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Opinndytetydsséani kartoitin Mehildisen tyoterveyslaékéareiden ammatillisen kuntou-
tuksen tietamysta. Kyselyyn osallistui 242 tydterveyslaakaria, joista 59 vastasi. Ky-
sely tehtiin Mehildisen omalla Digium Enterprise-kyselyohjelmistolla. Kyselyn ta-
voitteena oli selvittdd Mehiléisen tydterveyslaakareiden ammatillisen kuntoutuksen
tietdmys, sekd saada kasitys siitd, kuinka hyvin Mehildisen tyévalmentajien tukea
hyodynnetdaédn ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa.

Vastauksista ilmeni, ettd kauemmin alalla olleet kokivat ammatillisen kuntoutuksen
tietdmyksenséd padosin hyvaksi. Tyovuosiltaan nuorempien kohdalla oli enemmén
epavarmuutta ammatillisen kuntoutuksen asioissa. Vastauksista suurin osa tuli Hel-
singin ympariltd. Tydvalmentajan kaytossa oli alueellisia eroja ja muutamalla paik-
kakunnalla ei tydvalmentajaa ollut kdytetty lainkaan. Tydvalmentajaa kdytetddan Me-
hildisen tyoterveysladkareiden tukena kokonaisuudessaan heikosti, mutta vastauksis-
ta tuli esille, etta tyévalmentajan tuki on tarpeellinen monella ammatillisen kuntou-
tuksen alueella.

Mehilaisen tyoterveyslaékareiden ammatillisen kuntoutuksen tietdmys on hyvéé ta-
soa, mutta puutteita on kuntoutusprosessin tietotaidoissa ja lapiviennissa. He tiedos-
tavat hyvin ne alueet, joissa puutteita on sekd tuovat esille tyévalmentajan tuen ja
lisakoulutus tarpeen ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa. Uskon hyvén yhteis-
tyon tyoterveysladkareiden ja tyovalmentajan kesken auttavan kuntoutujia oikea-
aikaiseen kuntoutukseen ja nopeampaan tyohon paluuseen. Tulevaisuudessa tulisi
tyévalmentajan olla yksi tyoterveyshuollon tiimin jasenistéa.
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In this thesis the knowledge of vocational rehabilitation among occupational health
care doctors at Mehildinen was studied. The inquiry was sent to 242 doctors and
whom 59 answered. The inquiry was made Mehildinen’s Digium Enterprise ques-
tionnaire program. The purpose of the inquiry was to find out how well the occupa-
tional health doctors know the field of vocational rehabilitation and clarify how
much they use the expertise of rehabilitation instructors.

According to the results the doctors with longest working history felt their
knowledge of vocational rehabilitation to be at fairly good level while the less expe-
rienced doctors were more insecure about this matter. The majority of the participat-
ing doctors come from Helsinki and surrounding areas. There were regional differ-
ences in consulting the rehabilitation instructors and in some cities the instructors
were not contacted at all. The doctors use the services of rehabilitation instructor
mainly poor. The answers showed that support of rehabilitation instructor is needed
in many areas of vocational rehabilitation.

The conclusion is that the vocational rehabilitation is well known among the doctors
at Mehildinen. There is still lock of rehabilitation process knowledge. On the other
hand doctors recognize the areas where they feel to have inadequate knowledge.
They bring up the need for expertise of rehabilitation instructors and also the need
for further education. In my opinion the co-operation between occupational health
doctors and rehabilitation instructors is the key to a person’s well-timed rehabilita-
tion and quick return to work. In the future the rehabilitation instructor should be one
of the members of occupational health care team.
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1 JOHDANTO

Se mité kasitdmme kuntoutuksella ja sen toimintamalleilla on muuttunut viimeisen
kuudenkymmenen vuoden aikana huomattavasti. Vield 1950-luvulla kuntoutus oli
selvédrajainen toimintamuoto, joka kohdistui henkil6ihin, joilla oli sairauden tai
vammautumisen aiheuttama pysyva haitta. Tamaé vaikeutti selviytymista eri elaméanti-
lanteissa. Kuntoutuksen tavoite oli silloin sairauden tai vamman haittojen véahenta-
minen hoitovaiheen jalkeen. Tan& péivana kuntoutuksen tavoitteet ovat selkeésti laa-
ja-alaisemmat ja sité kuvataan yksilon ja ympariston muutoksena. Sen tavoitteena on
parempi hyvinvointi ja selviytyminen arkieldaméssa ja toimintaympéristdissa. (Maki-
talo, Turunen & Vilkkumaa 2008, 49.)

Opinnaytetyoni aihe on Mehiléisen tyoterveyslaakareiden ammatillisen kuntoutuksen
tietdmys. Aiheen valitsin, koska eri tutkimusten mukaan ammatillinen kuntoutus
aloitetaan asiakkaan kannalta lilan myohdaisessa vaiheessa. Kuntoutusprosessin Kit-
kakohdat ja palvelujarjestelman ongelmat ovat tulleet esille jo parin vuosikymmenen
ajan. Naita ongelma-alueita on ollut esimerkiksi kuntoutuksen kaynnistdminen, kun-
toutusprosessin ohjaus ja koordinointi seka siirtymavaihe kuntoutusvaiheesta tyo-
elamé&an. Kritiikkia saa myos tydterveyshuollon hidas reagointi kuntoutustarpeeseen
seka tyoterveyshuollon ld&kareiden vahéinen tietdmys yhteistydtahojen tarjoamista
kuntoutusmahdollisuuksista. (Jarvikoski, Harkapaa 2011, 221.) Kuntoutussuunnitel-
man tekoon alle puolet on kokenut tyéterveyshuollon osallistuneen merkittavésti.
Kuntoutujien mielesta tyokykya heikentéviin ongelmiin ja niiden aiheuttamaan koet-
tuun kuntoutustarpeeseen ei ollut reagoitu ja liséksi kuntoutujat ovat kokeneet, ettei-
vat ole saaneet tydpaikoille eivatka itselleen riittavaa tietoa ja tukea kuntoutusasiois-
sa. (Gould, Harképaa & Jarvikoski 2012, 136.)

Pidan tarkedna selvittdd mika on tyoterveysladkareiden ammatillisen kuntoutuksen
tietdmys ja siihen liittyvat mahdolliset ongelmakohdat. Tyoterveyslaakéri on avain-
asemassa ammatillisen kuntoutuksen alullepanijana. Jos tassd vaiheessa on puutteita

tai epétietoisuutta ammatillisen kuntoutuksen tietdmyksessd, voi kuntoutujan ty6ura



olla vaarassa katketa. Halusin tdman opinndytetydon myo6té selvittdd mika on tilanne
Mehilaisessa valtakunnallisesti. Halusin myos selvittad alueellisia eroja Mehiléisen
eri toimipaikkakunnilla ja hyodyntavatkd Mehildisen tyoterveyslaékarit Mehilédisessa
toimivia kuntoutuksen asiantuntijoita, tydvalmentajia, ammatillisen kuntoutuksen

jarjestelyissé.

Opinnaytety6téni vastaavaa tutkimusta ei ole tietdédkseni aiemmin tehty. Tydterveys-
la&kareille on tehty kyselytutkimus vuonna 2008 jossa selvitettiin k&ynnistymispro-
sessin toimivuutta, kun ammatillisen kuntoutuksen aloitteen tekijané on tyoterveys-
huolto. Tutkimustulos kyseisessa tutkimuksessa oli, etta tyoterveyslaakareiden mie-
lestd selkeitd prosessia hidastavia ongelmia ja kehittamistarpeita on tydelakekuntou-
tuksen kéynnistamisessa. Tutkimuksesta tuli esille myos, ettd kuntoutuksen aloitta-
misen esteend voi olla tyOnantajien ja tyontekijoiden asenteellinen ongelma (Lind-
holm 2008, 2). Ty6terveyshuollolla on erittéin suuri rooli ammatillisen kuntoutuksen
alulle panijana. Ongelmana on ollut se, ettei ty6terveyshuollon tiimiin ole kuulunut
bioladketieteen ulkopuolista henkil6d, jolla on koulutusta ja kokemusta ammatillisen

kuntoutuksen prosessin hoitamisessa.

Opinnaytetyostani on hyotyd ammatillisen kuntoutuksen kehittdmiseksi Mehildises-
sd. Sen perusteella laaditaan koulutussuunnitelma ammatillisesta kuntoutuksesta.
Mehilaisessa tydskentelee ammatillisen kuntoutuksen asiantuntijoina kolme tyoval-
mentajaa, joista kaksi padkaupunkiseudulla ja yksi osa-aikaisena Lounais-Suomessa.
Tydvalmentajia tyoterveyslaakarit voivat hyddyntad ammatillisen kuntoutuksen on-
gelmissa ja prosessien eteenpdin viemisessa myds valtakunnallisesti. Tydvalmentaji-
en rooli tyoterveyshuollon ammatillisen kuntoutuksen asiantuntijana on tarkeéaa, kos-
ka tyoterveysladkareiden aika yhtd asiakasta kohti on rajallinen ja siné aikana laa-

dukkaan ammatillisen kuntoutuksen aloittaminen ja hoitaminen on haasteellista.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

2.1 Tyokyky vai tyokyvyttomyys

Tyokyvyn muodostavat ihmisen fyysiset ja psyykkiset voimavarat yhdessa tyon so-
veltuvuuden kanssa. Tdman perustana on ihmisen fyysinen ja psyykkinen toiminta-
kyky, ty6hon kohdistuvat arvot ja asenteet sekd ammattitaito. (Telan www-sivut
2013). Ihmisen tyokyky on useiden asioiden yhteistulos, jolloin tyokyky, tyokykyi-
syys, tyokyvyttomyyden uhka ja tyokyvyttomyys eivét ole yksiselitteisia kasitteita.
Tyokyvyn kasite kuvattiin 1990-luvun alussa tyoterveyshuollon toiminnan kohteena
ja tavoitteena. Tuolloin kaikki tyOterveytta edistivat toimet, johon lukeutui myods
ty6paikan omat toimet, katsottiin tyokykyé yllapitaviksi toimiksi. T&llgin alettiin
puhua tyokykylahestymistavasta. Tama oli suomalainen ilmid, koska muualla maa-
ilmassa ei samalla mittakaavalla ole keskitytty huomioimaan tyodntekijan tyokyvyn
edistamisté tyoterveystutkimuksen, tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen kautta. (Mar-
timo, Antti-Poika & Uitti 2010, 162.)

Jos tyokykyé arvioidaan sosiaalivakuutuksen nakokulmasta, niin henkiltt jaetaan
joko tyokykyisiin tai tyokyvyttomiin. Tyokyvyttomyys voidaan jakaa vield ohimene-
vadn ja pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Ohimenevélld tyokyvyttomyydelld tarkoite-
taan tilannetta, jossa henkil6 on esimerkiksi sairauslomalla ja pysyvalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa henkild on tyokyvyttémyyseldkkeellda. Naiden valiin jaa tilanne, jos-
sa ei varmuudella pystytd sanomaan onko henkild tyokyvyton ohimenevésti vai py-
syvasti. (Martimo ym. 2010, 21.)

Tyobterveyshuollon tavoite on tyokykya uhkaavien tekijoiden riittdvan varhainen tun-
nistaminen ja havaitseminen sek& niihin vaikuttaminen riittdvén ajoissa. VVoimme
puhua tyokyvyn arvioinnin sijasta tyokykyé edistavista toimista ja tyokyvyttomyy-
den uhan arvioinnista. Tyokyvyn arviointi ei edelld mainittujen asioiden vuoksi voi
olla kertaluonteista toimintaa vaan ty6- ja toimintakykya yksittaisen henkilon kohdal-
la tulee seurata jatkuvana toimintana ja sen tulee kuulua yrityksen tydterveyshuollon
normaaliin toimintaan. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2003, 177.) Tyokyvyn ar-
vioinnin tulee perustua jaljelld olevaan tyokykyyn. Sairauden seurauksena voi tyoky-

vyttomyys olla pysyva tai madraaikainen. On hyva muistaa, ettei vakavakaan sairaus



aina johda pysyvaan tyokyvyttomyyteen, jos tyokykya edistavéat olosuhteet ovat kun-
nossa. Tyokykyyn voidaan vaikuttaa tydjarjestelyin ja tarpeen mukaan kouluttamalla
tyontekija uusiin terveyden kannalta sopiviin tydtehtaviin tai ammattiin. Merkittavaa
on sailyttaa tyontekijan usko tyokykynsa palautumiseen, (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 1997, 198.)

2.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka tukevat kuntoutujan
mahdollisuuksia saada tai sdilyttdd hanelle soveltuva tyd. Ammatillista kuntoutusta
voidaan kuvata myos prosessina, jonka kautta ihminen, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt sairauden tai muun syyn takia, pystyy paasemaén tai palaamaan tyohon.
Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa sitd osaa kuntoutuksesta tai kuntoutusprosessista,
jossa toteutetaan ammatillisia tai tyohon liittyvid toimenpiteitd: vajaakuntoisen hen-
kilon ohjausta, ammatillista koulutusta, ty6kokeilua ja tydhonvalmennusta. Ammatil-
lisella kuntoutuksella pyritddn parantamaan kuntoutujan ammatillisia valmiuksia,
kohentamaan heidan tyokykyisyyttaan seka edistamaéan tyémahdollisuuksiaan. (Jar-
vikoski, Harkapad 2011, 216.) Ammatillisesta kuntoutuksesta on viimevuosina jul-
kaistu runsaasti Kirjallisuutta ja tutkimustuloksia. Tutkimuksissa on selvitetty esi-
merkiksi sitd, kuinka hyddyllistda ammatillinen kuntoutus on ja missé vaiheessa am-
matillinen kuntoutus pitdisi aloittaa. Onnistunut paluu ty6hon pitkan sairausloman
jalkeen edellyttdd hyvissa ajoin kaynnistyvad kuntoutuksen suunnittelua yhteistydssé
ty6terveyshuollon, esimiehen ja tyontekijan kanssa. Tyontekijan voimavaroihin so-
peutettu tyénkuva paluuvaiheessa voi osaltaan ehkdistda sairauden uusiutumista.
Ammatillisen kuntoutuksen avulla on Suomessa saatu hyvia tuloksia muun muassa
mielialah&iridistd kérsivien henkildiden tyohoénpaluun tukemisessa. Tyéhoénpaluun
kynnysta voidaan helpottaa ja aikaistaa erityisesti tyoelékelaitoksen, kansaneldkelai-
toksen (Kela) tai tyohallinnon tukemalla ty6kokeilulla, jonka tarkoituksena on tarjota

toipilaalle pehmed paluu tyéhén. ( Martimo ym. 2010, 85.)

1950-luvulla kuntoutus kehittyi toiminnaksi, jonka avulla tyontekijéa palasi sairasvuo-
teelta takaisin tyoeldméén ja ehkaisi nain pysyvaa tyokyvyttomyyttd. ILO antoi suo-

situksen ammatillisesta kuntoutuksesta jo vuonna 1955. Kansanelékelaki vuodelta



1956 sisalsi kuntoutussédadoksia, joiden myo6ta yleisten jérjestelmien kehittyminen
kuntoutuksen suuntaan l&hti liikkeelle. Tyoelakejarjestelma kehitettiin 1960-luvulla
ja samaan aikaan siséllytettiin tapaturma- ja liikennevakuutusjérjestelmiin kuntou-
tusetuuksia. (Kallanranta, Rissanen & Vilkkumaa 2001, 19.)

Ammatillinen kuntoutus kohdistuu niihin henkil6ihin, joilla on riski syrjaytya tyo-
markkinoilta tyokyvyttomyyselakkeelle tai pitkdaikaistyottomyyteen terveydentilan
tai tydkyvyn alenemisen vuoksi. Ammatillinen kuntoutus on jaettu toimenpideperus-
teiseen ja tavoite perusteiseen madrittelyyn. Toimenpideperusteinen méaarittely perus-
tuu toimenpiteiden kuvaamiseen, joita ovat esimerkiksi ammatinvalinta, tyokokeilu
ja ammatillinen koulutus. Tavoiteperusteinen maérittely perustuu tavoitteisiin, jotka
toiminnalle on asetettu. Tdma on kuntoutustoimintaa, jonka tavoitteeksi on asetettu
tyokyvyn parantaminen, tyéssa jaksaminen ja tydmahdollisuuksien luominen seka
hyddyntdminen. Ammatillisessa kuntoutuksessa korostetaan kolmea asiaa. Ndma
ovat varhainen reagointi, tydssa jaksaminen tai tydhdonpalaaminen on selkeésti kes-
keisend asiana seka tyopaikkojen rooli. Tuloksellinen ammatillinen kuntoutus edel-
Iyttad, ettd tyopaikat ovat valmiita mukauttamaan tydolosuhteitaan tarpeiden mu-
kaan, eivatka syrji ammatillisen kuntoutuksen asiakkaita. Tyo6terveyshuollolla on
tarked rooli ammatillisen kuntoutuksen alkuunpanijana. (Jarvikoski & Harképaa,
2011b, 215-216.)

2.2.1 Ammatillisen kuntoutuksen palvelujérjestelma

Ammatillisen kuntoutuksen palvelujarjestelma on varsin monitahoinen. Ammatillista
kuntoutusta voi saada tytelakelaitoksen, Kelan, tyévoimahallinnon tai tydtapaturma-
tai litkennetapaturmavakuutusyhtion kautta. Kuntien, kirkon, valtion ja Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen jarjestajana on kuntien eldkevakuutus (Keva). Tyoelakekuntou-
tus on lakisaateista ja verrattavissa tyokyvyttomyyselake-etuuteen. Ty6elakekuntou-
tuksen kohteena on aina yksilo ja se on tyo- ja ansiokykya yllapitdvad, ammatillista
kuntoutusta. Sen tavoitteena on ty6eldman jatkuminen tai sinne palaaminen sairau-
desta, viasta tai vammasta huolimatta. Tyteldkekuntoutus ei sisalla la&kinnallista
kuntoutusta, jota taas tapaturma- ja liikennevakuutuksen puolella on. Ty6elékelakei-

hin kuntoutusta koskevat muutokset tuli voimaan vuonna 1991 toteutetussa kuntou-
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tuksen kokonaisuudistuksessa. Tyoeldkelaitoksille tuli kuntoutusta koskeva selvitte-
ly- ja ohjausvelvollisuus elédkehakemustilanteissa. Vuonna 2004 ammatillinen kun-
toutus muuttui harkinnanvaraisesta tytelake-etuudesta lakisaateiseksi. Tamén toivot-
tiin nopeuttavan tydeldkekuntoutuksen aloittamista varhaisemmassa Vvaiheessa.
Vuonna 2007 kuntoutuksen siséltoon tuli valitusoikeus ja samalla tyeldkekuntou-
tuksesta poistuivat ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutustutkimus. Tyoelékelaitoksen
kautta ammatillisessa kuntoutuksessa oli vuonna 2007 7955 henkil6d. Vuoden 1996
jalkeen kuntoutujien mééra on noussut yli kolminkertaiseksi ja kuntoutusmenot ovat
kasvaneet yli viisinkertaiseksi kymmenessa vuodessa. Kasvu selittyy tyoelakelain-
séadantoon tehdyillda muutoksilla 1990-luvulla. Vuonna 1991 séédettiin lait tapatur-
ma- ja liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta. Tyo6tapatur-
massa tai liikennevahingossa vahingoittuneella sekda ammattitautiin sairastunut hen-
kilo on oikeutettu kuntoutukseen, kun kuntoutuksen tarve johtuu korvatusta tapatur-
masta tai sairaudesta. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola & Siitonen 2009, 11-12.)

Tyobeldkekuntoutuksella tarkoitetaan tyelakevakuuttajien jarjestamaa ja kustantamaa
ammatillista kuntoutusta. Tdman tavoitteena on tyokyvyttdmyyden ehkaisy ja paran-
taa tyon tekemisen mahdollisuuksia. Ty6elakekuntoutuksella pyritddn tukemaan tyo-
urien pidennystd (Telan www-sivut). Oikeus tydeldkekuntoutukseen on henkil6llg,
jolle sairaus, vika tai vamma aiheuttaa tyokyvyttdmyyden uhan ja jos uhkaa voidaan
todennékoisesti siirtada tai estdd ammatillisella kuntoutuksella, kun se sadstaa eldke-
menoja (Jarvikoski & Harké&pad 2011, 219). Liséksi henkil6lla tulee vian, vamman
tai sairauden liséksi olla vakiintunut tydsséolo ja etta tydelamaa on ollut useamman
vuoden ajan (paasaantoisesti viisi vuotta) ja ettd ansiot ylittdvat vahimmaismaaran
kyseiseltd ajanjaksolta (vuonna 2013 n. 32000€). Henkil6lld ei samanaikaisesti ole
oikeutta kuntoutukseen tapaturmavakuutuksen tai litkennevakuutuksen kautta. (Mar-
timo ym. 2010, 53.) Tydeldkekuntoutus edellyttdd myos tulevan ajan oikeuden, joka
on oltava kuntoutuspéaatoksen tekohetkelld. Télla tarkoitetaan sitd, ettd kuntoutuja on
tyossé tai hénen tydsuhteensa paattymisesté ei ole kulunut enempéé kuin vuosi. Nai-
den kaikkien edellytysten vuoksi ammattihankintaidssa olevat nuoret tai tilapaisessa
ty0ssé olevat eivat kuulu tydeldkekuntoutuksen piiriin. (Antti-Poika ym 2003,184.)

Ammatillista kuntoutusta arvioitaessa huomioidaan tyontekijan ikd, ammatti, aikai-

sempi toiminta, koulutus, vakiintuminen tyéeldaméén ja arvioidaan myds johtaako
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ammatillinen kuntoutus tyontekijan terveydentilalle sopivassa tyossa jatkamiseen tai
tyohon palaamiseen. Ammatillisesta kuntoutuksesta pééatettdessa arvioidaan myos
myo6hentddko se tyontekijan eldkkeelle jadmista. (Martimo ym. 2010, 54). Ammatil-
lisen kuntoutuksen tavoitteena on, ettd henkilé pédédsee takaisin tyelamaan, jonka
vuoksi suosituksena on, ettd henkild on alle 63-vuotias, kun ammatillista kuntoutusta
haetaan. Kelan ja tydvoimahallinnon kautta tapahtuva ammatillinen kuntoutus tulee
kyseeseen kun edelld mainitut tyoelamaa koskevat kohdat eivét toteudu. Tyodtapa-
turma- ja liikennevakuutus korvaavat ammatillisen kuntoutuksen, kun kyseessa on

tyOtapaturma, ammattitauti tai litkennevahinko. (Jarvikoski & Harképaa 2011b, )

Tyobterveyshuolto on usein ensimmadisena havaitsemassa tyokyvyn uhan olemassa-
olon, jonka vuoksi silla on térkea rooli ammatillisen kuntoutusprosessin kaynnistéja-
na. Tyoterveyshuolto on yleensa mukana, kun ammatillisen kuntoutuksen kautta teh-
daén tyokokeilua omaan tyohon. Tyoterveyshuollolla on hyvé yhteys yritykseen ja
tyoterveysneuvottelujen yhteydessa tyokokeilua seurataan. Kokonaisuuden hallitse-

miseksi on tydvalmentajan rooli mielestani merkitseva kuntoutuksen onnistumiseksi.

2.2.2 Tybvalmentajan rooli ammatillisessa kuntoutuksessa

Tydvalmentaja on Mehilaisessd ammatillisen kuntoutuksen asiantuntija, jolla on kun-
toutuksen alueelta koulutus. Muualla kuntoutuksen asiantuntijasta kéytetddn myos
nimikettd kuntoutusohjaaja, kuntoutuksenohjaaja ja ammatillisen kuntoutuksen kun-
toutusohjaaja. Kari-Pekka Martimo on Mehiléisen tyévalmentajan tyénkuvan kehit-
tdja ja toiminnan varsinainen alullepanija. Han muokkasi kyseisen nimikkeen tyo-
valmennuksesta. Kari-Pekka Martimo oli seurannut jo jonkin aikaa sekd kotimaisia,
ettd ulkomaisia tutkimuksia joiden mukaan ty6terveyshuollon yhtend asiantuntijana
pitéisi olla biolaaketieteen ulkopuolinen henkil®, jolla on ammatillisen kuntoutuksen
syvallisempi tietdmys. Mehildisessa ensimmadinen tydvalmentaja aloitti vuonna 2011
(Martimo s&hkdposti 1.10.2013).
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2.2.3 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutus on pitké prosessi ja kuntoutuksen tuloksellisuuden varmistamiseksi sen on
oltava suunnitelmallista. Kuntoutussuunnitelman tulee sisaltdd kuntoutujan nykyisen
elaméntilanteen selvityksen, kuntoutustavoitteet ja -keinot sekd toimenpiteet tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Kuntoutussuunnitelmasta tulee selvitd myds vastuujako ja
aikataulu, seka esitys kuntoutuksen seurannasta (Kuntoutusportin www-sivut). Kun-
toutussuunnitelma syntyy kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyn
tuloksena. Se sisdltda ne tavoitteet ja toimenpiteet, joiden pohjalta kuntoutusprosessia
ldhdetadn toteuttamaan sekd minka kaltaista ammatillista kuntoutusta kyseisen henki-
I6n kohdalla lahdetdan toteuttamaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011b, 196.) Kuntou-
tussuunnitelmassa ja siihen liittyvassa tyohonpaluusuunnitelmassa henkilén apuna
voi olla tyoterveyshuolto tai vakuutusyhtion hyvaksyma taho. Kuntoutussuunnitelma
on tehtava aina ennen ammatillisen kuntoutuksen aloittamista ja se on tehtdva tyo-
elakekuntoutuksessa yhdeksén kuukauden sisélla siitd kun ammatillinen kuntoutus
on myonnetty. Vahinkovakuutuksessa ei vastaavaa rajaa ole. Tyontekijan kannalta on
aina parempi, mitd lyhimman ajan han on ollut poissa tyoelamasta. T&llgin toteutta-
miskelpoisen kuntoutussuunnitelman tekeminen on todennékdisempaa ja tyeldmaan

paluu onnistuu paremmin. (Korpilahti ym. 2009, 197.)

Tapaturma- ja liikennevahingossa vammautuneelle tai ammattitautiin sairastuneelle
on tarkeéd, ettd kuntoutussuunnitelma laaditaan. Kuntoutussuunnitelmassa on otetta-
va kantaa tarpeellisiin kuntoutustoimenpiteisiin, huomioitava kuntoutukseen liittyvi-
en tahojen palvelut sekd huolehdittava yhteydenpidosta ja seurannasta. (Korpilahti
ym. 2009, 121.)

Tyoterveyshuollossa kuntoutussuunnitelman tekee yleensa tyoterveyslaakari B-
lausunnossaan. Ammatillisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelman teossa tyoterve-
yshuolto voi olla apuna, mikali kuntoutuja ei ole saanut toimeksiantoa palvelunjarjes-
t4jan kautta tyovalmentajalle. Tyévalmentajan mukanaolo tassa vaiheessa on kuntou-
tujan kannalta hyodyllistd, koska tyévalmentajalla on mahdollisuus selvittdd kuntou-
tujan kannalta tarkeét asiat, kuten ammatillinen kiinnostavuus ja mahdolliset koulu-

tus- ja tyokokeilupaikkavaihtoehdot.
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2.2.4 Tyo- ja koulutuskokeilu, tydhonvalmennus

Tyokokeilussa selvitetddn kuntoutujan mahdollisuuksia palata tydeldmaéan. Siina
selvitetdan, selviytyykd han tyotehtdvistd ja sopeutuuko hén tydymparistoon ja sen
vaatimuksiin (Korpilahti ym. 2009, 157). Tyohon paluun kynnysté voidaan alentaa ja
aikaistaa tyoelékelaitoksen, Kelan, tyéhallinnon tai vahinkovakuutusyhtién tukemal-
la tyokokeilulla, jonka tarkoituksena on tarjota toipilaalle pehmed paluu tyohon.
Ty6hon paluun yhteydessa tyokokeilu voi tapahtua tyontekijdn omaan tydpaikkaan
tai uuteen tyohon. Viimemainittu on vaativampaa ja edellyttéda yleensé kuntoutujan
avuksi esimerkiksi tyévalmentajaa. Tyokokeilu kestdd yleenséd 3 kuukautta, mutta
siihen voi pyytaa jatkoa, mikali se katsotaan henkilén ja tyopaikan kohdalta tarpeelli-
seksi ja aiheelliseksi. Paivittainen tydaika voi vaihdella 4-8 tunnin vélilla. Tyokokei-
lua voi tarvittaessa jatkaa tyohonvalmennuksena, mikali siihen on aihetta. Ty6hon-
valmennusjakso on tyypillisesti 6 kuukautta. (Martimo ym. 2010, 85.) Tydkokeilu on
hyva vaihtoehto, kun halutaan helpottaa tyéhon paluuta pitkan sairausloman jalkeen
ja halutaan selvittdd selviytyykd henkil0 entisestd tyostadn sairaudesta huolimatta.
Tyo6kokeilun voi aloittaa sairausloman jélkeen tai sen voi aloittaa vield sairausloman
jatkuessa. Tyokokeilun avulla voidaan arvioida myos sitd millainen ammatti henki-

I61le olisi sopivin uudelleen koulutusta varten. (Korpilahti ym. 2009, 157.)

Tyo6kokeilun tavoin voidaan jarjestdd myos koulutuskokeiluja. Sen tavoitteena on
selvittad sopiva koulutusvaihtoehto, sekéa selkiyttdd koulutusedellytyksid. Koulutus-
kokeilut ovat muutaman paivéan mittaisia ja ovat lahinna eri oppilaitoksiin tutustumi-
sia. Koulutuskokeilu voi olla myos tyokokeilun yhteydessa jérjestettavéaa. (Korpilahti
ym. 2009, 197.) Halusin selvittdd tyokokeilun historiaa tarkemmin, mutta valitetta-

vasti en l6ytanyt tyokokeilun historiaan liittyvaa artikkelia tai tutkimusta.

Tyo6honvalmennus on kdytannon tydharjoittelua tydssa, joka on sovelias kuntoutujal-
le. Sen tavoitteena on kohentaa kuntoutujan valmiuksia tydssa seké edesauttaa hénen
tyollistymistdan jatkossa. Tyohonvalmennukseen voi liittyd my6s koulutusta. Se on
yleensd pituudeltaan 3-6kk. TyOsuhdetta ei synny tydhonvalmennuksessa kuntoutu-
jan ja tyopaikan vilille, jos kuntoutujalle ei makseta palkkaa valmennuksen aikana.
Jos tyonantaja maksaa palkkaa kuntoutujalle, syntyy heidan vélilleen tydsuhde siihen

liittyvine loma- ja muine oikeuksineen ja velvollisuuksineen. (Korpilahti ym. 2009,
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98.) Tyohonvalmennusta kéaytetdan erityisesti silloin kun kuntoutujalla on ollut vian,
vamman tai sairauden vuoksi pitkd poissaolo ja hdnen katsotaan pystyvan monenlai-
seen tyohon ilman uudelleen koulutusta. Tyéhénvalmennusta voidaan myds kayttaa
kun kuntoutujalla on kirjava tyohistoria eikd hanelld ole selkedd ammattia. Hanella
on kuitenkin riittavasti tyokykyéa jaljelld ja tyohonvalmennus katsotaan riittavaksi
kuntoutukseksi tyollistymisen tukemiseksi. (Korpilahti ym. 2009, 98.)

Tydvalmentajan tehtdva on laittaa alulle tyo- ja koulutuskokeilut seka tydhonval-
mennus ja seurata naiden edistymistd ja olla yhteisty6ssd kuntoutujan ja yrityksen
seka tyoeldkeyhtion tai vahinkovakuutusyhtion kanssa. Tydvalmentaja huolehtii tyo-
kokeilujen ja valmennuksen sujumisesta tydelakeyhtion tai vahinkovakuutusyhtion

kaytantdjen mukaisesti.

2.2.5 Uudelleenkoulutus

Yksi ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistd on ammatillinen koulutus (uudel-
leenkoulutus). Uudelleenkoulutus tulee kyseeseen jos vanhan ammatin harjoittami-
nen ei ole kuntoutujan terveydentilan kannalta en&a mahdollista. Uudelleenkoulutus
voi olla perus-, jatko- tai tdydennyskoulutusta. Se voidaan jérjestaa myods oppisopi-
muskoulutuksena, jolloin tydnantaja maksaa kuntoutujalle tyoehtosopimuksen mu-
kaista palkkaa. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori.Kemil& & Ihalainen 2009, 216.)

”Ammatillinen koulutus oli tyypillisesti nuorten ik&ryhmien kuntoutusmuoto. Alle 35
vuotiailla kahdella kolmasosalla, mutta yli 45 vuotiailla vain joka seitsemannella
kuntoutukseen sisaltyi koulutusta. Koulutusta saivat keskimaaraista useammin keski-
tai peruskoulun kayneet ja koulutasoisen ammattikoulutuksen saaneet henkilt. Mie-
lenterveysdiagnoosin saaneista ainoastaan seitsemalla prosentilla kuntoutussuunni-
telmaan sisaltyi koulutusta kun muista 30 prosenttia sai koulutussuosituksen ”.
(Gould ym. 2012, 120.)

Tarvittavan ja riittdvan koulutuksen arviointi on tapauskohtaista. Koulutus voi olla
lyhyt tietotekniikan valmiuksia parantava tai monivuotinen korkeakoulututkinto ja

kaikkea niiden valiltd. Koulutuksen tavoitteena on kuitenkin tukea ty6hon sijoittu-



15

mista entisen ammattikoulutuksen tai tyokokemuksen pohjalta. Nuorella henkil6ll&
koulutus uuteen ammattiin on usein tarkoituksenmukaista yleisesti hyvéksytyn am-
mattipatevyyden saavuttamiseksi. lakkaammalla henkil6lla kyseessa on usein yksi-
I6llisesti raataloity lyhyehko lisdkoulutus tai tydhonvalmennus. Erityisesti vahinko-
vakuutuspuolella tavoitteena on vahintddn entinen ansiotaso. Kuntoutuja opiske-
luedellytykset on aina my0s otettava huomioon koulutusta suunniteltaessa. Esimer-
Kiksi ensin korvataan yksi opiskeluvuosi kokeiluna ja vasta sen jalkeen tehd&éan paa-

tos koulutuksen jatkamisesta kuntoutusmuotona. (Korpilahti ym. 2009, 102-103.)

2.2.6 Toimeentuloturva ennen kuntoutuksen alkua ja kuntoutuksen aikana

Kuntoutusajan toimeentuloturva jaetaan kahdella tavalla.

1. “Tapaturma- ja liikennevakuutus- seka tyoelékelakien perusteella jarjeste-
tyn ja tyohallinnon ammatillisen kuntoutuksen aikaisesta toimeentulotur-
vasta sdadetdan naiden sektorien omissa laeissa .

2. ”Kuntoutusrahalain (611/1991) perusteella maksetaan toimeentuloturva
Kelan, terveydenhuollon, tydterveyshuoltolain 2. ja 3. §, vammaispalvelu-
lain 8.8, lastensuojelulain, kehitysvammalain ja paihdehuoltolain mukaisen
kuntoutuksen sek& raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman julkisen palve-
lujarjestelman toteuttaman sopeutumisvalmennuksen ajalta”.

Kuntoutuspalvelut eivdat maksa kuntoutujalle mitddn. Tama on hyvd muistaa kun
kuntoutusta verrataan maksullisiin terveyspalveluihin. (Kallanranta ym. 2001, 119.)

Sairauspéivarahaa Kela maksaa alle vuoden (300 arkipdivéaa) kestavasta tyokyvytto-
myyden ajasta. Tyokyvyttomyyden jatkuessa henkilo voi saada kuntoutustukea tai
tyokyvyttomyyseldkettd. Sairauspéivarahaan lasketaan arkipdivat mukaan lukien
lauantait ja aattopdivat. Omavastuuaika sairauspéivarahassa on sairastumispdéiva ja
yhdeksan seuraavaa arkipaivda. Osasairauspdivarahan tai kuntoutusrahan jélkeen
omavastuuaikaa ei ole. Jos ty6nantaja maksaa sairausloman ajalta palkkaa tydsuhteen
ehtojen perusteella, maksaa Kela sairauspdivarahan tyénantajalle. Jos palkka on pie-
nempi kuin sairauspdivarahan suuruus, maksaa Kela erotuksen henkil6lle itselleen.

Sairauspéaivarahan omavastuuajalta henkilolla on oikeus tydsopimuslain mukaisesti
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saada palkkaa. Tyonantaja voi maksaa sairausajan palkkaa my6s omavastuuaikaa

pidemmalta ajalta (Kelan www-sivut).

Osasairauspdivaraha ei ole varsinainen ammatillisen kuntoutuksen tukimuoto, mutta
usein siihen liittyvd. Osasairauspéivarahan lainsd&danto tuli voimaan vuonna 2007.
Tuolloin uudistus kasitti vahintadn 60 sairauspdivarahapéivad yhtéjaksoisesti kesté-
neen sairauden jalkeista tyoéhon paluuta osittaisena. Vuonna 2010 lakiin tuli muutos,
jolloin kuntoutuja voi palata omaan tyohonsa osa-aikaisena heti sairausvakuutuksen
omavastuuajan jalkeen. Osa-aikaisessa tyohon paluussa on aina varmistettava, ettei
kuntoutujan terveyttd ja toipumista vaaranneta. Tdamén vuoksi kuntoutujalle on aina
tehtdva ladketieteellinen arvio ennen tyéhdn paluuta. Tyohon paluun tulee perustua
kuntoutujan suostumukseen ja hdnen on sovittava tyonantajan kanssa tydskentelysté
osa-aikaisena. Mikali kuntoutuja kieltaytyy osa-aikaisesta tyoskentelysta sairausajal-
la, ei se saa heikentdd tyosuhteen asemaa kuntoutujan kohdalla. Osasairauspdivéra-
han aikana on ty0ajan vahennyttavd 40-60% kokoaikaisesta ty0ajasta. Pdivarahaa
voidaan maksaa vahintaan 12 arkipéivalta ja enintdén 72 arkipaivéltad kahden vuoden
aikana. Se voidaan maksaa suoraan tyonantajalle, jos kuntoutuja saa talta ajalta palk-
kaa. (Martimo ym. 2010, 52.)

Kuntoutustuki on maaréaikainen tyokyvyttomyyseldke, joka voidaan myontad, jos
kuntoutuja tyokyvyn arvioidaan palautuvan hoidon tai kuntoutuksen avulla. Se
myonnetadn tyohon paluun tukemiseksi, kun sairauspéivédrahakausi ei ole riittdva
tyokyvyn palautumiseen. Kuntoutustuen mydntaminen edellyttda hoito- tai kuntou-
tussuunnitelmaa, joka on yleensa siséllytetty B-ladkarilausuntoon tyokyvyttomyys-
elakehakemuksessa. (Korpilahti ym. 2009, 65, 165.) Kuntoutustuen saajalle makse-
taan tyoeldkekuntoutuksen aikana kuntoutuskorotusta, joka on tyokyvyttomyyselake
korotettuna 33 prosentilla (Korpilahti ym. 2009, 164). Kuntoutustukea voidaan mak-
saa myos osakuntoutustukena. Tama voi olla soveltuva keino mm. masennuksesta tai
muista mielenterveyden hairidista toipuvien kohdalla tyohon paluun yhteydessé.
(Martimo ym. 2010, 85.)

Osatyokyvyttomyyseldkkeen kuntoutuja voi saada jos han siirtyy osa-aikatyohon tai
vaihtaa ammattia sairauden vuoksi. Edellytyksend on, ettd ansiotulot pienentyvat

vahintdan 2/5 osalla. Osatyokyvyttomyyselédke on taydesta tyokyvyttomyyseldkkees-
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t& puolet. Tydssd olevan kuntoutujan on mahdollista hakea ennakkopaattsta osatyo-
kyvyttomyyselakkeesté ja sen jalkeen hanella on kymmenen kuukautta aikaa paattaa

haluaako héan siirtyd osatyokyvyttomyyselékkeelle. (Korpilahti ym. 2009, 64-65.)

Kuntoutusrahaa maksetaan, kun kuntoutuja siirtyy tydeldkeyhtion mukaiseen aktiivi-
seen ammatilliseen kuntoutukseen. Se on toimeentuloetuus kuntoutujan siirtyessa
tyGelamasta kuntoutukseen. Kuntoutusraha on tyokyvyttémyyseldke korotettuna 33
prosentilla. Tyonantajan maksaessa palkkaa kuntoutujalle ammatillisen kuntoutuksen
ajalta, maksetaan kuntoutusraha suoraan tyonantajalle. Jos kuitenkin maksettu palkka
on pienempi kuin kuntoutujan ansaitsema kuntoutusraha, maksetaan erotus kuntoutu-
jalle itselleen. Kuntoutusrahaa laskettaessa yksityissektorin eldkelaitoksen kautta
huomioidaan myds julkiselta sektorilta ansaittu elaketurva. Samoin tehdaan toisin-
péin, jos henkild on tydskennellyt julkisella sektorilla. Kuntoutusrahan laskennassa ei
huomioida EU- tai ETA-maassa ansaittua eldkettd. Kuntoutusrahaa voi saada myos
osakuntoutusrahana. Téall6in kyse on henkilostd, joka jatkaa osittain ansioty6tdén
ammatillisen kuntoutuksen rinnalla. Osakuntoutusraha on puolet taysiméaaraisesta
kuntoutusrahasta. (Korpilahti ym. 2009, 164-165.)

Harkinnanvaraista kuntoutusavustusta voidaan myontaa kuntoutujalle enintdan kol-
meksi kuukaudeksi. Sitd voidaan myontaa kuntoutussuunnitelman laatimisen ajalle,
kuntoutuspéatoksen antamisen ja kuntoutuksen alkamisen véliselle ajalle, seka kun-
toutusjaksojen valiselle ajalle. Sitd voidaan myontad myos tyollistymisen tukemisek-
si enintaan kuudeksi kuukaudeksi. Harkinnanvarainen kuntoutusavustus on tyokyvyt-
tomyyseldkkeen suuruista, eika sitd myonnetd, jos kuntoutuja saa toimeentuloa muu-
alta, esimerkiksi sairauspdivarahaa tai tyottomyyspaivarahaa. (Korpilahti ym. 2009,
165.)

Ansiosidonnaisella péivarahalla (ansiopaivéaraha) turvataan toimeentulo tyéttomyy-
den aikana. Edellytykset ansiosidonnaiseen péivarahan saamiselle ovat kuuluminen
ty6ttdmyyskassaan véhintddn 10 kuukauden ajan, tydsséoloehto tayttyy (vahintéén
10 kk toissa viimeisen 28kk aikana), henkild on ty6ttoména tydnhakijana ja han on
tyomarkkinoiden kaytettavissd ansiosidonnaisen paivarahan saamisen ajan. Sen las-
kemisessa otetaan huomioon palkka ylityokorvauksineen seka vuoro- ja sunnuntai-

lisat. Siihen ei vaikuta puolison tulot. Alaikaisten lasten lukumé&éaré vaikuttaa paiva-
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rahaan korottavasti, Laskennassa ei huomioida lomarahoja, bonuksia eikd muita ker-
takorvauksia. Ansiosidonnainen péivaraha koostuu peruspdivarahan suuruisesta pe-
rusosasta seka tulojen mukaan méaraytyvasta ansio-osasta. Ansiosidonnaista paiva-

rahaa maksetaan 500 péivalta (Kelan www-sivut).

Tyomarkkinatuella pyritdén tukemaan ty6ttdman tyonhakijan sijoittumista tyomark-
kinoille. Se on tarkoitettu henkil6ille, jotka tulevat ensimmaistd kertaa tyémarkki-
noille tai joilla tydssdoloehto ei tayty, seka niille, jotka eivat saa enda perus- tai an-
siopéivdrahaa 500 péivan taytyttyd. (Hiilamo, Karjalainen, Kautto & Parpo 2004,
54-55.)Tyomarkkinatuki on tarveharkintainen eik& sen maksamiselle ole madritelty
enimmaisaikaa. Tuen maaraan vaikuttavat alentavasti omat ansio- ja padomatulot,
omat ja puolison sosiaalietuudet, seka vanhempien tulot jos tuen saaja asuu samassa
taloudessa. Tuki siséltad korotuksen huollettavien alle 18-vuotiaiden lasten osalta.
Tyomarkkinatukea voidaan maksaa péaéllekkdain myos tyotulojen kanssa soviteltuna

tukena. Kelan ehtojen mukaisesti (Kelan www-sivut).

Tyo6terveyshuollossa tulee usein esille, ettd ei tiedetd missa vaiheessa mitékin toi-
meentulotukea on haettava. Taman vuoksi tydvalmentajan kayttd ammatillisen kun-
toutuksen tilanteissa jo heti alussa on tarkeda. Han on kuntoutuksen asiantuntija, jon-
ka yhtend tyotehtavana on selvittdd mista kuntoutuja saa toimeentuloa missakin vai-

heessa ja huolehtia, ettd kuntoutuja itse on tietoinen eri mahdollisuuksista.

2.2.7 Korvaukset

Kuntoutuksesta aiheutuvia valttaméattomia korvauksina kuntoutujalle kustannetaan
muun muassa matkakuluista ja opiskelukustannuksista. Samoin tutkimuksiin liittyvéat
valttamattomat matkakulut korvataan kuntoutujalle yleensd yleisen kulkuneuvon
taksan mukaisesti. Matkakulut tydkokeilu- tai tydhonvalmennuspaikkaan korvataan
jos matkan pituus on yhteen suuntaan yli 10 kilometrid. Jos kuntoutuja suorittaa tyo-
kokeilua tai tydhonvalmennusta kotipaikkakunnan ulkopuolella ja han joutuu muut-
tamaan sinne, hanelle korvataan menomatka kyseiseen paikkakuntaan ja paluumatka
kotipaikkakunnalle tyokokeilun tai tyéhonvalmennuksen paattyessa, jos paikkakunti-

en véli on vahintd&dn 70km. Jos kuntoutujalla on huollettavanaan alle 18 vuotiaita
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lapsia, korvataan hanelle kotimatka kerran viikossa, jolloin kotimatkakorvaus maa-
raytyy matkan pituuden mukaan. Mikéli kuntoutujalle tulee tyokokeilusta tai ty6hon-
valmennuksesta vieraalla paikkakunnalla ja kotipaikkakunnalla asumiskustannuksia,

korvataan se hdnelle osapéivarahana. (Korpilahti ym. 2009, 166-167.)

Koulutuskustannuksia kuntoutujalle maksetaan lukukausimaksuista ja opiskeluku-
luista lukuvuosittain oppikirjoihin, opintovéalineisiin seké opintoihin kuuluviin retki-
ja opintomatkoihin vakiokorvaus. Ensimmaéisen vuoden normikorvaus on toista lu-
kuvuotta suurempi, koska se sisaltdd myods opiskelussa tarvittavan tietokoneen ja sen
ohjelmien hankinnan. (Korpilahti ym. 2009, 166-167.)

Tapaturmavakuutuksen mukaisesti kuntoutujalle maksetaan tyokyvyttomyydesta
paivdrahaa ensimmaisen vuoden ajan tapaturmasta tai ammattitaudin ilmenemisesta.
Sen jélkeen kuntoutujalle maksetaan tapaturmaeldkettd. N&itd molempia nimitetaan
ansiomenetyskorvauksiksi, jolla pyritddn turvaamaan ansiotaso. Pdivaraha on neljén
ensimmadisen viikon ajalta sairausajan palkan suuruinen. Jos kuntoutuja ei ole saanut
sairausajan palkkaa, lasketaan pdivérahan suuruus tapaturmaa edeltdvan neljan vii-
kon ansioista. Neljan viikon jalkeen péivéraha lasketaan kuntoutujan vuositydansion
mukaisesti. (Korpilahti ym.2009,37-39.)

Tapaturmaeléke on 85 % vuositydansiosta ja yli 65-vuotialle 70 %. Elaketta makse-
taan tdysimaaraisend silta ajalta kun vahingoittunut on taysin tyokyvyton. Yleensa se
maksetaan tadytend myods kuntoutuksen ajalta. Indeksitarkastus tehddan vuosittain
tapaturmaelakkeeseen. Tapaturmaelédke voi olla my6s osaeldke, jos vahingoittunut
vammasta huolimatta pystyy ansiotyéhon alemmalla ansioilla kuin ennen vahingoit-
tumista. Ansion menetyksen on oltava véhintddn 10 %. (Korpilahti ym. 2009, 37—
39.)

Liikennevahingosta ansionmenetyskorvausta maksetaan tdyden korvauksen periaat-
teen mukaisesti. Liikennevakuutus on yleensa ensisijainen korvausjarjestelmé. Mika-
li vahinko on aiheuttanut pysyvan tyokyvyttomyyden, maksetaan ansiomenetyskor-
vaus liikennevakuutuksesta, eika tyoelakelakien perusteella makseta erillistd eléketta.
Korvauksen suuruus madritellddn vuosityfansiona verotustietojen ja tyonantajan sel-

vitysten pohjalta. Vuositydansion méarittelya hankaloittaa, jos vahingoittuneen tyo-
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historia on ollut katkonainen tai jos yrittdjana toiminut on vasta yritystoiminnan al-
kuvaiheessa. (Korpilahti ym. 2009, 51.)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE

3.1 Tutkimustehtdvan rajaus ja rajauksen perustelu

Olen rajannut opinndytetyoni Mehildisen tyoterveysladkareille tehtdvadn kartoituk-
seen. Mielestani tyoterveysladkari on avainasemassa ammatillisen kuntoutuksen
aloittamisessa, koska he myos kirjoittavat vaadittavat lausunnot esim. B-lausunnon.
Tutkimuksella kartoitettiin Mehildisen tyoterveysladkareiden tilannetta valtakunnalli-
sesti, jolloin se paremmin palvelee koulutustarpeen arviointia. L&htékohtana amma-
tillisen tietdmyksen kartoittamisella oli, ettd kaikki tyoterveyslaakarit tietdvat amma-
tillisen kuntoutuksen menettelytavat ja pystyvat erottamaan sen laékinnéllisesta kun-

toutuksesta.

3.1.1 Tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd Mehiléisen tydterveyslaakareiden ammatillisen
kuntoutuksen tietamystd, sen kayttda ja toimintatapoja, seka tydvalmentajien hyo-

dyntdmista ammatillisen kuntoutuksen asioiden hoidossa.

4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetyoni tutkimus on kvantitatiivinen eli méarallinen survey-tutkimus. Liséksi
tdydensin tutkimusta muutamalla kvalitatiivisella eli laadullisella avoimella kysy-
mykselld. Tutkimusaineiston olen kerannyt kysymyslomakkeiden (Liite 1) avulla.
Kysymykset tein helpoiksi ja teknisesti nopeiksi vastata. Vastaamiseen kului keski-

mé&érin 5 minuuttia aikaa. Kysymykset olivat padosin vaihtoehtokysymyksié ja nii-
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den lisaksi oli muutamaan kysymykseen liitetty tdydentdva avoin kysymys, joilla
halusin tarkentaa vastausta. Kysely tehtiin Mehildisen sisdisella Digium Enterprise-
kyselyohjelmistolla. Mehiléaisen Ty6elamépalveluiden johtava tyoterveyslaakéari Kari
Maékeld jakoi tutkimuskysymykset tyoterveyslaakareiden tiedoksi eri toimipisteiden
vastaavien tyoterveysladkareiden kautta. Mehildisen konsernihallinto huolehti kysy-
mysten viemisestd Digiumiin ja vastausmateriaalin kokoamisesta. Tutkimuskysy-
mykset testasin muutamalle tyoterveyslaakérille ennen varsinaisen kyselyn toteutta-
mista. Valtakunnallisesti tehty kysely antoi hyvan kuvan, minkélainen ammatillisen

kuntoutuksen tietdmys Mehildisen eri toimipisteissd Suomessa on.

5 TUTKIMUKSEN AIKATAULU

Kyselylomakkeen sain valmiiksi huhtikuussa ja se lahetettiin tyoterveysladkareille
toukokuun puolivalissa. Vastaus aikaa oli nelja viikkoa. Tyoterveyslaakéreille lahe-
tettiin muistutus tutkimuskyselysta kaksi viikkoa ennen vastausajan sulkeutumista.
Vastaus raportit sain kesdkuun puolivalissa ja aineiston késittely tapahtui heina-
elokuun 2013 aikana.. Kirjalliseen materiaaliin perehdyin kesén aikana. Opinndyte-

tyon sain valmiiksi lokakuun 2013 puolivalissé.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin yksikodiden vastaavalle tyoterveyslaakarille, jotka jakoivat sen
edelleen yksikkonsa tyoterveysladkareille. Kysely lahetettiin 242 tyoterveyslaakaril-
le, joista vastasi 59. Alueellisesti tarkasteltuna (Taulukko 1) lahes puolet vastauksista
tuli padékaupunkiseudulta, joka on ymmarrettavad, koska suurin osa tyoterveyslaakéa-
reista toimii paékaupunkiseudulla. Taysin vastaamatta jaivat Satakunta, Hyvinkaa,
Jyvéskyld seka Lappeenranta. Tahan saattaa syyna olla se, ettei kysely saavuttanut
kyseisen yksikon tyoterveyslaédkareitd ajoissa. Alueellisessa tarkastelussa namé toi-

mipisteet on jatetty huomioimatta. Niiden toimipisteiden, joiden vastausmé&ara on
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pieni, tuloksiin on suhtauduttava Kriittisesti. Alueellinen vastausprosentti voi myo-
hemmassé keskindisessa arvioinnissa antaa vaaristyneen kuvan valtakunnallisesti

arvioitaessa ammatillisen kuntoutuksen tietdamysta ja tyovalmentajan kéayttoa.

Taulukko 1

1. Milla alueella toimit tyoterveysladkarina

Padkaupunkiseutu
Lansi-Uusimaa
Satakunta
Hyvinkaa
Hameenlinna
Jyvaskyla
Kouvola
Kuopio

Lahti
Lappeenranta
Lounais-Suomi
Oulu

Tampere

Vaasa

%

Vastaajista suurin osa (44 %) on toiminut tyoterveyslaakérind yli 15 vuotta. Seuraa-
vaksi tulivat 1-5 vuotta (24 %), 11-15 vuotta (17 %) ja 6-10 vuotta (12 %) tyoterve-
yslaakarina tyoskennelleet ryhmét. Pienin prosentti oli alle 1 vuotta tydskentelevien
ryhmassa (3 %) (Taulukko 2). Vastausprosentin jakautuminen oli mielenkiintoinen,
koska kasitykseni siitd, ettd kauan alalla olleet eivét vaivaudu kyseisiin tutkimuksiin
vastaamaan kumoutui. H&mmastyttdvana koin sen, ettd alle vuoden tyoterveysladka-
rein vastausprosentti oli erittdin pieni. Tama selittynee sillg, ettd Mehiléisessé on
enimmaékseen tyoterveysladkareitd, jotka ovat toimineet alalla jo pidempaan kuin

vuoden.
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Taulukko 2
2. Kuinka pitkaan olet toiminut tyoterveyslaakarina
alle 1v 3
1-5v 25
6-10v 12
11-15v 17
yli 15v 43
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

Lahes puolet tyoterveysladkareista tekee ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteité
viikoittain. Noin 40 prosenttia ilmoitti tekevansa toimenpiteitd kuukausittain. Loput
15 prosenttia tekee toimenpiteita harvemmin tai ei koskaan. Tyoterveysladkarit kon-
sultoivat padasiassa toista tyoterveyslaakaria (68 %) ammatillisen kuntoutuksen asi-
oissa. Lisaksi he konsultoivat lahes yhta paljon (noin 40 %), ty6terveyshoitajia, tyo-
fysioterapeutteja, tyopsykologeja ja tydvalmentajia. TyoOeldkelaitoksen, Kelan, lii-
kenne- ja tapaturmavakuuttajan kanssa yhteistyotd tyoterveyslaakéreista 8 % tekee
viikoittain ja 66 % kuukausittain (Taulukko 3).

Taulukko 3

5. Kuinka usein teet yhteistyota (olet kontaktissa)
tyoelakelaitoksen, Kelan, lilkenne- tai tapaturmavakuuttajan

kanssa
viikoittain 8
kuukausittain 66
kerran vuodessa tai harvemmin 19
en koskaan 7

%
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6.1 Tyoterveysladkareiden ammatillisen kuntoutuksen tietdmys ja toimintatavat

Vastaajista 53 % koki tuntevansa ammatillisen kuntoutuksen melko hyvin, hyvin
31 %, melko huonosti 14 % ja huonosti 3 %. Erityisesti ne tyoterveyslaakarit, jotka
ovat toimineet alalla vasta vahan aikaa, kokivat ammatillisen kuntoutuksen tunte-
muksensa melko huonoksi tai huonoksi. Vastaavasti ne, jotka ovat toimineet alalla
pidempaén, kokivat tuntevansa ammatillisen kuntoutuksen hyvin tai melko hyvin
(Taulukko 4).

Taulukko 4
3. Kuinka hyvin tunnet ammatillista kuntoutusta
hyvin 31
melko hyvin 53
melko huonosti 14
huonosti 3
en osaa sanoa 0
0 10 20 30 40 50 60
%

Tarkensin ammatillisen kuntoutuksen tietdmysté eri osa-alueiden tuntemuskysymyk-
selld. Erittain hyvin ty6terveysladkarit kokivat tuntevansa tyokyvyttomyyselakeasiat
ja tyokokeilun omaan tyohon. Hyvin he kokivat tuntevansa tyokokeilun toiseen tyo-
hon, tyohonpaluusuunnitelman ja kuntoutussuunnitelman. Kohtalaisesti he kokivat
tuntevansa tyohonvalmennuksen ja uudelleen koulutuksen. Huonoimmin tyoterveys-
laékarit tunsivat oppisopimuskoulutuksen, jossa siséltod ei tiennyt 7 % vastaajista.
Pitkéan tyoterveyslaakareiden tyossa olleiden kohdalla oli jonkin verran ristiriitai-
suutta edelliseen kysymysvastaukseen, koska eri osa-alueiden tuntemuksessa on epé-
varmuutta enemman. Taéma ilmenee tyohdonvalmennuksen, oppisopimuskoulutuksen
ja uudelleen koulutuksen alueilla. Joukossa oli myos tyoterveyslaakéreitd, jotka ko-
kivat tuntevansa kaikkien osa-alueiden siséllon heikosti ja vastaavasti kauemmin
alalla olleiden kohdalla kaikkien osa-alueiden tuntemus oli hyvaa tasoa. Kolmannes
tyoterveysladkareistd aloittaa ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet 30 paivan ku-

luessa sairauspéaivarahan alkamisesta. Kun sairauspéaivarahapéivia on kulunut 90 péi-
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vad, on kolmeneljasosa tyoterveysladkareista aloittanut toimenpiteet. 180 sairauspai-
varahapaivan jalkeen yli 90 prosenttia on aloittanut toimenpiteet. Ty0terveyslaaka-
reistd 97 prosenttia on aloittanut ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet kun saira-

uslomapaivia on 300 pdivéaa.

Mehilédisen tyoterveyslaakareista yli 90 % aloittaa toimenpiteet, jos kuntoutuja ei
pysty palaamaan osa- tai kokopdivaisesti tyohon pitkan sairausloman jalkeen. Kun
terveystarkastuksessa ilmenee, ettei kyseinen henkild ole terveytensa puolesta sopiva
hoitamaan ammattiansa tai potilaalla on ilmeinen tyokyvyttdmyyden uhka aloittaa
kuntoutuksen ldhes 90 % tyGterveysladkareista. Jos yrityksessd on lopettamisen tai
yt-neuvottelujen uhka ja jos henkil6 on vaaraksi jaada tyottoméksi terveydellisten
tekijoiden vaikuttaessa jatkotyollistymiseen, aloittaa tyoterveyslaakareista yli 60 %

ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet.

Kysyttédessd ammatillisen kuntoutukseen liittyvien taloudellisten tukimuotojen hallin-
taa vastaajista 61 % ei kokenut hallitsevansa kaikkia eri taloudellisia tukimuotoja.
Taloudellisista tukimuodoista heikoimmin tunnettiin tyémarkkinatuki ja liikenneva-
kuutuksen ansiomenetyskorvaus. Kuntoutustuki, kuntoutusraha ja ansiosidonnainen
paivéraha koettiin jossain méaarin vieraiksi. Tyoterveyslaakareista lahes 80 % huomi-
oi kuntoutujan oppimisvaikeudet ja muut terveydentilan ulkopuoliset tekijat arvioi-

dessaan kuntoutusprosessia.

6.2 Tybvalmentajan hyddyntaminen

Tydvalmentajaa kdytetdadn Mehildisen tyoterveysladkareiden toimesta heikosti. Lahes
puolet vastaajista kertoi, ettd ei ole koskaan hyddyntényt tyovalmentajaa ammatilli-
sen kuntoutuksen tilanteissa. Kuukausittain tydvalmentajaa hyddynsi noin viidennes
vastaajista ja sitd harvemmin kolmannes tyoterveyslaakareista (Taulukko 5).
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Taulukko 5

kuukausittain 17
kerran vuodessa tai harvemmin 35
en koskaan 48
0 10 20 3I0 40 50 60

6. Kuinka usein olet hyodyntanyt Mehildisen ty6valmentajaa
ammatillisen kuntoutuksen tilanteissa

paivittain 0

viikoittain 0

%

Alueellisesti tyovalmentajaa kaytetdan eniten L&nsi-Uudellamaalla ja Kouvolassa.

Myos Lahdessa ja Tampereella tyévalmentajaa hyddynnetadn jonkin verran (Tauluk-

ko 6).
Taulukko 6
6. Kuinka usein olet hyodyntanyt Mehildisen tyévalmentajaa ammatillisen
kuntoutuksen tilanteissa
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Tydvalmentajan tuki koettiin tarpeelliseksi ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa

(Taulukko 7). Vastaajista yli 80 % koki tarvitsevansa tydvalmentajan tukea. Vastaa-
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jien mielipiteet tydvalmentajan tuen tarpeesta jakautuivat tasaisesti riippumatta tyo-

terveysladkareiden kokemuksesta (Taulukko 8).

Taulukko 7

14. Koetko tarvetta tyévalmentajan/kuntoutuksenohjaajan tukeen
ammatillisissa kuntoutusprosesseissa

100 +
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80 ~

60 -

%

40
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Taulukko 8

2. Kuinka pitkdan olet toiminut tyoterveyslaakarina

kylla

en

14. Koetko tarvetta

tyévalmentajan/kuntoutuksenohjaajan
tukeen ammatillisissa

kuntoutusprosesseissa

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
%

mallelv m1-5v m6-10v m11-15v myli 15v

Tarkentavan kysymyksen mukaan tukea kaivattiin monissa eri asioissa. Kuntoutus-
prosessin kokonaisvaltaiseen lapivientiin haluttiin tydvalmentajan tukea. Tuen yksi-
tyiskohtina mainittiin konsultointimahdollisuus, kontaktien hoitaminen yhteistyo-
kumppaneihin, kuntoutustarpeen selvittely, kuntoutussuunnitelman teko, tydsuh-
deasiat, ammatti- ja koulutusvaatimusten selvittely sek& sopimusasiat. Ammatillisen
kuntoutuksen muodoista varsinkin uudelleen koulutus ja tyokokeilu muualle kuin
omaan tyopaikkaan seké vahinkovakuutuksen kautta saatava kuntoutus olivat vieraita

tyoterveysladkareille. Taloudellisissa asioissa tukea haluttiin tukimuotojen korvauk-
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sista sekd maksajatahosta. Lisatietoa kaivattiin myds kuntoutuksen vaikutuksesta
kuntoutujan talouteen. Kuntoutujan kannalta tyoterveyslagkarit halusivat lisatietoa
irtisanomistilanteessa, tyottomyyden ja terveydellisten rajoitteiden vaikutuksesta
kuntoutukseen. Lisaksi haluttiin tietoa oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen, sen
hakumenettelyistd, mahdollisista jatkotoimenpiteistd ja kuntoutuksen seurannasta.
Tyo6terveysladkarit kaipasivat tietoa koska tydvalmentajaa voi hyddyntad ja miten se
kaytanndssa tapahtuu. TyOnantajalta haluttiin tyévalmentajan kaytdn ohjeistusta.
Tyoterveyslaakéarit kokivat tydvalmentajan tuen saastavan tyoterveyslaékéreiden

tybaikaa.

6.3 Koulutus ja lisatiedon tarve

Tyoterveyslaakéareista 32 % koki usein tarvitsevansa lisatietoa ammatillisen kuntou-
tusprosessin aikana. Harvoin lisétietoa kaipasi 65 % vastaajista.

Kysymyksessé ei eroteltu ammatillisen kuntoutuksen osa-alueita, vaan se kattoi am-
matillisen kuntoutuksen kokonaisuudessaan (Taulukko 9).

Kysyttéessa lisakoulutuksen tarpeesta vastausprosentit kaantyvat painvastaisiksi eli

66 % tyoterveysladkareistd kaipasi lisakoulutusta ja 34 % ei.

Taulukko 9

4. Kuinka usein olet tarvinnut lisdtietoa ammatillisesta
kuntoutuksesta potilaan hoidossa, jolle olet suunnitellut
ammatillista kuntoutusta

hyvin harvoin 14
melko harvoin 51
melko usein 25
usein 7

en 0saa sanoa 3

%

Koulutustarpeen tarkemmassa kartoituksessa tuli esille pitkélle samat asiat kuin vas-

tauksissa aikaisempiin kysymyksiin oman tietdmyksen puutteista ja tyovalmentajan
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avusta ammatillisen kuntoutuksen aikana, Ammatillisen kuntoutuksen perusasioiden
ja menetelmien koulutustarve tuli esiin useissa vastauksissa. Koulutusta toivottiin
kaytannon esimerkkien kautta. Yksityiskohtaisemmin mainittiin kuntoutusprosessin
lapivientivaiheet ja seuranta. Eri tukimuotojen koulutustarpeen toi useampi tyoterve-
yslaakari esille. Néaisté erityisesti tyokokeilu uuteen ty6hon, tydhonvalmennus, oppi-
sopimus- ja uudelleenkoulutus korostuivat. Tyoterveysladkareiden ja tydvalmentajan
yhteistydstd kuntoutusprosessissa kaivattiin ohjeistusta ja koulutusta. Epdaselvyytta
oli kuntoutussuunnitelman tekemisessé ja kaivattiin lisdapua sen tekemiseen. Koulu-
tusta toivottiin yhteistyostd tydeldkeyhtididen, vahinkovakuutusyhtididen, Kelan ja
tyovoimahallinnon kanssa. Ty6elédkeyhtididen toimintaa Kritisoitiin tyoterveyslaaka-
rin ndkokulmasta ja kuntoutuksen ohjeistuksesta. Taloudelliset vaikutukset potilaan
kannalta olivat epéselvia ja niihin toivottiin lisakoulutusta. Esimerkiksi vaikuttavatko
lomautukset ja loma-ajat kuntoutujan toimeentuloon. Liséksi oli epaselvyyttd mité
sisdltyy maksajatahon korvauksiin.

7 POHDINTA

Keskustelu tydkyvyn tukemisen keinoista on Suomessa ajankohtainen, kun pohditaan
miten tyduria voidaan pidentdd. Nykypdivana tyodssa selviytymisen ja jaksamisen
ongelmat katkovat tyouria. Tama aiheuttaa tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymista
ennen vanhuuseldkettd. Tarpeellisena pidetédan keskustelua siitd, miten tyokykya voi-
daan sailyttaa ja tarvittaessa palauttaa, esimerkiksi tyontekijan pitkén sairausloman
tai tyokyvyttomyysajan jalkeen. Taman vuoksi toimenpiteiden selvittelyn tulee
kaynnistya hyvissa ajoin, kun huomataan, etté sairaus, vika tai vamma alkaa haitata
tyontekoa ja sairauslomat pitkittyvét. (Gould ym. 2012, 13.)

Halusin tehdd ammatillisen kuntoutuksen kyselyn palvelun alkuunpanijan ja tuotta-
jan nédkokulmasta, koska kuntoutujan nakokulmasta tehtyjen tutkimusten ja artikke-
leiden mukaan kuntoutus aloitetaan lilan my6hé&isessé vaiheessa. Opinndytetyoni oli
kvantitatiivinen survey-tutkimus eli maaréllinen tutkimus, jossa keratty tieto on stan-
dardoidussa muodossa joukolta ihmisid (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2003, 125).

Taydensin tutkimustani muutamalla kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuskysy-



30

myksella saadakseni paremman kasityksen Mehildisen tyGterveyslaakéareiden amma-
tillisen kuntoutuksen tietamyksestd. Mielestani tutkimuskyselyni reliaabelius eli tut-
kimustulosten toistettavuus on luotettava. Reliaabeliutta voidaan todeta useammalla-
kin eri tavalla. Jos kaksi henkil6a péatyy samaan tulokseen, tai jos sama henkild
paatyy eri tutkimuskerroilla samaan tulokseen, voidaan tulosta pitdd reliaabelina.
Tutkimukseni validius eli péatevyys on mielestani tutkimuskysymykseni kohdalla
(Mehiléisen tyoterveyslaakareiden ammatillisen kuntoutuksen tietdmys ja tydval-
mentajan kayttd) luotettava, mutta ei muissa tulkinnoissa. Validius tarkoittaa tutki-

musmenetelman kykya mitata sita, mité on tarkoitettu (Hirsijarvi ym., 2003, 216).

Vaikka kysely lahettiin vastausaikana kahteen kertaan, ei kaikista toimipisteista tullut
vastauksia. Tama voi selittya silla, ettei vastaava tyoterveyslaakari ollut vastausai-
kaan paikalla. Tamén vuoksi nyt tekisin hieman toisin kyselya l&hettédessa. Mielestéani
oli erittdin hyva, ettd kyselyt lahetti Mehildisen johtava tyoterveyslaakari. Kyselyt
olisi ehka voinut lahettad, jos ei kaikille eri toimipisteisiin, niin muutamalle eri hen-

kilolle, jolloin olisi varmistettu kyselyjen perille meno.

Mielestani sain tutkimuskysymykseeni vastauksen. Tyoterveyslaakarit vastasivat
kysymyksiin asianmukaisesti. Taman tutkimuskyselyn pohjalta ei voi tehda tulkintaa
muun kuin ammatillisen kuntoutuksen tietdmyksen alueelta. Esimerkiksi aikatauluun
liittyva kysymys ei vastaa suoraan siihen, missé vaiheessa tyoterveyslaékarit aloitta-
vat ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet. Kuten kysymyksiéd tdydentavista va-
paamuotoisista vastauksista ilmeni, ei ammatillisen kuntoutuksen aloittaminen jokai-
sen kohdalla samalla aikataululla ole mahdollista. Jokainen kuntoutuja on yksilo ja
ammatillisen kuntoutuksen aloittamisen oikea-aikaisuus on jokaisen kuntoutujan

kohdalla aina erikseen pohdittava.

Omalta kannaltani mielenkiintoisimpia olivat tyévalmentajaan liittyvét vastaukset.
Tyovalmentajatoiminta alkoi Mehiléisessa vuonna 2011 ja talla hetkella Mehildisessa
toimii 2,5 ty6valmentajaa. Vastauksista ilmeni, ettei tydvalmentaja ole kovinkaan
tunnettu koko Suomen alueella. Tyo6terveysladkarit kuitenkin kokevat tydvalmenta-
jan tuen erittéin tarpeelliseksi. Tutkimuksen mukaan tyoterveyslaédkarit tukeutuvat
ammatillisen kuntoutuksen asioissa l&hinnd toiseen tyoterveyslaédkariin. Kyseinen

tulos kertoo siit4, ettei vield ole tiedostettu tydvalmentajan merkitystd ammatillisen
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kuntoutuksen asioissa ja, ettei Mehildisella ole tarjota valtakunnallisesti riittdvan
kattavaa ty6valmennusapua. Vertailussa paikkakunnittain tyovalmentajan kayttoa,
tulee ilmi, ettd muutamalla paikkakunnalla on kaytto ollut aktiivista, mutta ei valtta-
matta Mehildisen omaa. Kun kuntoutuja on saanut ammatillisen kuntoutuksen paa-
toksen ja palvelujarjestdjd katsoo henkilon tarvitsevan palveluntuottajan apua, anne-
taan toimeksianto yleensa lahelle henkilon kotipaikkaa. Tama voi olla syyna siihen,
etteivat periferiassa olevat Mehildisen toimipisteet ole kéayttdneet Mehildisen omaa
tyévalmentajaa apuna. Mielestani vastaukset tuovat esille sen, ettei tydvalmentajaa
viel& tunneta riittavasti tyoterveyshuollon sisélla. Toisaalta vastauksista voi tulkita
my0s sen, ettd tiimity0 tyoterveyshuollon sisalld sujuu suhteellisen hyvin, koska ta-
sapuolisesti tyoterveysladkari kysyy apua muilta tiimin jaseniltd ammatillisen kun-
toutuksen asioissa. Mietittavaksi jaa, saako tyoterveyslaakari riittavaa tietoa ammatil-

lisesta kuntoutuksesta muilta tyoterveyshuollon tiimin jasenilta.

Taydentdvistd vastauksista ilmenee, ettd vaikka Mehildisen tyoterveyslaékareiden
ammatillisen kuntoutuksen tietdmys on kokonaisuudessaan hyvaa tasoa, on heilla
monia asioita, joista tarvitsevat tarkennusta ja liséselvitystd koulutuksen avulla. Ta-
han tydvalmentajan tuki ja koulutus ovat tarkeitd. Kyseiset asiat ovat ammatillisen
kuntoutuksen nakokulmasta merkittavia. Itse jain pohtimaan, etta jos tydterveyslaa-
karille on kyseiset asiat epaselvid, niin ehtiiké hdn normaalityopéaivan lomassa kaik-
kia ammatilliseen kuntoutukseen liittyvia asioita selvittdd. Tama voi olla yksi syy,
minka vuoksi yleisesti tyoterveyshuoltoa moititaan hitaasti alkaneesta tai liian myo-
haan aloitetusta ammatillisesta kuntoutuksesta. Vastauksista ilmeni myds, etta tyon-
antajalta puuttuu selkeé ohjeistus ammatillisen kuntoutuksen asioissa ja tyévalmenta-
jan kaytoéssa. Ammatillisen kuntoutuksen organisointi Mehildisessa tyovalmentajan
kautta ei viel& ole tuttua. Eniten ongelmia vastausten mukaan tuli juuri kuntoutuspro-
sessin kokonaisvaltaisessa lapiviennissa. Monelle tyoterveyslaakérille on epéselvaa
missa vaiheessa ja mitd palvelujarjestelmaa kulloinkin kaytetdan. Tdma sama asia
tuli myds Lindholmin 2008 tutkimuksessa esille. Mielestani tyovalmentajan rooli
korostuu kuntoutusprosessissa ja sen eri vaiheissa. Merkittdvaa mielestani on tyonan-
tajien mahdollisimman varhainen mukaan tulo ammatillisen kuntoutuksen prosessiin.
Tyoterveyslaakarin, tydvalmentajan ja tyopaikan tiiviilla yhteistyolla uskon paasté-

van nopeammin tyokyvyn uhan alla olevan henkilon asioihin kiinni ja ammatillisen
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kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen. Tamén asian helpottamiseksi ja selkiyttamiseksi
tein liitteend olevan ammatillisen kuntoutusprosessiin liittyvan kaavion (Liite2).

Mielestani kuntoutuksen ohjaajan tutkinto on hyva koulutus tyévalmentajalle. Am-
matillisen kuntoutuksen kuntoutusprosessissa on tarkedd, ettd kuntoutujaa on tuke-
massa henkild, jolle koko ammatillisen kuntoutuksen alue on tuttua. Kuntoutuksen
ohjaajan tutkinnossa kaydaan eri palvelujéarjestelmét ja muut ammatillisen kuntou-
tuksen alueet hyvin lapi. Mielesténi tyévalmentajan tyoterveyshuollon asiantuntemus
auttaa tyOvalmentajaa ymmartamaan paremmin ty6terveyshuollon ja tyGnantajien

valista keskustelua.

Mehildisen tyékuntoon malli (Mehildisen www-sivut 2013) luo hyvén pohjan myos
ammatilliselle kuntoutukselle. Mallissa yhteydenotto kuntoutujaan tapahtuu jo pitki-
en sairauslomien alkuvaiheessa. Tall6in mahdollisuudet aloittaa ammatillisen kun-
toutuksen toimenpiteet riittdvan varhaisessa vaiheessa ovat olemassa. Tyo6terveyslaa-
karit toivat vastauksissaan esille, ettei yhteisty0 tydelédkeyhtididen kanssa ole aina
sujuvaa. Tahén saattaa olla vaikuttamassa lainsdadanto, joka maérittelee tydeléakeyh-
tididen toimintaa. Toivon mukaan se ei kuitenkaan ole este ammatillisen kuntoutuk-
sen eteenpdin viemiseksi. Tyoterveyslaakérit kokevat ajoittain turhautuneisuutta siité,
ettei ammatillisen kuntoutuksen ennakkopaétosta ole hyvéaksytty. Néaissd tapauksissa
asia jaa usein siihen. Jos kuntoutujalla ei ole selke&& diagnoosia, vikaa, vammaa tai
sairautta, vaan oireet ovat moninaiset, ei tydeldkeyhtio valttdmatta myonnd ammatil-
lista kuntoutusta. Jos tydterveyshuollon kaytettdvissa ei ole tydvalmentajaa, joka
osaa ohjata kyseisen henkilén muiden palvelujarjestelmien piiriin, jaa henkild
useimmiten roikkumaan yritysten kirjoihin. Taméa on kyseisen henkilon itsensa kan-
nalta erittdin surullista, mutta myos yrityksen kannalta kasvavien sairauspoissaolojen
suhteen murheellista. Uskon tydvalmentajan ja tyoterveyslaékarin yhteisty6ssa voi-
van paastd myos naissd asioissa paremmin eteenpain. Tydvalmentajan rooli kuntou-
tussuunnitelman teossa on merkittavé, koska hanelld on asiantuntemusta hoitaa am-
matillista kuntoutusta koskevat asiat sisdltden ura- ja koulutussuunnittelua toimeentu-
loturvan lisaksi. Hanell& on myos riittavasti aikaa hoitaa kyseisié asioita, koska voi
keskittya pelkéstddn ammatillisen kuntoutuksen asioihin, ei bioldaketieteeseen. Tyo-
terveyslaédkarin aika on rajallinen, eik& haneltd voi odottaa koko ammatillisen kun-

toutuksen alueen hallintaa. Jo biolddketiede vaatii tyoterveyslaakarilta jatkuvaa kou-
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luttautumista. Ammatillisen kuntoutuksen onnistumisen kannalta on ensisijaisen tar-
ked, ettd kuntoutuja on itse motivoitunut siihen ja ettd hanelld on selkeét tavoitteet
asioiden eteenpdin viemisessa. Mielestéani tahan tydvalmentaja voisi kéayttdd apunaan
GAS-lomaketta (Goal Attainment Scaling), jolloin tavoitteet tulevat kirjattua ylos
niin, ettd kuntoutujan on helpompi myos itse niihin paasté ja sitoutua. GAS mene-
telma on hoidon tai kuntoutuksen tavoitteiden laatimista varten oleva apuvéline. Se
on 1960-luvulla USA:ssa kehitelty tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvaline.

(Kelan www-sivut 2013.)

Kiitollisena totesin kyselyn perusteella, ettd tyoterveysléékarit kokevat tyovalmenta-
jan tuen tarpeen ammatillisen kuntoutuksen asioissa. Uskon, ettd kun tydvalmentajat
opitaan tuntemaan paremmin ja myos valtakunnallisesti tydvalmennus on laajempaa
Mehildisen toimipisteissé, niin yhteisty0 tyoterveyslaékareiden, tydnantajan ja tyo-
valmennuksen alueella on hedelméllisemp&é ja kuntoutujat padsevat oikea-aikaisesti
ammatillisen kuntoutuksen piiriin ja kuntoutusprosessi etenee toivotulla tavalla. Tu-
levaisuudessa toivon, etta tydvalmentaja on yksi tyoterveyshuollon tiimin jésen ja
ettda myos tyopaikat oppivat hyddyntamééan tyévalmentajaa entistd paremmin. Né&in
valtytddn kuntoutujien turhautumiselta ja saadaan paluu takaisin tyéeldmaan nope-

ammin liikkeelle.

Omassa tutkimuksessani nousi siis selkeasti esille erityisesti kuntoutusprosessin tie-
totaidon puutteet. Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittdé tyonantajan roolia ammatil-
lisen kuntoutuksen alullepanijana. Kuinka usein tydnantaja on ollut mukana kuntou-
tusprosessissa ja kuinka usein tyonantajat ovat hyddyntaneet tydvalmentajia kun tyo-

kyky on uhattuna tyontekijan kohdalla.

Opinnaytetyoni olen kokenut erittdin hyoddylliseksi omaa nykyistd ammattiani, tyo-
valmentajan tyoté ajatellen. Olen saanut paljon uutta tietoa kirjallisuutta tutkiessani
ja toisaalta varmistettua jo olemassa olevaa tietoa. Koen myods hyotyvéani opinnayte-
tyoni tuloksista omassa tydssani. Tutkimuskyselyn pohjalta tieddan ne ongelma-
alueet, joihin tyoterveyslaakarit erityisesti kaipaavat apua. Uskon myds, ettd opin-
nédytetyoni kysymysten pohjalta tyévalmentajan olemassaolo tulee tiedostetuksi aina-

kin niiden kohdalla, jotka ovat kyselyyn vastanneet.
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtopadtoksend voidaan todeta, ettd kuntoutusprosessin lapiviennissa on paljon
puutteita ja tietotaidon vajavuutta. Tydvalmentajaa ei hyddynneté tarpeeksi ammatil-
lisen kuntoutuksen aloituksessa eikd kuntoutusprosessin aikana. Tydvalmentajan
tuen tarpeellisuus koettiin kuitenkin merkittavaksi. Ammatillisen kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuuden ja kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin hallitsemiseksi mielestani
Mehil&isen tyoterveyslaékareiden kohdalla on ilmeinen koulutustarve kyseisiin asi-
oihin. Koulutustarve korostuu vahemman tydvuosiltaan olevien tyoterveyslaédkarei-
den kohdalla, mutta koulutustarve on myds kauemmin alalla olleiden kohdalla. Mie-
lestani koulutusta ammatillisen kuntoutuksen alueelta tulee lisata jo tyoterveysladka-
reiden erikoistumisen aikana. Ty6valmentajalla tulee olla keskeinen rooli ammatilli-
sen kuntoutuksen koulutuksissa tyoterveyslaakareille. Tydvalmentajien kaytannon
esimerkit auttavat ymmartamaan paremmin ammatillisen kuntoutuksen monialaisuut-
ta. Koulutuksen lisdksi tulee tydvalmentaja ottaa mukaan ammatillisen kuntoutuksen
prosessiin jo varhaisessa vaiheessa. TyOvalmentajan ja tyonantajan yhteistyon lisaa-
minen todennédkdisesti myds auttaa ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisuuden
varmistamista. TyOvalmentajan kayton lisadmiseksi Mehiléisen tulee tehda toiminta-

ohje, joka helpottaa kuntoutusprosessin ymmartamista ja lapiviemista.
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Riitta Leino
AKS12KP OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET Liite 1

Opinnaytetyon aihe:

MEHILAISEN TYOTERVEYSLAAKAREIDEN TIETAMYS
AMMATILLISESTA KUNTOUTUKSESTA.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittéa tyoterveyslaakareiden ammatillisen kuntou-
tuksen tietdmysta ja kéayttavatko he Mehilaisentydvalmentajaa apunaan ammatillises-
sa kuntoutuksessa. Tavoitteena on kartoittaa taménhetkinen tilanne ja sen pohjalta
tarpeen mukaan lisatd koulutusta ammatillisen kuntoutuksen alueella. Tavoitteena on
myaos, ettd tdmén tutkimuksen myodta Mehiléisessa pystytaan jatkossa hyodyntdmaan
ammatillista kuntoutusta riittdvan varhaisessa vaiheessa ja lisété tydvalmentajan
kayttoa.

1. Milla alueella toimit tydterveyslaakéarina
Padkaupunkiseutu
Lansi-Uusimaa
Satakunta
Hyvink&a
H&meenlinna
Jyvéskyla
Kouvola
Kuopio
Lahti
Lappeenranta
Lounais-Suomi
Oulu

. Tampere
Vaasa

S3-AFRT T SQ@mO o0 T

2. Kuinka pitkaan olet toiminut tyéterveyslaakarina?
a. allelv

1-5v

6-10v

11-15v

yli 15v

® a0 o



Kuinka hyvin tunnet ammatillista kuntoutusta?
a. hyvin

melko hyvin

melko huonosti

huonosti

en 0saa sanoa

® o0 o

Kuinka usein olet tarvinnut lisatietoa ammatillisesta kuntoutuksesta potilaan
hoidossa, jolle olet suunnitellut ammatillista kuntoutusta?

a. hyvin harvoin

melko harvoin

melko usein

usein

en osaa sanoa

® o0 o

Jos olet tarvinnut lisatietoa niin minkélaista?

Kuinka usein teet yhteistyota (olet kontaktissa) tydelakelaitoksen, Kelan, lii-
kenne- tai tapaturmavakuuttajan kanssa?

a. paivittéin

viikoittain

kuukausittain

kerran vuodessa tai harvemmin

en koskaan

® o0 o

Kuinka usein olet hyddyntanyt Mehiléisen tydvalmentajaa ammatillisen kun-
toutuksen tilanteissa?

a. paivittain

viikoittain

kuukausittain

kerran vuodessa tai harvemmin

en koskaan

® o0 o

Oletko tarvinnut apua ammatillisessa kuntoutusprosessissa?
a. toiselta tydterveyslaakarilta

tyoterveyshoitajalta

tyofysioterapeutilta

ty6terveyspsykologilta

tyovalmentajalta

® a0 o



8. Miten hyvin tiedat ammatillisen kuntoutuksen osa-alueiden sisallon?

a.

tyokokeilu omaan ty6hon

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan siséllon melko hyvin
C. Tiedéan siséllon huonosti

D. En tiedd sisaltoa

tyokokeilu toiseen tyéhon

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan sisallon melko hyvin
C. Tiedéan sisallon huonosti

D. En tiedd siséltoa
tyohonvalmennus

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan siséllon melko hyvin
C. Tiedéan siséllon huonosti

D. En tiedd sisaltoa
tyéhoénpaluusuunnitelma

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan sisallon melko hyvin
C. Tiedéan sisallon huonosti

D. En tiedd sisaltoa
kuntoutussuunnitelma

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan siséllon melko hyvin
C. Tiedéan sisallon huonosti

D. En tiedd siséltoa

uudelleen koulutus

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan siséllon melko hyvin
C. Tiedéan siséllon huonosti

D. En tiedd sisaltoa
oppisopimuskoulutus

A. Tiedan sisallon hyvin

B. Tiedan sisallon melko hyvin
C. Tiedéan sisallon huonosti

D. En tiedd siséltoa
osa-aikainen ja kokoaikainen tyokyvyttomyyselake
A. Tiedéan siséllon hyvin

B. Tiedan sisallon melko hyvin
C. Tiedéan sisallon huonosti

D. En tiedd siséltoa



9. Koetko hallitsevasi hyvin eri ammatilliseen kuntoutukseen liittyvat taloudelli-
set tukimuodot?
a. kylla
b. en

10. Jos vastasit kieltdavasti edelliseen kysymykseen, niin miké taloudellinen tuki-
muoto on sinulle vierain?

kuntoutustuki

kuntoutusraha

tapaturmavakuutuksen tapaturmaeléke

osa-sairauspaivaraha

tyomarkkinatuki

ansiosidonnainen tyottomyyskorvaus

liikennevakuutuksen ansionmenetyskorvaus

muu, mika

Qe Hh o oo o

11. Missé vaiheessa aloitat ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet potilaasi
kanssa?
a. kun potilaasi on ollut sairauspéivarahalla 30 paivéaa
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
b. kun potilaasi on ollut sairauspaivérahalla 90 péivaa
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
c. kun potilaasi on ollut sairauspéivarahalla 180 péivaa
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
d. kun potilaasi on ollut sairauspéivarahalla 300 péivaa
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
e. kun potilaasi ei pysty palaamaan omaan tyohonsa kokopaivéisesti pitkan
sairausloman jalkeen
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina



f.  kun potilaasi ei pysty palaamaan omaan tyohonsé osa-aikaisesti
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
g. kun potilaasi tulee terveystarkastukseen ja huomaat, ettei hén ole tervey-
tensa puolesta sopiva kyseiseen ammattiin
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
h. kun potilaallasi on ilmeinen tyokyvyttémyyden uhka
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina
I.  kun potilaallasi on yrityksen lopettamisen/ yt-neuvotteluiden vuoksi uhka
jaada tyottomaksi ja terveydelliset tekijét saattavat vaikeuttaa jatkotyollis-
tymisté
A. En koskaan
B. Hyvin harvoin
C. Usein
D. Aina

12. Oletko ammatillisessa kuntoutusprosessissa huomioinut potilaasi mahdolliset
oppimisvaikeudet ja muut terveydentilan ulkopuoliset kuntoutusmahdolli-
suuksiin vaikuttavat tekijat?

a. kylla
b. en

13. Koetko tarvetta lisdkoulutukseen ammatilliseen kuntoutusprosessiin?
a. kylla
b. en

Jos, niin minkalaista?

14. Koetko tarvetta tyévalmentajan/kuntoutuksenohjaajan tukeen ammatillisissa
kuntoutusprosesseissa?
a. kylla

b. en

Jos, niin minkalaista?



15. Kuinka usein teet ammatilliseen kuntoutukseen liittyvié toimenpiteita?
a. viikoittain

kuukausittain

vahintaan kerran vuodessa

harvemmin

en koskaan

® o0 o

16. Tarvitsetko taydennyskoulutusta ammatillisesta kuntoutuksesta, misté aihees-
ta tarkemmin?
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TYONTEKIJAN TOIMINTAKYKY ALENTUNUT

v

4

A

Tyokaverit,
ty6suojelu

Esimies,
puheeksiotto

Tyoterveyshuolto

A4

TYOKYKYARVIO

Tyo6terveyslaakéri yhdessé tyoterveyshuollon ammattihen-
kiloiden ja asiantuntijoiden kanssa.

\ 4

l

Alentunut tyokyky

Selkeéd tyokyvyn alenema

\ 4

e esimies, tydsuojelu, tyterveyshuolto, tydvalmentaja

Tydvalmentajan tapaaminen OSA- tai
e ammatillisen kuntoutuksen alkuarvio TYOKYVYTTO-
e herittely MYYS-ELAKE
TYOTERVEYSNEUVOTTELU

!

!

\4

Muokkausmahdol-
lisuudet omassa
tyopaikassa

Tyo6valmentajan tapaaminen
o palvelujarjestelmien selvit-

tdminen

¢ ennakkopaatoksen haku
(tyoelakeyhtio, Kela)

| Tyoterveyslaakari

B-lausunto

.

KUNTOUTUSSUUNNITELMA
e tybvalmentajan tuki
e tydterveyshuollon ammattitaito <

\ 4

4

.

Tyokokeilu omaan tai
uuteen |tyopaikkaan

Tyb6hoénvalmennus

Uudelleen koulutus

A

A

»
= [ ]

Ammatillisen kuntoutuksen SEURANTA

Tyoterveyshuolto ja tydvalmentaja
e Tyobterveysneuvottelu

\ 4

TYOHON PALUU TERVEYDELLE SOPIVAAN TYOHON




