttamiseksi ja tydssa jatkamiseksi. Verkostoneuvottelussa



voidaan sopia toimenpiteena esimerkiksi tydkokeilun jarjestamisesta tai
uudelleenkoulutuksesta.

Paluun tuki on tukea tyontekijalle pitkan sairauspoissaolon
jalkeen. Mita pidempéaan sairauspoissaolo jatkuu, sité vaikeampaa on
palata toihin. Pitkittyvia sairauspoissaoloja voidaan ehkaista tukemalla
tyontekijan tydohon paluuta sairasloman jalkeen. Paluun tuen toteutus
on osa esimiesty6td, jossa henkildstohallinto ja tydterveyshuolto toimi-
vat tukiresurssina. Toki koko tydyhteisolla on merkitysta tydhon paluun
onnistumisessa.

Aktiivisen tuen toimintatavassa korostetaan sitd, etta padvastuun
tyokykyasioista tulisi olla organisaatiolla. Osana strategista henkil®sto-
johtamista organisaatio madrittelee tavoitteensa tydkyvyn johtamisen
ja tyOssa jatkamisen osalta. Tavoitteet toteutetaan toimivien tyokykya
tukevien mallien avulla. Aktiivisen tuen toimintatavassa painottuu se,
ettd organisaatiolla on paras tietdmys ja mahdollisuudet toteuttaa
konkreettisia toimenpiteitd tydtehtavien ja esimerkiksi vakanssien
muokkaamiseksi.

Tassa raportissa tarkastellaan kaikkia naita vaiheita ja raportin
rakenne seuraa aktiivisen tuen toimintatapaa. Aluksi kdydaan lapi
varhaista tukea, sen jalkeen tarkastellaan itse ammatillista kuntoutusta
ja siihen linkittyvaa paluun tukea.
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Tyontekijahaastattelun tulokset

Tyokykyongelmiin puuttuminen ja
kuntoutustarpeen havaitseminen

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on yksi keskeisista tekijoista kuntoutuk-
sen onnistumisen kannalta. Oikea-aikainen kdynnistyminen ennakoi
seka kuntoutuksen sujuvuutta ettd tydhon paluuta (Gould 2012). Kay-
tanndssa oikea-aikaisuus tarkoittaa ennen kaikkea riittavan varhaista
kaynnistamista, koska ongelmana yleensa on se, etta kuntoutus aloite-
taan liian myohaan (Gould 2012; Saari & Forma 2003). Talloin tyokyky
on heikentynyt jo niin, ettd kuntoutuksen avullakaan ei voida tukea
riittavasti tydhon paluuta. Toinen daripdan ongelma oikea-aikaisuuden
suhteen on liian varhainen kuntoutuksen aloittaminen, jolloin sairau-
desta toipuminen on viela liiaksi kesken.

Tassa tutkimuksessa haastateltujen tydkykyongelmien oikea-
aikaista puuttumista maaritti se, oliko kyse ns. hitaasti etenevasta
vajaakuntoisuusprosessista vai dkillisesta vajaakuntoisuusprosessista
(vrt. Jarvikoski 1994). Akillisesti sairastuneet, esimerkiksi aivoinfarktin
saaneet, kokivat saaneensa kuntoutusta juuri oikeaan aikaan, kun taas
osa selkasairaista koki, etta tydkykyongelmiin olisi voitu puuttua aiem-
min. Toisaalta he eivat osanneet kuitenkaan kertoa tarkemmin sita,
mitd varhaisemman puuttumisen olisi pitanyt olla ja tiedostivat itsekin
sen, ettd pitkaaikaisissa, usein hitaasti etenevissa kroonisissa sairauksis-
sa oikea-aikainen puuttuminen on vaikeaa.

Mutta sun tilanne vois olla parempi jos oltais varhemmin puutut-
tu? No emmdéa osaa sanoa, kun sielld on kuitenki selkeé vaurio

sielld seldssd. Ei varmaan oltais voitu varhemmin puuttua.
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Sillon ku olin nuorempi ja olin pitkdén sairauslomalla ja sillon oli
jo puhetta et ei endd pienten puolelle. Mutta sit rupes olemaan
sellaisia vaiheita, ettei ollut enda menijéitd ku oli sen ikéisid muut.
Ja sitten kilttind ihmisend sanoin, ettd no mind voin mennd ja
sitten menin vuodeksi ja se vuosi vendhti kuuteen. Ja mut oli taas
laitettu pienten puolelle vaikka ne tiesi mikd mun tausta on. Ettd
siiné vaiheessa ois pitény olla itsekkddmpi ja en tieds, onko sillon
ollu jo téllaista kuntoutusohjaajaa tai systeemia et ois joku osannu
sanoa. Fysioterapeutti jéi sillon eldkkeelle ja lddkérit on vaihtunu
ja miten ne lukee sitten niitd papereita. Tai ois nuorempana pitany
&htéd kouluttautumaan. Sitd vaan on jotenki sinnitelly ja sinnitelly.

Silloin oli vaan polvessa nivelrikkoa. Ois pitdny olla itsekkddmpi.

Mielenterveyskuntoutujien tyékykyongelmiin puututaan
lilan myéhéaan

Mielenterveyskuntoutujien suhteen tuli selvasti esille varhaisempi
puuttumisen tarve. Haastatteluissa tuli esiin, etta he olivat usein itsekin
tietoisia voimavarojen hiipumisesta, mutta olivat syysta tai toisesta,
yleensa tunnollisuudesta tydnantajaa kohtaan, sinnitelleet tydelamassa
viimeiseen saakka.

Aivan paloin loppuun silloin, ettd ihan halusin hyldtd sen ammatin.
Tein toité yksin, eikd ollut sitd vertaistukea, lilan suuriin kenkiin
hyppdsin valmistumisen jélkeen. — Sitten alkoi unettomuus, ihme,
ettei kenellekddn muulle sattunut mitdén, kun olin niin vasynyt.
Hakeuduin sitten itse ldgkariin, silloin olin jo tosi heikossa kun-

nossa.

Osa toi esille sen, etta liiallinen tyémaara oli suurin syy uupumiseen.
He eivat kuitenkaan olleet saaneet tarvitsemaansa tukea ja tyon keven-
nysta, vaikka olivatkin viestittaneet esimiehelleen kuormittumisestaan.



22

Osa haastatelluista kokikin, etta huono esimiesty6 oli ollut yksi osasyy
tyokyvyn heikkenemiseen.

Pomo ei ndhny sussa uupumisen merkkeja? Mé sanoin siitd kylld
sille ja kerroin sen tyétilanteen ja jéin neljdksi viikoksi sairaslomalle
Jja kun mé tulin takaisin niin ei hdn edes kysynyt, ettd miten voit.
Sanoi vaan et katotaan kohta et mulla on tos kiireellisid juttuja
Jjotka pitdd saada eteenpdin. Nda oli hdnen ekat sanat. Sit mé olin
et miten se aina osaa mut yllattdd. Et aina ku md luulen, ettd olen

jo kokenut kaiken, niin aina se vetda jonku kortin jostain.

Kuitenkin 2010 kevdélld aloin olla epdtoivonen koska oli aivan sai-
ras tyétilanne ja sairas esimies. Oli paljon ylitdita, tyéviikon kesto

oli 50 tuntia. Olin ihan puun ja kuoren vélissa.

Yksi varhaista puuttumista vaikeuttavat tekija ovat olleet pitkat leik-
kausjonot. Samoin myos ladkareiden alituinen vaihtuminen ja lyhyt-
aikaiset hoitosuhteet ovat vaikeuttaneet varhaista puuttumista, seka
ylipdataan kokonaisvaltaista kuntoutusprosessin suunnittelua.

Tyoterveyslaakdri ois kylla silleen ajan tasalla et hdn sanoi, et seu-
raava vaihe ois ollu ldhete neurokirurgille, mutta kun se ois taas
kestany ja siinéd vaiheessa alkoi hermot menné et ku kdsi kuitenki
oireilee ja ois pitdny pystyd tommosta tyétd tekemdaén. Ja mdhan
tiputtelin tavaroita. Enhdn méa voinu vauvoja nostella. Siind vaihee-
sa md olin ettd nyt riittdd ja tilasin yksityiselle neurokirurgille ajan.
Maksoin itse mun mri-kuvat ja vein kuvat sinne (yksityiselle). Se
ndki, ettd sielld on yksi véli aivan tukossa ja saman tien leikkaus-

Jjonoon.
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Tyokokeilijoista lahes kaikilla aloitteentekijana ammatilliseen kuntou-
tukseen oli ollut tyterveyshuolto, josta on ehdotettu tydkokeilua.
Parissa tapauksessa aloite tullut my®s hoitavalta erikoislaakarilta, tama
lahinna silloin, kun kyseessa oli ollut akuutti sairaus, jossa hoito ol
erikoissairaanhoidon piirissa.

Vain yksi haastatelluista kertoo olleensa aloitteentekija itse. Han ol
kuullut tydkokeilun mahdollisuudesta tyoterveyshuollossa toimineen
ystavansa kautta ja prosessi oli lahtenyt tata kautta liikkeelle.

Aloite uudelleenkoulutukseen oli sen sijaan syntynyt yleensa enem-
man seka kuntoutujien omasta halusta etta organisaation tarpeesta.
Uudelleenkoulutukseen liittyva kuntoutushistoria oli yleensa myds
pidempi kuin tydkokeiluun liittyva kuntoutushistoria, silla kahdella
kouluttautujista oli takana jo tydkokeilu. Toisella heista tyokokeilu ei
ollut tuottanut toivottua lopputulosta eli tydtd, jossa voisi jatkaa pi-
demmalla tahtaimella. Ajatus uudelleenkoulutukseen ja alan vaihtoon
syntyi ndin omasta halusta. Toiselle uudelleenkouluttautujalle tehtiin
aluksi tydokokeilu koulunkayntiavustajan tehtdvaan. Koska tyokokeilu
osoitti, ettd han pystyisi siind jatkamaan terveytensa puolesta, han
hankki alalle viela tarvittavan koulutuksen. Ajatus alan vaihdosta ja
koulutuksesta syntyi kuntoutuskoordinaattorin avustuksella. Tyokokeilu
ennen koulutusta koettiin hyvana kaytantona.

Se oli kylla tosi hyvé koulutusta ajatellen, ettd sain kdyda ensiksi

sen tybkokeilun. Siitd oli koulutuksessa tosi paljon hydtya.

Kolmannella kouluttautujalla aloite koulutukseen syntyi tydterveys-
huollon seka tydnantajan aloitteesta; tydterveyshuollosta suositeltiin
alan vaihtoa ja organisaatioista sattui samaan aikaan vapautumaan so-
piva paikka, jossa han pystyi jatkamaan tarvittavalla lisdkoulutuksella.
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Tyoterveyshuollon tuki koettu hyvéksi

Tyoterveyshuolto saa lahes poikkeuksetta kiitosta kuntoutukseen oh-
jaamisesta. Suurin osa haastatelluista koki saaneensa tydterveyshuol-
losta varsin hyvaa palvelua ja ohjausta kuntoutuspalveluiden pariin.
Kuitenkin muutamalla oli ollut se kokemus, etta tydterveyshuolto ei
ole ollut tarpeeksi aktiivinen tai siella ei ole otettu sairautta tosissaan.

Myés tydterveyslddkdri oli omituinen, silld vaikka han tiesi diag-
noosin, niin ei vélittany vaikka sanoin, ettd en selvid enda. Ettad kun
tuun perjantaina kotiin niin kaadun vaatteet pdélla sénkyyn. Kun
sanoin, ettd ei tdmd oo normaalia eldmaa, han sanoi, et muuta

ldhemmds tydpaikkaa.

Tyéterveyshuolto ei ole ollut kovin kannustava. Kuntoutuksenkin
suhteen se oli ensin ettd hae sinne tyékkdrin kautta, ettd mun olisi
heiddn mukaansa pitanyt irtisanoa itseni. Mutta kun sain luotta-

musmiehen mukaan palaveriin, niin Idakari toimitti sitten paperit.

Jos ammatillinen kuntoutus on hoidettu erikoissairaanhoidon kautta,
vaarana on se, ettd tyokykyseuranta unohtuu, jos tydterveyshuoltoa
ei ole kytketty mukaan prosessiin. Yhdelld haastatelluista oli kokemus,
etta tydkokeilun jalkeen seuranta oli unohdettu tyystin.

No emmé sen tyékokeilun jélkeen oo kdynyt missddn enka kuullut
mistdén. Et sen ladkdrin piti soittaa mulle puoli vuotta sitten, mut-

ta ei siitd oo kuulunut.
Henkiléstéhallinto harvoin mukana verkostoneuvotteluissa
Yleensa sen jalkeen, kun paatds tydhon paluun yrittdmisesta oli tehty,

on prosessi edennyt niin, etta tydkykytilannetta on kokoonnuttu
pohtimaan ns. verkostoneuvotteluihin. Suurimmaksi osaksi neuvottelut
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oli jarjestetty tydterveyshuollon toimesta, mutta muutama haastatel-

tava toi esiin, etta he olivat kdytdnndssa itse kutsuneet asianosaiset

henkilot paikalle.

Kuntoutus-

koordinaattori voi
tehostaa ammatillisen

kuntoutuksen prosessia.

Mulla oli vaan yks palaveri tyéterveydessd. Tydterveyshoitaja
oli aktiivisin, mutta mind kutsuin kaikki koolle ja sovin
aikatauluja ja niin edelleen. Ettd olen hirveesti joutunut

avaamaan ovia ja raivaamaan tieta.

Yleensa neuvotteluissa on ollut mukana tyo-

terveyshuollon edustajan lisdksi tydnantajan edus-

taja, kdytannossa esimies. Henkildstdhallinnon
edustajia sen sijaan neuvotteluissa on ollut harvoin
mukana.
Osalla haastatelluista on ollut mukana myos tyo-
paikan kuntoutuksesta vastaava taho suunnittelemassa am-

matillista kuntoutusta. Tama on koettu varsin hyvana, silla kuntoutus-

koordinaattorilla tai vastaavalla on laajempi nakemys organisaation

uudelleensijoitusmahdollisuuksista.

Aloite uuden tyén I6ytdmiseen tuli osittain hoitavalta ldakarilta ja
osittain itseltd tilanteen aiheuttaman vdsymyksen seurauksena.
Tyénantajan edustaja, kuntoutusasiantuntija, kertoi mahdolli-
suudesta hakea tukea Kevasta. Hdnen kanssaan yhteisty®ssa,
itse aktiivisesti pohtien mita tydtad pystyisin tekemdaan, 16ytyi

tybkokeilupaikka.

Tyoterveyshuollosta sanottiin, ettd ota kuntoutusohjaajaan
yhteyttd. Sitten otin yhteyttd ja pidettiin palavereita ja mietittiin
mahdollisuuksia. Minusta oli kyll& tosi hyvd kun kuntoutusohjaaja
oli mukana! Alkoi olla jo sellainen olo, ettd kun oli pitkdan sairas-
lomalla niin ei kelpaa endd mihinkdan ja sen ikdinenkin jo, ja

sitten oli niin ihana, kun rupesi ratkeamaan kaikki!
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Ty6hon paluun menestystekijat ja kipupisteet
Tydkokeilu tirked oman kuntoutumisen kannalta

Itse tyokokeilu koettiin varsin hyvana ja turvallisena tapana aloittaa
tydelama usein pitkankin sairausloman jalkeen. Haastatellut pitivat
erityisen hyvana sitd, etta tydeldman sai aloittaa pehmeasti, lyhyem-
malla tydajalla ja ilman, ettd kuuluu heti varsinaiseen vahvuuteen.
Osa haastatelluista piti tydkokeilua yhtena ratkaisevimmista asioista
oman kuntoutumisen kannalta. Etenkin tydkokeilun kautta syntyneet
onnistumisen eldmykset olivat olleet kipina pitkdn sairausloman aikana
heikentyneelle itsetunnolle ja ammatti-identiteetille. Tydkokeilun
kautta saadut onnistumisen kokeilut ovat valaneet uskoa siihen, etta
pystyy jatkamaan tydelamassa.

Ma katon et se nousu on kylld alkanut siitd tyékokei-
lusta, et kylld silla tyolla on niin valtava merkitys

ihmisen eldmélle ettd sitd ei voi sanoin kuvata. Voi

Mielenterveys-

kuntoutujille tirkedd tulla pitkien tybvuosien aikana tyduupumusta,

e g eikd se aina hurmosta ole, mutta téllaisessa tilan-

riittavdn pithkd

. . teessa kun on ryéminy sieltd kotikolosta ihmisten

tyokokeilu. S _
ilmoille niin se todella on lisdnny luottamusta sekd

fysiikan toimimisen kannalta etta niin, ettd ndkee

ettei aivot ookaan ihan surkastunu.

Et on ihan tiettyjd vedenjakajahetkia siind tyékokeilun
aikana, jotka mda oon pystyny nimedmddn, et se oli yks kun pystyi
ohittamaan kimurantin tilanteen ja tekemdén sen toista kautta
ilman ettd asiakas huomasi mitaan. Etta siind tuli niin heureka-olo,
et menin kotiin ihan vihellellen et vahdn oon paras ja hehkutin sité

tybkaverillekin. Siitd tuli taas joku uskallus ja luotto.
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Etenkin mielenterveyskuntoutujat toivat esiin tydkokeilun hyvia puolia.
He kokivat, ettd pehmea lasku tydelamaan oli valttdmaton omaa
sairaushistoriaa ajatellen. He toivat esiin, ettd olennaista oman kuntou-
tumisen kannalta on tarpeeksi pitka aika toipumiseen seka tarpeeksi
stressiton tydohon paluu. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta tyo-
kokeiluaika on riittavan pitka.

Ensimmadinen tyékokeilu mydnnettiin vaan kolmeksi kuukaudeksi
Ja se oli selkedsti lilan lyhyt aika. Mé& en ois sen jdlkeen pystyny
tekeen tayttd pdivdé vield. Ja sit siind oli ku mun muisti meni
téysin, niin sit ku tuut takaisin ja oot ollu pitkddn pois ja tuntuu et
asiat on ihan uusia eli se vaatii aikaa. Helposti itselleen aiheuttaa
paineen, et mun pitda sind aikana muistaa jo tad ja tda ja tulee
stressi eli on hyvé, ettd sitd aikaa on enemmdn. Jos mé olisin heti
menny sinne tayspdivasesti niin muutaman viikon pdésta olisin
ollut sairaslomalla, ei voimavarat viel olleet sellaiset ja kun on ollu
pois tbistd, niin pehmed lasku on ollu hyvé siihen. Et sé saat sen
varmuuden itsellesi, et selviydyn téstd, niin se on tarkedd. Et jos on

tunne, et ma en ehké suoriudu, niin silloin on akkia sairaslomalla.

Vaikka itse tydkokeilu koettiin hyvaksi, saivat tukiprosessit tydkokeilun
aikana ja sen jalkeen paljon kritiikkia osakseen. Monet haastatelluis-
ta kokivat, etteivat saaneet esimiehelta tai johdolta riittavaa tukea
prosessissa. Jotkut olivat kokeneet epaasiallista kaytosta esimiehen
taholta, toiset taas olivat kokeneet, ettei esimiehella tai johdolla ollut
minkaanlaista halua miettia vaihtoehtoja tydssa jatkamisen tukemisek-
si. Muutama olikin joutunut jarjestelemaan itse itselleen tyokokeilu-
paikkoja. Tama oli kuitenkin saatettu kokea organisaatiossa vaaran-
laisena tapana toimia.
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Soittelin tonne rekrypuolelle ja jétin yhteystietoja sinne mutta ei
mitddn kuulunut mistdén. Koitin sanoa esimiehellekin sité, et jos-
ko hén vois soittaa etta ku tuntee pééllikétason ihmisid et hdnhédn
ois ollu oikee taho neuvottelemaan sijoituspaikoista, mutta ei mi-
tadn. Sitten tuli tddkin, ettd aulapalveluista sain sdhkdépostin ettd
ei ole sijoitusmahdollisuuksia ja siind perusteltiin, ettd kun asia ei
ole edennyt heiddn ohjauksessaan niin mulle tuli sellanen mieleen,
ettd oonko miné ollu liian paéllekdypdnen. Mutta jos ei itse aja
asiaasi, niin kuka sitten? Jos ei tee mitdan, niin sitten katsotaan,
ettd eihdn tuo jdtka tee mitddn asian eteen. Ettd koskaan ei ole

oikeen hyva.

Toivoisin ettd tyénantaja olisi enemmadn tdssd mukana, tdssa jaa
ihan yksin. Sielld ei ollu minkdénlaista haastattelua, keskustelua

00 ollu esimiesten eikd muiden kanssa et mé tuun jutteleen

miten sulla menee, niin koko mun jutun suhteen ei ole
ollu minkdénlaista mielenkiintoa kenelldkdan. Ainoas-
taan ollu kolmikanta, missa ldékéari on selvittdny
Esimiehilld tdtd asiaa. Se on ollu pisin aika ja ainoa tilanne,
véihéin tietoa jossa on katsottu tilannetta.
tyokokeilusta.
Haastatellut my6s toivat esiin, etta usein tyo-
kokeilun sisaltod oli esimiehelle outo. Kaytannossa
tama ilmeni esimerkiksi niin, etta tydkokeilija
joutui ottamaan vastaan varsin vastuullisia itsendisia
tehtavia heti tydelamaan palattuaan. Osa koki, etta tyon-
antaja vetaytyy perehdytysvastuusta tyokokeilun kautta.

Ja sitten se, ettd ei luvattu paljo perhehdyttdmistd ettd enhan
mind voi ldhted toiseen ammattiin silleen ettd mulla on yks tai
kaks pdivdd perehtymista. Ettd tyénantaja vetdytyy perehdyttdmis-

vastuusta tdman kautta.
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Jos esimiehen tukea pidettiin yhtena keskeisimpana tekijana tyohon
paluun onnistumisen kannalta, niin lahes yhta tarkeaksi koettiin myos
muun tydyhteison tuki. Myonteista oli se, ettd haastatellut olivat koke-
neet tydyhteison tuen paasaantodisesti hyvaksi. Jos tilannetta oli kayty
avoimesti lapi tydyhteistssd, esimerkiksi tydpaikkakokouksissa, se oli
yleensa helpottanut tydhon paluuta.

Tilanteesta pidettiin tyépaikkakokous. Sielld kavi tybpaéllikkd ja

mun esimieskin puhumassa siitd. Parempi kun ollaan avoimia.

Uudelleenkoulutuksessa suurimpana huolena

tietotekniikan opettelu

Tyokokeilun liséksi my6s uudelleenkoulutusta ammatillisen kuntoutuk-
sen muotona pidettiin hyvana. Toki vanhemmalla iélld koulutukseen
lahteminen jannitti ennakkoon ja myos se arvelutti, auttaako koulutus
valttamatta tyollistymaan. Tai vaikka tyollistyminen olisikin varmaa, niin
haastateltuja jannitti se, pystyyk®d uudessa tydssa kuitenkaan olemaan
terveyden puolesta.

Arveluttiko koulutuksessa mikdén alkuun? No se, ettd miten
sijoittuu. Missé kykenet olemaan, kun ei tiedd et missé se tybura
Jatkuu. Kylldhdn mé sen tieddn, et téité olisi sairaanhoitajaana jos
vaan olisin terve. Mutta kylla koulutuksen aikana huomasi, ettd
joskus oli tosi hankalia pdivid, hammasta purren mentiin, aattelin

vaan, ettd tdd on pakko saada pakettiin.

Suurimpana "peikkona” haastatellut pitivat etukateen tietotekniikan
opettelemista, mutta se oli osoittautunut turhaksi peloksi.

Jannitin alkuun, ku oon jo tdmdn ikdinen ja sitten tuolla tieto-

koneella kun tehddén ja en ole hirveesti kdyttanyt tietokonetta.
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Mut hirveen hyvin on mennyt. Ettd rohkeasti mukaan vaan koulu-

tukseen, sielld sitd oppii.

Tokihan sitd oppisi nopeampaan varmasti, jos olisin nuorempi
---sillon kun tietokoneet tuli, niin sanoin, et mindhdn en tuota
opettele. Mutta jos sd& haluat pysyd yhteiskunnassa mukana, niin

on opeteltava.

Tietotekniikka ja oma véhainen koulutustaso ovatkin syita, minka takia
muut haastatellut uudelleenkouluttautujien lisdksi pitavat ajatusta
uudelleenkoulutuksesta vaikeana. Kun tydkokeilijoilta kysyttiin heidan
valmiudestaan uudelleenkoulutukseen, he toivat esiin, etta periaat-
teessa olisivat voineet myos harkita myos kouluttautumista, mutta
"tassd iassa” ja "talla lukupaalla” kokivat sen kaukaisena ajatuksena.
Osa taas koki, etta uudelleenkoulutus ei olisi periaatteessa auttanut
heidan terveydellista tilannettaan - etenkin, jos kyseessa oli tuki- ja
likuntaelinperaista oireilua.

Viime vuosi oli se, etta ei tiennyt kuntoutuuko ollenkaan, niin
mietin uudelleenkoulutustakin. Mutta en md itse asiassa keksinyt,
mihin olisin kouluttautunut. Kun on niska, joka on rikki, niin ne
onkin kédet jotka siind menee. Eli todennédkdisesti pystyn oleen
tuossa ty6ssé ihan samalla lailla kun muussakin. Jatkuva istuminen

ei passaa ja ei saa olla raskaita taakkoja.

Yksi tarkea, tydhon paluuta tukeva asia, on yhteydenpito tyontekijaan
sairausloman aikana. Yhteydenpidolla tyontekijalle tulee olo, etta
hanesta valitetadn ja hanen tydpanostaan arvostetaan. Toki on tarkeaa
se, ettd yhteydenpito on asiallista eika yhteytta oteta esimerkiksi
juhlapyhina kuormittavilla tydasioilla, kuten yhdelld haastateltavista oli
kaynyt.
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Otettiinko tydpaikalta sairausloman aikana yhteyttd? Ei. Vaikka
ldhetin viestid, niin ei sieltd edes vastattu, kun ne huomas, et
jaadnki pidemmdksi aikaa...ensiksi tuli kylld néttejd viesteja et koita
Jaksaa, mutta kun sairausloma jatkui, niin ei tullu enda vastausta.
Sitten ma huomasin et tasta ei oikein tykata. Sieltd ei sais olla
pois, pitdis olla tyéntekijd joka tekee aina toéitd, ei valita
eikd oo sairauslomalla. Sit ei endd hyvéksyta, kun tulee
pitkid sairauslomia. Siitd ma oon vdhdn harmissani.

Pitkddin jatkunut Kun tulee ikdékin, niin tulis kunnioittaa sitdkin et

oireilu vaikuttaa toinen on eldmdntydnsa tehny, kun on kuitenkin 37

vuotta tybhistoriaa.

mielialaan.

Sairausloma on muutenkin epailematta yksi kriisi-
kohta tyouran jatkuvuuden kannalta. Mita pidem-
maksi sairausloma venyy sitd korkeammaksi tydhon

paluun kynnys kasvaa. Pitkallinen sairastaminen johtaa hel-
posti itsetunto-ongelmiin ja itsesaaliin, josta voi olla vaikea l6ytaa mo-
tivaatiota palata takaisin tydelamaan. Pitkaan jatkunut sairastaminen
voi tehdd my6s sen, ettd somaattinen oireilu muuttuu psyykkiseksi.
Tassakin moni haastateltava toi esiin, etta vaikka sairastelu oli alkanut
tuki- ja liikuntaelinten sairautena, loppujen lopuksi tilanne komplisoitui
myds niin, etta alkoi myds psyykkinen sairastelu.

Mullakin on télld hetkelld todettu lievd masennus ja on kevyt
mielialalddkitys kemiallisena kainalosauvana, et mahdollisuudet
vaikka minkéldiseen henkiseen romahtamiseen on tommosessa
prosessissa, kun on ollut niin pitkéd sairausloma. Et romahtaminen
tuli viime kesédnd ja tyépaikkalddkari olikin vihainen, et mikset tullu
hénen vastaanotolleen, niin sanoin, et eksd ymmarrd, et olin niin

romahtanu, etten jaksanu tilata aikaa.

Sairauslomalla tuntee niin tyhmistyneensé, ettd musta ei oo enda

mihinkdéan. Tulee itsetunto-ongelmia, paluun kynnys nousee valta-
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vasti, ettd itkin kuukauden ennen tybékokeilua, ettd pitda vield ta-

mékin jaksaa kun se pitkd sairausloma on kuitenkin niin taistelua.

Haastatellut toivat esiin yhdesta suusta sita, etta sairausloma
on yksindista aikaa, jolloin olisi erityisen tarkeda, etta

tukiverkostot ovat kunnossa. Haastatellut toivat
vahvasti esiin myos sitd, etta sairaana myds omien
kuntoutusasioiden hoitaminen on usein varsin
Sairastunut hankalaa. Ne asiat, jotka normaalisti pystyisi
kaipaa tyéyhteisonsi terveena hoitamaan, tuntuvatkin yhtakkia
tukea. yllattavan vaikeilta, koska normaali arkirutiini on
tippunut pois. Etenkin kuntoutusasioihin liittyva
byrokratia koetaan varsin hankalana. Kuten yksi
haastateltava kiteytti asian: "Pysy terveend, jos aiot
sairastaa, koska muuten siitd ei tule mitdan.” Useat
toivoivatkin, ettd prosessissa olisi mukana jokin taho, jolla
olisi vastuu prosessissa ja langat kasissa. Nyt ongelmana oli se, etta
vastuu jai kuntoutujien mielesta liiaksi heille itselleen.

Jokainen ovi pitaa itse aukaista eikd susta kukaan ole kiinnostu-
nut. Eikd mitdan palavereita ole sovittu yhtdan mihinkdan. Sitte
kun soittaa tydterveyshuoltoon ja kertoo asian, niin meilld on se
fysiatri ja ajat menee tosi pitkddn. Pitdd mennd omaldékarille ja ne
vaihtuu jatkuvasti. Jonkun pitdisi vdhan aikaa pysdhtyd ja miettia
koko tdmé kuvio loppuun asti. Turha tehdd turhia tydkokeiluja, jos

on heti alkuun tiedossa, ettei siind voi jatkaa.

Etenkin mielenterveyskuntoutujilla tarkeaa riittavan pitka
sairausloma

Mielenterveyskuntoutujien haastatteluissa korostuu riittavan pitkan
tyokokeiluajan lisaksi myos riittavan pitkan sairausloman merkitys.
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Kokemus liian lyhyesta sairauslomasta lisda painetta siitd, etta toipu-
misen on oltava nopeaa ja se taas lisda puolestaan ahdistusta tydhon
paluusta ja ndin noidankehd on valmis.

Mika on ollut oman kuntoutumisen kannalta ratkaisevaa? No
varmaan sitten se, ku ldakari maaras sen kolme kuukautta sairaus-
lomaa. Etta silloin sain luvan olla oikeasti vdsynyt ja sain luvan
levéta ja nukkua. Ettd mulla on se kolme kuukautta aikaa itselleni.
Ensiksi ku sain vaan se kuukauden niin mulla oli koko ajan se, ettd

pitdd tulla vaan nopeasti kuntoon.

Riittavan pitkan sairausloman liséksi mielenterveyskuntoutujat korosta-
vat kuntoutumisensa avaintekijoind omaa kypsymista tyéhon paluu-
seen seka etenkin terapian merkitysta.

Miké on ollut ratkaiseva tekijd oman kuntoutumisen kannalta? Etta
on ollut aikaa tarpeeksi toipumiseen, etta ei ole kauheesti painos-
tettu eli on syntynyt omaehtoinen halu palata, motivaatio ja on itse

saanut itsensd kuntoon. Ja terapialla on ollut olennainen merkitys.

Yksi ratkaisevimmista tekijoistd oman kuntoutumisen ja tydhoén paluun
kannalta on ollut haastateltavien mukaan oma motivaatio. Vaikka
kaikki muut tekijat olisivat kunnossa tydéhon paluun suhteen, ei paluu
onnistu, ellei itsella ole halua yrittaa. Vaikka tassa tutkimuksessa kaikki
haastatellut olivatkin hyvin tydelaméaorientoituneita, vaikuttaa motivoi-
tumiseenkin vaistamatta pitka sairausloma. Siksi olisikin tarkeaa, etta
tydhon paluuta yritetdan riittdvan varhaisessa vaiheessa, ettd motivaa-
tiota on viela riittavasti jaljella tydhon paluuseen. Oikean ajoituksen li-
saksi tarkedd motivaation herattamisessa on myos oikeanlainen tyéhon
paluun markkinointi ja “lempea pakotus”.
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Millaisia odotuksia sulla tydbhénpaluusta oli? Mé& vaan pelkdsin.
Maé olin suorastaan vastaan etten uskalla ldhted tyéeldmaéan.
Tybpaikkaldakari oli tiukasti sitd mieltd, hdnelld ei oo diagnostillis-
takaan keinoa mitata sun tyékykyd et tdssd se mitataan. Joulukuu
oli ihan kaoottinen. Maa olin ku siili piikit pystyssa. Siind kohtaa
mé&a en ndhny et md en oo pelkdstdan antava osapuoli vaan olen
my&s saava osapuoli. Ettd se ei oo multa vaan pois. Oisin kylla itse

jaény kotiin vaan etta kylld siind pakotusta tarvitaan.

Yksi tarkea seikka motivaation yllapitamisessa on se, mihin tydhon
palaa. Jos voi palata takaisin vanhaan tyohon ja tuttuun tydymparis-
166N, paluu koetaan yleensa helpompana kuin kokonaan uuteen
tydhén meneminen — ellei sairasteluun liittyva syy sitten ole ollut juuri
tyoyhteiso. Lisaksi motivaation kannalta tarkeaa on se, etta
tydnkuvaa ei muokata niin, etta tulee tunne "hantti-

hommista”.

Minun luonnolle kdvi et en saa tehdd enda sai-
Pitkd sairastelu raanhoidollisia tehtévia ku olin niin pitkdan pois
Jjattdd epdavarman niin ne katto etten voi endé tehdd. Ettd se vahan
tyontekijin leiman. katkeroitti, kun tein sitd yhdeksan vuotta tuntu

niin kauheen pahalta ku se otettiin pois.

Toki motivaatioon vaikuttaa myds se, kuinka
leimaavana sairauden kokee. Osa haastatelluista toi

esiin sen, ettd pitka sairastelu jattaa stigman; sairasteleva
tyontekija on epavarma tydntekija. Tata stigmaa lieventadkseen taytyy
myos yrittdd enemman kuin ehka terveys antaisi periksi.

Koen kylla vieldkin, ettd oon erikoissyyndyksen alla tyépaikalla.
Aika kipee tdytyy olla, ettd haluan olla tydsta pois, on se sellaisen

leiman jéttdnyt. --- Pakko jaksaa vaikka hammasta purren. Haluai-
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sin epdvarman tydntekijdn leiman itsestdni pois. Siind kaivaa sitten

itselleen kuoppaa, kun enhdn méaédkaan mikaan kone oo.

Ammatillisen kuntoutuksen ajoitus hyva

Vaikka tyokykyongelmiin puuttuminen ei valttamatta ole toiminut
riittavan varhain, kuitenkin lahes kaikki haastateltavista kokivat itse
ammatillisen kuntoutuksen, tydkokeilun tai uudelleenkoulutuksen,
alkaneen oikeaan aikaan. Vain kaksi haastatelluista toi esille, etta
tyokokeilu alkoi heiddn kannaltaan vaaraan aikaan. He kokivat sen
alkaneen liian aikaisessa vaiheessa eli terveydellinen tilanne ei vield
ollut riittava tydhon paluuseen. Toisaalta toinen haastateltavista toi
esiin, etta laakari oli ollut tietoinen tasta ja suositellut tyokokeilun

siirtamista, mutta han itse halusi yrittaa tydelamaan siirtymista
taloudellisista syista.

Merkittavaa on se, ettd lahes kaikki haastatellut —
lukuun ottamatta heitd, jotka kokivat tydkokeilunsa
Tyokykyarviot alkaneen liian aikaisin — kokivat myos tyokykynsa
parantuneet selvsti parantuneen ammatillisen kuntoutuksen myo-
ta. Suurin osa haastatelluista piti tydkykyaan

kuntoutuprosessin X ,
parempana seurantahaastatteluvaiheessa kuin
kuluessa. o N .
ensimmaiselld haastattelukerralla heti tydkokeilun

jalkeen.

Asteikolla yhdestd kymmeneen kylla se tydkykyarvio on
nyt 8,5. Kevédlla se olis ollu jotain 6 eli koko ajan parempaan

mennaan.

Tuossa nykyisessd hommassa pdrjadn eli kiitettdva arvio. Ettd on
télld kuviolla [kuntoutus] on ollu vaikutusta. Fysiatri sitd mieltd,
ettd tdmd tyé parhainta tilanne huomioiden ettad kevyet toimisto-

ty6t on parempi vaihtoehto kuin entinen tyé.
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Onnistunut tydhon paluu voi vaatia monia tyokokeiluja ja koulutusta.
Siind vaiheessa, kun kuntoutujia haastateltiin ensimmaisen kerran juuri
heidan tydkokeilunsa tai uudelleenkoulutuksensa loputtua, tulevaisuus
oli auki yhdeksalla haastatellulla kuudestatoista. Heilla ei ollut sel-
vyyttd, mihin he sijoittuisivat jatkossa, saisivatko he jatkaa tyokokeilu-
paikassaan tai millaista tydaikaa he tekisivat.

Seurantahaastattelussa puolen vuoden jalkeen monen tilanne ol
jo selvinnyt tydnasioiden suhteen. Seurantahaastattelutilanteessa enaa
kolmella kuudestatoista haastateltavista oli kuntoutusprosessi kesken.
Naista kolmesta haastatellusta kaksi oli sitd mielta, ettd ammatillinen
kuntoutus alkoi heidén kohdallaan liian aikaisin ja he olivatkin joutu-
neet jddmaan sairauslomalle uudelleen tydkokeilun jélkeen. Toisella
heista oli menossa parhaillaan laakinnallisen kuntoutuksen jakso
selkdongelmiin, toiselle heista oli haettu osakuntoutustukea, mutta
hanen kohdallaan tydeldmassa pysyminen sen turvin oli epdvarmaa.
Kolmannelle haastatelluista ei ollut |6ydetty vield sopivaa tyéta. Tydhon
paluu omaan tyéhon oli osoittautunut mahdottomaksi, koska tydaikaa
ei pystytty lyhentdamaan sopivalla tavalla. Seurantahaastatteluvaiheessa
hanelle etsittiin uutta tydkokeilupaikkaa osastosihteering, mutta viela
sita ei ollut I6ytynyt. Haastateltavaa myos arvelutti, pystyyko han jatka-
maan siinakaan taydella tydajalla.

Prosessin venyminen latistaa vaistamatta tyohon paluun motivaa-

tiota.

Millaisia odotuksia sulla oli tyéhénpaluusta? Sillon kevaélld vield
ajattelin et pystyisin palaaman omaan tybhéni ainaki jollain tapaa.
Ainakin osittain. Olin toiveikas kuitenkin. Mutta nyt...asiat on ihan
auki ja oon aika epdtoivoinen. Ettd on tdd aika stressaavaa... ku on

niin epdvarmaa et pystyyké oleen téissa ja I6ytyykd se paikka.
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Niilléd haastatelluilla, joilla tydhon liittyvat asiat olivat loksahtaneet
paikoilleen, oli seurantahaastatteluvaiheessa paljon luottavaisempi
suhtautuminen tulevaisuuteen kuin kevaan ensimmaisessa haastat-
telussa. Haastatellut toivat esiin, etta vie aikansa, ennen kuin itsekin
ymmartaa olevansa prosessissa saava osapuoli, ei pelkastdan antava
osapuoli. Se, etta hyvaksyy tilanteen ja omat terveydelliset rajoitteensa,
vie myds pitkan aikaa. Viestinad muille kuntoutuijille olikin se, etta on-
nistunut tydhon paluun prosessi voi olla pitka ja se vaatii sinnikkyytta
ja uskoa itseen.

Siind kohtaa mé en ndhny et ma en oo pelkastaan antava osapuoli
vaan olen myds saava osapuoli. Ettd se ei oo multa vaan pois. Mut
itteensd on helppo jddda saaliin ja katkeroitua ja vaikea nousta
pois, koska se on niin kokonaisvaltainen olotila. Sen jalkeen ku
Joku on sut pakottanu tilasta ulos, ottamaan sen riskin et ala elda
eldmdaaés niin se on vdhdn semmonen juttu et otaksdd sen pallon
koppiin vai et. Mut se on paljo kii sattumasta ettd saatko sd sen
kopin.

Se on pitkd prosessi hyvéksyé tilanne sellaisena... yksi tie sulkeu-
tuu tdssd. Ettd onko tdd se juttu mitd mé teen ja kysyin fysiatrilta
et kannattaako siirtyd tdmmdsiin hommiin vaikka mieli on vastaan.
-- mut oon léytany paikkani pikkuhiljaa ku oon ndhny mihin suun-
taan sitd tyGtd pitdis vieda niin sieltd tulee pieni valonsdde, ettd se
on mun nédkoéinenkin.

Taulukoihin 1 ja 2 on viela tiivistetty tarkeimmat tyohon paluuta tuke-
vat tai hankaloittavat tekijat, joita tydntekijahaastatteluissa nousi esiin.



Taulukko

KUNTOUTUS-
PROSESSIN
LAPIKAYNEIDEN
TYONTEKIJOIDEN
KOKEMAT TYOHON
PALUUN KIPUPISTEET
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Tyonantajan vahainen tuki
prosessissa

Kokonaisvaltaisen suunnittelun
puute

Tyonantaja ei tunne tyokokeilun
periaatteita

Hoidon viivastyminen,
vaihtuvat laakarit

Ei palkata sijaista sairausloman
aikana

Ei yhteydenpitoa sairausloman
aikana

Tyonkuvaa muokataan
epamotivoivaan suuntaan

Vaara ajoitus

Sairaus stigmatisoi

Epadasiallinen kaytos, haluttomuus etsia
ratkaisuja tydssa jatkamiseen

Ei koordinoivaa tahoa, vastuu prosessista jaa
kuntoutujalle

Tyokokeilun sisalto ei ole selvilla, tydkokeilussa
teetetdan varsin vastuullisia t6ita, eri toimijoiden
valinen vastuunjako epaselva jne.

Hoidollisella puolella kukaan ei omista asiaa

Kukaan ei ole tehnyt t6ita sairausloman aikana:
paluu entistakin pahempaan “hullunmyllyyn”

Tydhon paluun kynnys kasvaa, tyontekijalle tulee
tunne, ettei hanen tyépanostaan arvosteta

Paluu "hanttihommiin” / vastuita otetaan pois

Ammatillinen kuntoutus aloitetaan liian varhain
(toipuminen kesken) tai liian myohaan (motivaa-
tio mennyt)

Epdvarman tyontekijan leima
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KUNTOUTUS-
PROSESSSIN
LAPIKAYNEIDEN
TYONTEKIJOIDEN
KOKEMAT
TYOHON PALUUN
MENESTYSTEKUJAT
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Uusi, mielekés tyo, johon palata

Hyvin suunniteltu tyokokeilu

Hyvat ja pitkaaikaiset hoitosuhteet

Tukeva tyoyhteiso ja esimies

Oma motivaatio

Hyva tyétilanne

Ergonomia

Toimiva ty6terveyshuolto

Koordinoija tai taho, jolla on vastuu
prosessista

Oikea ajoitus

Tarpeeksi pitka sairausloma
Stressiton tyéhonpaluu

Omien rajojen tunnistaminen ja
kuuntelu

Terapia ja laakitys

Luopumisen tuska entisesta tyosta, tilalle uusi
mielekas tyd

Onnistumisen kokemukset --> itsetunto ja
ammatti-identiteetti vahvistuvat

Hoidollisella puolella joku “omistaa prosessin”,
parantaa oikean ajoituksen mahdollisuutta

Otetaan vertaisena takaisin, esimies aktiivisesti
mukana prosessissa, yhteydenpito sairauslomalla

Halu olla mukana tydelamasséa, etsia tydssa
jatkamisen vaihtoehtoja

Tarve tydn muokkaamiseen tai uuteen tyon-
kuvaan lahtee organisaation tarpeesta

Muut tydkykya tukevat ratkaisut tydpaikalla

Tyoterveyshuolto koordinoi, seuraa, toimii
yhteistydssa tydnantajan ja erikoissairaan-
hoidon suuntaan, tekee oikea-aikaisia alotteita
kuntoutuksesta

Nakemys uudelleensijoitusmahdollisuuksista yli
organisaatiorajojen, loppuun asti suunniteltu
kuntoutusprosessi seka seuranta

Niin, ettd toipuminen on riittavaa ja niin, etta
motivaatiota tydhénpaluuseen on vield jaljella

Riittavan pitkalle edennyt toipuminen
Riittavan pitka tyokokeilu

Psykoedukaatio (tunnistaa varoitusmerkkeja
terveyden suhteen)
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Ty6nantajakyselyn tulokset

Suurimmat tyéhon paluun haasteet pitkan
sairausloman jilkeen

Tybnantajatahon vastauksissa tuodaan tydhon paluun haasteina eniten
esille tydntekijoiden sijoittamisen hankaluutta, tydpaikkojen asenteita,
taloudellisia seikkoja ja tydntekijoiden omaa motivaatiota.

Uudelleensijoittamisen ongelma tiivistyy lahinna siihen, etta usein
sijoitettavalla henkil6lld on vahan koulutusta ja ikaa niin paljon, ettei
uudelleenkoulutus ole tarkoituksenmukaista tai siihen ei tydntekijalla
ole motivaatiota. Ndin ollen uudellensijoitusvaihtoehdot jadvat va-
hiin, koska ns. avustavia tehtavia on koko ajan yha vahemman.
My®s julkisen sektorin vakanssilahtdinen ajattelutapa koetaan haas-
teeksi. Lisaksi tuodaan esiin julkisen sektorin yhtidittamis- ja liikelaitois-
tumiskehitys, jonka myéta mahdollisuudet uudelleen sijoittamiseen tai
tydnkuvan raataldimiseen kayvat yha vahaisemmiksi.

Tyékokeilupaikkaa on vaikea I8ytdd, kun tyéntekijdt ovat enim-
mékseen idkkddmpid ja alhaisesti koulutettuja. Eniten olisi
vapautuvia paikkoja sielld, mistd juuri olisi uudelleensijoitettava.
Tai sitten avoimeksi tulee sellaisia paikkoja, joihin kuntoutettavien
resurssit ja koulutustausta eivat riitd, eika heilld ole paukkuja tai

motivaatiota lahted kouluttautumaan.

Uudelleensijoittamista hankaloittaa my6s hallintokuntien valiseen

uudelleensijoittumiseen liittyvat ongelmat ja taloudelliset seikat, koska
budjetit on yleensa mitoitettu niin, etta kaikki tyontekijat tekevat tay-
den tydpanoksen. Haasteena voi olla mm. se, etta samalle esimiehelle
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tulee useampia osatydkykyisia tydntekijoita, joten haaste on siind, mi-
ten yksikko selviytyy tyon tuloksellisuudelle asetetuista vaatimuksista.

Myos tyopaikkojen ja esimiesten asenteet nousevat vastuksissa
esiin. Vaikka tydnantajat korostavatkin, etta suurin osa esimiehista
tekee paljon ty6ta sen eteen, ettd osatyokykyinen voisi jatkaa tyos-
saan, tuodaan esiin kuitenkin my®s sita, etta aina nain ei ole. Tiukat
tulostavoitteet arvioidaan syyksi siihen, miksi esimies ei valttamatta tue
osatyokykyista.

Kunnissa on kova tehokkuusvaatimus ja taloudellisesti tiukkaa.
Esimiehet ajattelevat, ettd osatyékykyinen lasketaan esim. vuode-

osastolla mitoitukseen ja ndin ei saada uusia tydntekijéita

Olen itsekin havainnut tietynlaista kyynistymista/vdsymistd esimies-
ten taholta. Useimmin téllaisissa tilanteissa selittdvana tekijanad on
ollut se, ettd samalla esimiehelld on yksikéssdan useita vajaa-
kuntoisia ja heidan tyétehtaviensd ja tydaikojen jarjestely kuor-
mittaa ennestadn kuormittunutta esimiestd. Kyse ei ole pahasta

tahdosta vaan mahdottomaksi koetusta tehtdvasta.

Esimerkiksi osapaivaisen tyon jarjestely voi olla hankalaa, silla yleensa
tyontekijan tydpanosta tarvittaisiin tydpaikalla kokoaikaisena. Se taas,
etta |6ytaa toista puolikasta tekevan samaan tyéhon, voi olla varsin
hankalaa.

Vahaisen tuen syyna voi olla myds esimiehen saama palaute muul-
ta tyoyksikolta. Muut tyontekijat voivat kokea, ettd he joutuvat teke-
maan enemman tyota sen my6ta, kun yksikkoon sijoitetaan osatyo-
kykyinen ja kateutta saattaa herattaa se, jos tydntekijalle raataldidaan
yksilollisia ratkaisuja. Samoin tuen puute voi johtua siita, etta esimies
ei ole aidosti tietoinen siita kaikesta vastuusta, mita esimiestyéhon
kuuluu, kuten vastuustaan tydkyvyn tukijana.
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Esimies ei valttdmattd mielld olevansa vastuussa tydntekijéidensa
tydterveydestd — monilla esimiehilld ei ole riittdvésti tietoa tyokyky-
Jjohtamisesta — osalla taas on asennevamma, johon koulutuskaan

el auta.

Myos tydntekijdiden vaatimukset voivat tydnantajatahon nakemysten
mukaan olla kohtuuttomia:

Jos esim. pdivdkodin siistijd ei Kykene sataprosenttisesti siivoamaan
Jja on usein sairauslomalla eikd hdn ole suostunut harkitsemaan
osa-aikaeldkettd, uudelleenkouluttautumista saati typaikan vaih-

toa niin mitapa siind esimies voisi tehda. ..

Toisaalta myds tunnistetaan se, etta osalla esimiehista ei yksinkertai-
sesti ole aitoa tahtoa tukea osatyokykyistd, tai sitten on kyse puhtaasta
osaamattomuudesta:

Valitettavasti hyvista pyrkimyksista huolimatta voin hyvin yhtyd
tydntekijéiden kokemuksiin ei-toimivasta tuesta. Teoriaosaamisen
rinnalla tarvitaan tunnedlyd, eivatka kaikki ole talld sektorilla niin

kehittyneita.

Suurin haaste on esimiesten tyly asenne ja tiedon puute tydkyky-

Johtamisen saralla

Tyontekijdiden omaa vahaista motivoitumista myds tuodaan esille
tydhon paluuta vaikeuttavana tekijana. Tyontekijoilla, etenkin
idkkaammilla, voi olla vaikeuksia asennoitua myonteisesti
uudelleenkoulutukseen tai yksikon vaihtamiseen. Tyotehtavien
vaihto saattaa merkitd palkkatason alenemista, ja se yleensa vaikuttaa
vaistamatta motivaatioon. Samoin esille tuodaan se, etta pitkallinen
prosessi passivoittaa, vieraannuttaa tydelamasta ja tydhon paluun
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kynnys nousee. Haasteita tydhon paluu kohtaa etenkin siind vaiheessa,
kun somaattinen oireilu muuttuu psyykkiseksi.

Kaikista suurin haaste on henkilén oma motivaatio palata tyéhén.
Meilld on monia tapauksia, joissa henkil6t haluavat odottaa vain
eldkettd eikd meilld ole keinoja pakottaa heita tyékokeiluun tai

tybhdén, vaikka minkdlaista tydtd olisi tarjolla.

Tulisi saada tydntekijd motivoitumaan hakeutumaan tyékokei-
luun muuallekin, jos oma tyé on liikaa terveydelle. Mutta usein
odotetaan passiivisena, etta esimies jarjestad. Usein on niin, ettd
toimintakyvyn puute ei johdu tydstd tai tydolosuhteista, vaan voi
olla vapaa-ajan tapaturma, elintavat, perheongelmat jne, jolloin

on vaikeampi tyén keinoin ratkaista ongelma.

Lisaksi vastauksissa tuodaan esille erikseen psyykkisista syista
sairauslomalla olevien ty6hon paluun haasteellisuus; mielen-
terveyskuntoutujan tydhon paluu asettaa tydnantajalle selvasti
enemman haasteita kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten sairauksia
potevan. Vastausten mukaan masennus vaikuttaa usein ammatilli-
seen itsetuntoon ja masennuspotilailla voi olla enemman motivaatio-
ongelmia. Usein myds sairauspoissaolo on jatkunut pitkaan ja tydhon
paluun kynnys on varsin korkea. Vastauksissa tuodaan esille, etta
masennuksesta toipuminen on pitka prosessi ja takapakkia voi tulla
ihan eri tavalla kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksissa.

Jarjestimme yhdelle henkilélle kolme tyékokeilupaikkaa, jossa
tyéntekija sai palata pitkalta sairauslomalta erittdin lempedsti
tyéhén. Viimeinen tybkokeilu paéttyi keskeytykseen, oireilu palasi
Jja tydntekija jai tyékyvyttémyyseldkkeelle. Naiden henkilbiden
kanssa joutuu tekemddn vield enemmdn téitd ja he vaativat vield

enemmaén tukea esimieheltd ja tyéterveyshuollosta.
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Haasteita asettaa erityisesti tydnkuvan miettiminen: esimerkiksi pari-
tydskentelyn jarjestdminen voi olla hankalaa. Mielenterveyskuntoutu-
jien kohdalla tulee miettid tarkkaan tyotehtavien vastuualue eli esimer-
kiksi se, voivatko he hoitaa ladkkeenjaon, tydskennella lasten parissa
jne. Ylipaataan uudelleensijoittaminen voi olla vaikeaa, koska julkisella
sektorilla on paljon asiakas- ja hoitopainotteista tyota.

Parityéskentely on erityisen raskasta, olemme joutuneet kdytta-
méén viikoittain vaihtuvia tydpareja, mika taas ei kuntoutettavan

nédkdkulmasta ole paras mahdollinen vaihtoehto

Vaikeuksia tulee myos siing, jos hoitavan tahon nakemys on ihan erilai-
nen kuin esimerkiksi tydterveyshuollon ja esimiehen.

Haasteena on saavuttaa jo kuntoutuksen varhaisvaiheessa yhtei-
nen ymmadrrys eri toimijoiden kesken. Ongelmallisinta on silloin,
kun hoitavan tahon ndkemys suhteessa tyéterveyshuoltoon ja

tybnantajaan on tdysin vastakkainen.

Myos tydnantajat tuovat esiin, etta valttamatta kolmen kuukauden
tyokokeilu ei ole mielenterveyskuntoutujille riittavan pitka aika.

Yksi tydnantajien esiin nostama haaste on myos yhteisty6 tyo-
terveyshuollon kanssa. Ongelmaksi koetaan se, etta sairauslomaa
kirjoitetaan liilan helposti kerta toisensa peraan eika esimies paase
valiin "vaikuttamaan tilanteeseen”. Lisaksi tyoterveyshuollon suhteen
haasteeksi koetaan tydntekijdiden suuri vaihtuvuus.

Ne tapaukset ovat ongelmallisia, joissa tyéterveyshuolto arvioi
henkilén olevan tybkyvytén ja sairauslomaa jatketaan jopa kaksi,

kolme vuotta. Tdmé toimintatapa ei voi olla kenenkaén etu.

Tybterveyshuolto ei jarjestd aina pyydettdessa tydterveysneuvotte-

luja, vaan toteaa, ettd henkil6 on tyékyvytén. Lisdksi tybterveys-
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huolto olettaa, ettd organisaatiosta I8ytyy aina tybkykyd vastaavaa

tyéta. Tybkyvyn arvioinnissa on paljon toivomisen varaa.

Aika herkdsti kirjoitetaan pitkia sairauslomia, maarataan ladketts,
mutta ei aktiivisesti hoideta, nédin etenkin mielenterveyspuolen

asioissa.

Eniten tydnantajien vastuksissa korostetaan tyokykya tukevien
mallien kdyttéonottamista ja jalkauttamista seka niihin sitout-
tamista. Jos tyopaikalla on olemassa selkeat mallit tydkykyongelmien
havaitsemiseen ja niihin reagoimiseen seka tydhon paluun tukemiseen,
kuntoutusprosessi sujuvoituu. Tama lisad myds esimiesten tietoisuutta
roolistaan tydkyvyn tukijana, lisaa tietoisuutta muiden eri toimijoiden
vastuista, lisaa yhteistyota tydnantajan ja tydterveyshuollon valilla ja yli-
paataan luo toimintamallit sille, miten tydkykya uhkaavissa ongelmissa
tulee toimia. Ja toki mallien olemassaolo auttaa siihen, ettei tydonteki-
jaa unohdeta yksin sairauslomalle.

Organisaatiossa tulee olla kirjallisesti sovittu toimintakdytdanté
ammatillisen kuntoutuksen ja tyéhon paluun asioissa, jonka kaikki

tuntevat ja johon eri osapuolet myds sitoutuvat

Lisaksi on tarkeda, ettd malleissa korostettaisiin myds seurannan mer-
kitysta eli sita, etta pidettdisiin seurantapalavereja tyon aloittamisen
jalkeen ja katsottaisiin, ovatko tehdyt ratkaisut toimivia.

Vastuksissa tuodaan esille, etta kesakuussa voimaanastunut laki-
muutos, ns. 30-60-90 paivan saantd tuo todennakadisesti parannusta
tydnantajan ja tyoterveyshuollon véliseen yhteistyohon ja varhaiseen
tukeen seka auttaa puuttumaan aiemmin pitkittyviin tydkyvyttomyyk-

siin.
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Toimivien mallien lisdksi vastauksissa perdankuulutetaan koulu-
tusta ja tiedotusta ammatillisesta kuntoutuksesta eri toimijoille: niin
esimiehille, tyoterveyshuoltoon kuin koko tydyhteisolle.

Paljon yhteista ja yleistd keskustelua ja koulutusta. Erityisesti
lddkdrikunnan kouluttamista ammatillisen kuntoutuksen asioihin
tulee tehostaa. Lujassa ndyttdd ladkdreilldkin istuvan ajatus siitd,
ettd kuntoutustuki on yhté kuin elédke. "Voiko kuntoutustukiaikaan

siséltyd tydkokeilu?” kuvastaa hyvin tilannetta.

Hyvéd ennakkosuunnittelu, jossa otetaan jo huomioon tulevien

tybkavereiden perehdytys.

Vahaisen esimiestuen suhteen tuodaan esille, ettd moni vasta-
hankainen esimies on vastahankainen, koska hanella ei ole tietoa
tyodkykya tukevista toimenpiteista tai ammatillisesta kuntoutukses-
ta. Kun tulee kokemusta ja hyvia tuloksia tydkyvyn tukemisesta,
suhtautuminen tydhon palaavien tukemiseen muuttuu ajan kanssa
mydnteisemmaksi. Tassakin asiassa auttaa se, ettd organisaatiossa
on toimivat mallit, joiden mukaan esimies osaa toimia. Lisaksi
vastauksissa myds korostetaan, ettd myods esimies itse tarvitsee
tukea prosessissa.

Koko tybyhteiséd koskeva toimintamalli, jonka mukaan esimie-
hen on toimittava. Esimiehet suhtautuvat paremmin, jos heilld on
selked ohje, miten toimi kun ongelmia ilmenee. -- Ty6kokeilusta
on liian vdhén tietoa tydntekijoilla ja erilaisia virheellisia kasityksid.
Néma virheelliset késitykset tulee keskustella avoimesti ja kertoa

miten koko prosessi etenee.

Ammatillisen kuntoutuksen asiat voivat tulla esiin esimiestyds-

sd todella harvoin ja siksi osaaminenkin on usein puutteellista.
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Tyéntekija saa tuen tydterveyshuollosta, entd esimies? On todella
tarkedd, ettd esimiehen esimies on tdssd prosessissa mukana ja

esimiehen tukena.

Koulutukseen ja tiedotukseen tulisi sisallyttad myos kustannuksista
viestiminen eli sen, ettd ennenaikaisen elakkeelle jaamisen eh-

kaisy saastaa mittavia summia tyonantajalta.

Tarvitaan kustannustietoisuuden lisddmista eli tietoutta siitd, mitd
tybkyvyttémyys ja sairastaminen maksaa tyénantajalle ja ettd tulee
edullisemmaksi radtaléida uusia tehtadvid kuin padstadd tydntekijé
varhaiseldkkeelle

Uudelleensijoituksiin liittyviin haasteisiin liittyen tydnantajien vastauk-
sissa tuodaan esille sitd, ettd on olennaista saada henkiléstéhallinto
mukaan uudelleen sijoituksiin, koska sielld on nakemys organi-
saation uudelleensijoitusmahdollisuuksista yli hallintokuntarajojen ja
"arvovaltaa” hoitaa sijoituksiin liittyvat kuviot. My®s uudelleensijoi-
tuksiin nimetty henkild tai kuntoutusyhdyshenkil6 nahdaan toimivaksi
ratkaisukeinoksi sijoituksiin liittyvissa kuvioissa. Tama parantaa myos
kokonaisvaltaista suunnittelua.

Koordinaattorin nimedminen tyénantajan taholta on toimiva rat-
kaisu. Korostaisin kuitenkin myds kuntoutujan ja hdnen ldhiesimie-
hensé keskeistd roolia. Mielestdni he ovat prosessin omistajia ja

muut yhteistyétahot ovat heidan kéytettavissaan.

Tiukkoja talousbudjetteja saattaa my6s auttaa esimerkiksi keskitetty
tyokokeilumaararaha, joka on budjetoitu juuri henkildstéhallintoon.
Siihen, etta tyontekijdiden palkka saattaa laskea uudelleensijoituksen
my6td, ehdotetaan mm. raataloityja palkkaratkaisuja. Lisdksi tuodaan
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esiin, etta myds tyontekijoille tulisi viestia tydssa jatkamisen kannat-
tavuudesta elakekarttumanakdkulmasta ja taloudellisia pakotteitakin
ehdotetaan.

Keskitetty tyékokeilumédrdraha, joka on budjetoitu henkil6sté-
hallintoon, on auttanut tehokkaimmin uudelleensijoittamisessa.
Téllbin tyéhdn palaaja on lisdresurssina tydyksikdssaan ja pikem-

minkin edistda tasa-arvoa ja tulosten saavuttamista.

Palkkaus mddrdajan osittain tai kokonaan esim. henkiléstén uudel-

leen sijoittamiseen varatuista maérdrahoista.

Palkan alenemista tulee lieventda siirtyméaajalla ja koulutus-

tarjonnalla.
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Ty6hon paluuta
haittaava tekija

Tyontekijan
motivaatio

Ty6paikan
asenteet

Esimiesten
vahainen
tuki

Taloudelliset ja
rakenteelliset
tekijat
Psyykkiset
ongelmat ja
sairastelun
pitkittyminen
Tyontekijoiden
alhainen
koulutustaso

Hallintokuntien
vélinen
sijoittelu

Yhteinen
ymmarrys eri
toimijoiden
kesken

Tyoterveys-
henkil6ston
vaihtuvuus

Miten ilmenee

Elakehakuisuus, ei motivaatiota
vaihtaa yksikkod, tyota, koulut-
tautua

Kateus tyon raataldinnista,
tuloksellisuusvaatimukset tuovat
painetta, etta kaikki osallistuvat
sataprosenttisesti

Ei aikaa, halua tai osaamista
paneutua kuntoutujan tilantee-
seen, etsid tydssa jatkamista ja
tyokykya tukevia ratkaisuja,

ei palkata sijaista

Yhtisittamiset, likelaitoistamiset
--> tiukat budjettimitoitukset,
tuloksellisuusvaateet

Vastuualueen ja tydonkuvan miet-
timinen, tydhon paluun ajoitus,
tukitoimet, motivaatio-ongelmat,
sairauden toistuvuus

Pelko kouluttautua, tietoteknii-
kan pelko, ei l6ydy tyota ko.
koulutustasolla (avustavia tehta-
via koko ajan véhemman)

Vaikeaa, jos ei mukana henkil6g,
jolla tietoa uudelleensijoittamisen
mahdollisuudesta yli hallintokun-
tarajojen, vakanssiajattelu, tiukat
henkilétyévuosirajat, raha

Tyénantajalla, tyoterveyshuollolla
ja hoitavalla taholla erilainen
nakemys tilanteesta. Yhteistyd
tyoterveyshuollon ja tydnantajan
valilld kangertelee

Ei tule rutiinia yhteistydkuvioihin

Ratkaisu

Siirtymaajan palkkaratkaisut,
koulutustarjonnan lisadaminen,
tyotehtavat houkuttaviksi,
taloudelliset pakotteet

Tyohon palaavan asiasta kerto-
minen, tydyhteisévalmennukset,
kustannuksista viestiminen

Koulutus, tiedotus, toimivat
tyokyvyn tukemiseen tarkoitetut
mallit, vierivalmennus, kustannuk-
sista viestiminen

Tyontekijoéiden motivointi koulut-
tautumaan, keskitetty tyokokeilu-
madraraha

Varhaisen tuen mallit, yhteyden-
pito sairauslomalla tydyhteisoval-
mennukset, esimiesvalmennukset

Koulutustarjonnan lisddminen.
Tydkokeilu ennen koulutusta

Henkilstohallinto mukana
uudelleensijoituksissa, tyonkierto,
keskitetty tyokokeilumaararaha
(esim. henkilostohallintoon)

30-60-90 -lakimuutos lisannee
yhteisty6ta ja parantaa tydkyvyn
arviointiprosessin toimivuutta
yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa.
Toimivat tyokyvyn tukemiseen
tarkoitetut mallit selkiyttavat
vastuunjakoa eri toimijoiden valilla
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Tutkimuksessa tarkasteltiin julkisen sektorin tyontekijéiden kokemuksia
ammatillisen kuntoutuksen prosessista. Painopisteena oli tarkastella
tydhon paluun kipupisteitd ja menestystekijoita seka tydssa olemista
pitkan sairausloman jalkeen. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos sitd,
miten tydnantajan nakemykset tydhon paluuseen liittyvista ratkaisevis-
ta tekijoista kohtaavat tyontekijoiden nakemykset. Tutkimusaineistoja
oli kaksi: tyontekijdiden haastatteluaineisto seka tydnantajatahon
kyselyaineisto.

Tulosten mukaan kokemukset itse ammatillisesta kuntoutuksesta,
tyokokeilusta tai uudelleenkoulutuksesta, olivat mydnteisia, mutta
tydhon paluun prosessi kokonaisuudessaan kohtasi monia haasteita.
Myos tyonantajat jakoivat nakemykset naista haasteista monilta osin.

Suurimpana haasteena tyontekijat kokivat sen, etteivat saa
tyonantajalta riittavasti tukea tyohon paluussaan. Kaytannossa
tama oli ilmennyt esimerkiksi esimiehen epdasiallisena kaytdksena tai
haluttomuutena miettia vaihtoehtoja tydssa jatkamisen tukemiseksi.
Nain vastuu prosessista oli kuntoutujien mielesta jaanyt liikaa heille
itselleen. Lisaksi tuotiin esiin, ettd esimiehilla on liilan vahan tietoa am-
matillisesta kuntoutuksesta, esimerkiksi tydkokeilun periaatteista.

My6s tydnantajan vastauksissa tunnistettiin tdma ongelma. Vahais-
ta tukea selitettiin tiukoilla tulostavoitteilla ja tehokkuusvaateilla seka
osa-aikaisen tyon jarjestamisen hankaluudella. Liséksi tuotiin esiin, etta
esimies ei ole valttamatta aidosti tietoinen kaikesta siitd vastuusta,
mita esimiestydhon kuuluu, kuten roolistaan tyékyvyn tukijana. Myds
tyontekijdiden vaatimuksia pidettiin joskus kohtuuttomina: uudelleen-
sijoitusvaihtoehdot kayvat vahiin, jos sijoitettavalla on vahan koulutus-
ta eikd motivaatiota uudelleenkoulutukseen tai yksikén vaihtamiseen.
Tydnantajat toivat esiin myos rakenteelliset seikat tydbhon paluun
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prosessia hankaloittavana tekijana: julkisen sektorin yhtidittamis-,
ulkoistamis- ja liikelaitoistumiskehityksen mydta mahdollisuudet uudel-
leen sijoittamiseen tai tydnkuvan raataldimiseen ovat tydnantajien
mukaan kayneet yha vahaisemmiksi.

Toisena haasteena seka tyontekijat etta tydnantajat kokivat sen,
ettd pitkaan jatkunut sairastaminen vaikuttaa mielialaan ja so-
maattinen oireilu voi muuttua psyykkiseksi oireiluksi. Siksi yksi ratkaise-
va tekija ammatillisen kuntoutuksen onnistumisen kannalta on se, etta
kuntoutujalle l6ydetaan uusi, tydkyvyn kannalta sopiva tyo riittavan
nopeasti, jotta tydhon paluun kynnys ei nouse liikaa.

Ongelmana kuitenkin on, ettd sopivan tyon |6ytyminen saattaa
vaatia useita tyokokeiluita. Kuntoutujan nakékulmasta on tarkeaa
miettid kuntoutussuunnitelma huolellisesti loppuun saakka, koska ha-
tikoidyt ratkaisut ja tyokokeilupaikasta toiseen pompottelu heikentavat
kuntoutujan motivaatiota palata tydohon. Tulosten mukaan kuntoutus-
prosessin suunnittelua voi tehostaa, jos siind on mukana tyoky-
kyasioista vastaava koordinaattori tai kuntoutusyhdyshenkilo
seka se, etta henkiléstéhallinto on mukana ty6hon paluun
prosessissa. Tydnantajien mukaan henkiléstéhallinnolla on nédke-
mysta uudelleensijoitusmahdollisuuksista yli organisaatiorajojen seka
riittavasti arvovaltaa vieda sijoituskuvioita eteenpain. Tahan liittyen
merkillepantavaa tuloksissa oli se, etta henkiléstohallinto oli ollut
varsin harvoin mukana tydhon paluun prosessissa, kuten verkosto-
neuvotteluissa. Jatkoa ajatellen olisikin tarkeaa, etta henkildstohallinto
osallistuisi enemman kuntoutusprosessiin. Kuntoutusprosessia voi
tukea myos se, etta henkildstohallintoon on sijoitettu tydkykyasioista
vastaava koordinaattori (ks. myds Kuntoutussaatio 2012).

Yksi olennainen tyohon paluuta tukeva tekija oli oma moti-
vaatio. Oman motivaation merkitystd yhtena tarkeimmista tydohon pa-
luuta tukevista tekijoista korostivat niin tyéntekijat kuin tydnantajatkin.
Tekijat, jotka tulosten mukaan lisdsivat tydntekijoiden tyohodn paluun
motivaatiota, liittyivat mm. oikea-aikaiseen kuntoutukseen ohjaami-
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seen, yhteydenpitoon sairausloman aikana ja kuntoutussuunnitelman
tydstamiseen yhdessa kuntoutujan kanssa. Tarkeaa oli myos se, etta
tyontekija voi palata tydhon, jonka kokee motivoivan. Motivaatiota
yleensa heikensi, jos tydnkuvasta oli poistettu vastuulliset tyot, tasta
esimerkkina ladkkeenjako.

Myos tydnantajat toivat esiin tdman problematiikan. Vastuualuei-
den uudelleen miettiminen voi tulla kysymykseen, jos on kyseessa
mielenterveyssyistd, esimerkiksi masennuksesta, toipuva kuntoutuja,
joka on palaamassa tydhon. Nain on muun muassa siita syysta, etta
masennus voi vaikuttaa kognitiivisiin kykyihin niitd heikentavasti
ja mielialan korjaantumisen jalkeenkin on usein todettavissa selvia
hairioita mm. tarkkaavuuden suhteen (Paelecke-Haberman ym. 2005;
Tuisku & Rossi 2010). Aina nain ei kuitenkaan ole eli olisikin tarkeaa,
ettd tydnantaja miettisi aina tapauskohtaisesti ja raataloidysti kunkin
mielenterveyskuntoutujan tydnkuvaa. Esimerkiksi ladkkeenjakoa ei
automaattisesti tule jattaa pois tydnkuvasta, vaan tulee miettia, voi-
daanko se sisallyttaa tydkokeiluun vaikkapa porrastetusti.

Mielenterveyssyista sairauslomalle jadneen tyohon paluun
tukeminen kohtaa tydonantajien mukaan yleensa muutenkin
enemman haasteita kuin esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinongel-
maisen (vrt. myos Tiainen ym. 2011). Sopivan tydnkuvan ja vastuu-
alueiden miettimisen liséksi korostuu entisestaan vastaanottavan paan
ja tydyhteison tuen tarkeys. Keskioon nousee etenkin ldhiesimiehen
rooli. Myds oikean tyéhon paluun ajoituksen miettiminen voi olla
hankalampaa kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinongelmissa, koska
esimerkiksi toistuva masennus on sairaus, jossa takapakkia voi tulla
varsin yllattavasti.

Taman tutkimuksen valossa nayttaa silta, etta mielenterveyssyista
sairauslomalle jaaneiden tydhon paluuta tuki parhaiten terapian liséksi
ensinnakin tarpeeksi pitka sairausloma eli se, ettd kuntoutujalle syntyi
tunne siitd, ettd saa sairastaa rauhassa. Liian aikainen kuntoutus
voi tuntua vaatimukselta, joka lisda ahdistusta. Toiseksi tarkeaa oli
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tarpeeksi pitka ja stressiton tyokokeiluaika seka tydhon paluuta tukeva
tyodyhteiso ja lahiesimies. Kolmanneksi olennaista oli myds oma moti-
vaatio ja toiveikkuus tulevaisuuden suhteen. Lisaksi, jos masennuksen
laukaiseva tekija on ollut tydperaistd, onnistunut tydéhon paluu voi
edellyttaa myos tydolosuhteiden muuttumista.

Varhaisiin tydkykyongelmiin puuttuminen naytti tulosten mukaan
tapahtuneen usein liian myodhaan. Tosin kokemusta oikea-aikaisuudes-
ta maaritti se, oliko kyse ns. hitaasti etenevasta vai akillisesta vajaa-
kuntoisuusprosessista (vrt. Jarvikoski 1994). Akillisesti sairastuneet,
kuten aivoinfarktin saaneet, kokivat, etta heidan tydkykyongelmiinsa
puututtiin oikeaan aikaan. Sen sijaan esimerkiksi osa selkasairaista
koki, etta tydkykyongelmiin olisi voitu puuttua aiemminkin. Toisaalta
he eivat osanneet kertoa kuitenkaan tarkemmin sita, mita varhaisem-
man puuttumisen olisi pitényt olla. He tiedostivat itsekin sen, etta
kroonisissa, hitaasti etenevissa sairauksissa varhainen puuttuminen voi
olla vaikeaa. Mielenterveyskuntoutujien tydkykyongelmiin puututtiin
selvasti liian mydhaan ja masennuksen oli laukaissut lopulta usein liial-
liseksi koettu tydkuorma. Mielenkiintoista onkin, ettd oikea-aikainen
varhainen puuttuminen nayttda onnistuvan parhaiten muissa kuin kah-
dessa yleisimmassa tyokyvyttomyytta aiheuttaneessa sairausryhmassa
eli tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa sekd mielenterveyden sairauksis-
sa, kuten myos Gould ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan.

Positiivista tuloksissa oli se, ettd suurin osa haastatelluista koki
itse ammatillisen kuntoutuksen, tyékokeilun tai uudelleen-
koulutuksen, alkaneen oikeaan aikaan. Vain kaksi haastatelluista
koki sen alkaneen liian aikaisin. Tulosten mukaan liian aikaisin aloi-
tettu kuntoutusprosessi ennakoi ongelmia tydhon paluussa ja tydssa
pysymisessa.

Tydnantajan vastauksissa tuotiin esiin, etta yksi haaste tydohon
paluun suunnittelussa on kuntoutettavien vahdinen motivaatio uudel-
leenkoulutukseen. Tydntekijahaastattelun tulokset tukivat osaltaan tata
nakemysta eli etenkin vanhemmat ja matalammin koulutetut pitivat
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ajatusta uudelleenkoulutusta kaukaisena. Osa toi puolestaan esiin,
ettd uudelleenkoulutus ei avaisi heille sen parempia mahdollisuuksia
terveydellisesti kevyempaan tyohon. Kuitenkin asenteet koulutusta
kohtaan olivat padosin mydnteisia. Suurin pelko on yleensa tieto-
tekniikan opettelu, mutta ne, jotka olivat lahteneet kouluttautumaan,
olivat havainneet, ettd tdma pelko oli turha — siitakin huolimatta, etta
oma pohjakoulutustaso oli matala. Tama on mydnteinen havainto ja
tarkeda olisikin, etta tietotekniikan opiskelusta ei tule kynnyskysymysta
uudelleenkoulutukseen, koska tulevaisuudessa uudelleen sijoittaminen
pelkan tyokokeilun avulla kdy koko ajan yha vaikeammaksi. Tyokokeilu
voi olla kuitenkin osaltaan tukemassa kouluttautumista, silla tulosten
mukaan yksi keino alentaa kynnysta uudelleenkoulutukseen voi-
si olla se, etta tyontekija tekee tyokokeilun ennen koulutusta
siina paikassa, johon koulutusta ollaan hankkimassa.

Yhtena tutkimuskysymyksena oli se, miten tyontekijdiden ja tyon-
antajien nakemykset tydhon paluun ratkaisevista tekijoistd kohtaavat
toisensa. Tulosten valossa voidaan todeta, etta ratkaisevat tekijat nah-
daan monilta osin yhtendisind. Kummatkin korostavat mm. esimies-
ten ja tyopaikan asenteita, tydntekijan omaa motivaatiota, toimivien
yhteistyokuvioiden merkitysta seka pitkittyvaan sairasteluun puuttu-
mista mahdollisimman varhain.

Ratkaisuna kuntoutusprosessissa ilmenneisiin ongelmiin
tyonantajat korostavat ennen kaikkea tyokykya tukevien
mallien kdyttéonottamista ja jalkauttamista seka niihin sitout-
tamista. Jos tyopaikalla on olemassa selkeat mallit mm. varhaiseen
tukeen ja tydhon paluun tukeen, kuntoutusprosessi sujuvoituu. Se lisaa
myds esimiesten tietoisuutta roolistaan tyokyvyn tukijana, selkiyttaa
vastuunjakoa eri toimijoiden kesken, lisda yhteistyota tyonantajan ja
tyoterveyshuollon valilla ja ylipaataan luo toimintamallit sille, miten
tyodkykya uhkaavissa ongelmissa tulee toimia. Toiseksi tydnantajat
korostavat koulutuksen merkitysta eri toimijoille, niin esimiehille,
tyoterveyshuoltoon kuin tydpaikoille ylipaataan. Lisaksi koulutuksen
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ja viestinnan suhteen korostetaan kustannustietoisuuden kasvat-
tamista. Jos tyopaikoille ja esimiehille viestitdan tyokyvyttémyyden
kustannuksista ja saastoista, joita voidaan saavuttaa, kun tyontekijalle
pystytaan raataldimaan sopiva tyd, uskotaan sen vaikuttavan asentei-
siin. Vaikka tydnantajien vastauksissa ei tuotukaan esiin konkreettisia
keinoja kustannustietoisuuden kasvattamisesta, niin kustannustietoi-
suutta voisi osaltaan kasvattaa myos se, etta tyokyvyttomyydesta

ja sairastelusta aiheutuvat kustannukset kohdennettaisiin esimer-
kiksi osasto- tai yksikkotasolle. Kolmanneksi tydnantajat korostavat
henkiléstohallinnon mukaan ottamista prosessiin. Sen lisaksi,
etta henkiléstohallinnon mukanaolo helpottaa uudelleen sijoittamiseen
liittyvia kuvioita, voi henkildstdhallinto toimia omalta osaltaan myos
esimiesten tukena kuntoutusprosessissa.

Tyontekijdiden motivaation parantamiseksi tydnantajien vastuksissa
ehdotetaan mm. raataloityja palkkaratkaisuja, koulutustarjonnan lisaa-
mista seka tyokokeilurahan budjetoimista henkildstéhallintoon.

Kun tyénantajan ratkaisukeinoja peilataan tutkimuksen viitekehyk-
sena kaytettyyn aktiivisen tuen toimintatapaan (ks. sivu 19), voidaan
todeta, ettd tydnantajat nakevat hyvaksi havaitut ratkaisukeinot hyvin
samanlaisena kuin aktiivisen tuen toimintatapa kokonaisuudessaan ko-
rostaa. Aktiivisen tuen toimintatavassa keskeista on toimivien tyokyvyn
tukimallien rakentamien niin varhaiseen tukeen, tehostettuun tukeen
kuin paluun tukeenkin. Toiseksi toimintatavassa korostuu kustannus-
tietoisuus eli se tahtdad mm. tyokyvyttémyyden ehkaisyyn ja tasta
aiheutuvien kustannusten minimoimiseen. Kolmanneksi aktiivisen tuen
toimintatavassa tuodaan esiin, ettd paavastuu tyokykyasioista tulisi olla
organisaatiolla. Tassa yhteydessa etenkin esimiehelld on tarkea rooli
tyokyvyn tukemisessa ja seurannassa, mutta aktiivisen tuen toiminta-
tapa nostaa esimiestydn ohella keskioon myos henkildstohallinnon
osuuden tydkyvyn tukijana.

Seuranta-asetelman kayttaminen toi uudenlaista syvyytta kun-
toutusprosessin ymmartamiseen. Asetelma osoitti sen, ettd kuntou-



56

tuksen polut eivat ole enda niin suoraviivaisia kuin ennen ja
tyokykya vastaavan tyon I6ytyminen saattaa kestaa pitkaan.

Se asettaa tyontekijalle haasteita, koska jatkuvassa epatietoisuudessa
elaminen on stressaavaa ja sy6 osaltaan tydhoén paluun motivaatiota.
Kuitenkin uskoa prosessiin kannattaa olla: tassakin ensimmaisella
haastattelukierroksella yli puolella haastateltavista oli tulevaisuus

auki eivatka he tienneet tyohonsa liittyvien asioiden jatkosta, mutta
seurantahaastatteluvaiheessa useimpien haastateltujen tyohon liittyvat
palaset olivat loksahtaneet kohdilleen. Tama heijastui my6s identiteet-
tiin, koska seurantahaastatteluvaiheessa suurin osa tyéntekijoista oli
jo selvasti tyytyvaisempi tilanteeseensa kuin ensimmaiselld haastattelu-
kierroksella.

Merkillepantavaa oli myos se, etta tyékykyarviot olivat pa-
rantuneet prosessin kuluessa; seurantahaastattelussa suurin osa
tyontekijoista antoi tyokyvylleen paremman arvioin kuin ensimmai-
sessa haastattelussa. Tama kertoo siitd, ettd onnistunut tydhon paluu
onkin prosessi, joka kehittyy ajan kuluessa. Yhden haastatellun sanoin:
"Vie aikansa, ettd ymmartaa olevansa saava osapuoli, ei pelkastaan
antava osapuoli”. Ja se, etta tyokykyarviot ovat muuttuneet parem-
miksi, on hyva indikaattori ajatellen kuntoutuksen tavoitetta eli tydssa
jatkamisen tavoitetta, silla yleensa yksildiden subjektiivinen kokemus
tyokyvystaan on melko osuva mittari kuvaamaan tydkyvyssa tapahtu-
neita muutoksia ja pystyvaisyyskasitys ja tydkykyarvio indikoivat tydssa
jatkamista (esim. llmarinen ym. 2006; Gould 2001)

Kolmanneksi seuranta-asetelman myota paasi havaitsemaan oikea-
aikaisen intervention merkityksen: jos kuntoutus oli aloitettu oikeaan
aikaan, se oli yleensa lopulta johtanut my&s toivottuun lopputulokseen
eli tyollistymiseen tydkyvyn puolesta sopivaan tydhon.
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Liitteet

Liite 1. Tyontekijdaineiston kuvaus

Ammatit

ka
Sukupuoli

Kuntoutusmuoto

Sairaudenkuva

Sairaanhoitaja (2), hammaslaakari, lastenhoitaja (2), palomies,
varastomies, lehtori, lastentarhanopettaja, kirjastovirkailija,
perushoitaja, perhepaivahoitaja, vankeinhoitaja,
tilakoordinaattori, liikuntapaikkahoitaja, lastenohjaaja

29-55v

3 miestd, 13 naista

Tyokokeilu 13 kpl

- 4 muuhun kuin entiseen tydohon/tydpaikkaan

- 9 entiseen tydhon

Uudelleenkoulutus 3 kpl

2 entiselle tydpaikalle uusiin tehtaviin

1 kaynyt tydkokeilun uuteen tydhon, johon hankkii nyt koulutusta
Tuki- ja likuntaelinten sairaudet (8 kpl), masennus (3 kpl),
ms-tauti, danihuulten sairaudet, ruoansulatuselinten sairaudet,
aivoinfarkti (2 kpl)
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Liite 2. Ensimmdinen haastattelu tyontekijoille (teemat):

Kuntoutusprosessi ja aika ennen kuntoutusta

o Tyokyvyn kannalta keskeiset tapahtumat
* Millaisissa toissa oli ennen kuntoutusta, miten koki jaksamisen, tehtiinkd tyojarjestelyita?

o Mitka tekijat vaikuttivat kuntoutukseen paatymiseen, mista sai tietoa, kuka ohjasi?

Kokemukset tyokokeilusta/uudelleenkoulutuksesta

e Eri toimijatahojen rooli
e Mitd odotuksia kuntoutuksesta?

¢ Millaisia kokemuksia kuntoutuksesta: mika hyvaa, mika huonoa?

Tyoskentely kuntoutuksen jalkeen ja odotukset tulevasta

* Millaisena tulevaisuus nayttaytyy?
o Tyokyky nyt
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Liite 3. Seurantahaastattelu tyontekijoille

e Tamanhetkisen tydn kuvaus

¢ Millaisia haasteita tyéhon paluuseen on liittynyt?

e Eri toimijatahojen rooli

e Miten on kokenut tydhon paluun?

e Tydkykyarvio

e Mika on ollut ratkaiseva tekija kuntoutumisen kannalta?

* Millaisia odotuksia oli tydhon paluun suhteen ja ovatko ne toteutuneet?

o Tarkeimmat tekijat, jotka tukevat tydohon paluuta sairasloman jalkeen
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Liite 4. Tyonantajille suunnatut kysymykset

1. Mitka ovat tydnantajan nakdkulmasta suurimmat haasteet, joita liittyy ammatillisen kuntou-
tuksen prosessiin ja tyontekijan tydhon paluuseen pitkan sairauspoissaolon jalkeen?

2. Miten naita edelld kuvaamiasi haasteita voidaan parhaiten ratkaista?

3. Mitka ovat tarkeimmat tekijat, joiden avulla ammatillisen kuntoutuksen prosessi ja tydhon
paluu saadaan onnistumaan?

4. Esimiehelld on suuri rooli kuntoutusprosessin onnistumisessa. Tyontekijoiden haastatteluissa
kuitenkin tuli yhtena haasteena esille esimiehen vahainen tuki kuntoutusprosessissa eli moni
haastateltava koki, etta esimies tai johto on haluton etsimaan riittavasti ratkaisuja, joiden
avulla vajaakuntoinen tyontekija voisi jatkaa tydelamassa. Kdytanndssa tdma ilmeni esimer-
kiksi epaasiallisena kaytoksend, haluttomuutena etsia sopivia tyokokeilupaikkoja tai muita
ratkaisuja, joiden avulla tyontekija voisi jatkaa tyoeldmassa. Millaisena itse naet esimiesten
suhtautumisen osatyokykyisiin tydntekijoihin? Millaisia haasteita esimiehet kohtaavat roo-
lissaan tukea osatyokykyisia tyontekij¢ita? Miten naita haasteita voitaisiin ratkaista? Miten
paljon prosessia vaikeuttaa tyontekijoiden oma (vahainen) tahtotila l6ytaa ratkaisuja?

5. Yhtena kuntoutusprosessin haasteena haastatteluissa tuli esille my®s kokonaisvaltaisen suun-
nittelun puuttuminen eli moni haastateltava koki ongelmaksi sen, ettd prosessilta puuttui
selkea vastuutaho/koordinaattori ja heita pompoteltiin liiaksi tyokokeilupaikasta toiseen.
Miten paastaisiin kohti kokonaisvaltaisempaa suunnittelua?

6. Masennus on yha yleistyvampi diagnoosi myos kuntoutettavilla. Onko masennustoipilaan
kuntouttamisessa jotain erityisia haasteita verrattuna esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairaa-
seen?

7. Miten tydnantajan ja tydterveyshuollon yhteistyo toimii ammatillisessa kuntoutuksessa ja
tyokykya tukevissa prosesseissa. Mitka ovat suurimmat ajankohtaiset haasteet liittyen tahan

yhteistydohon?
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