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Opinndytetyon atheena oli selvittdd Terveystalon yhden tyoterveysyksikon pienten ja
keskisuurten yritysten tietdmystd, osaamista ja kokemuksia tilanteista, joissa tyonte-
kijalla on tyokykyongelma ja tarvitaan ammatillista kuntoutusta sekd pk-yritysten
tahtotilaa ja valmiutta tydurien pidentdmiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds
selvittdd mink&laista palvelua pk-yritykset haluavat ja odottavat tyoterveyshuollolta
tyokykyasioissa.

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen ja toteutettiin Webropol -verkkokyselyna
pienten ja keskisuurten tydterveysasiakasyritysten tyoterveyshuollon yhdyshenkil6il-
le ja/tai HR — asiantuntijoille. Kysely ldhetettiin 221 pk-yritykseen, joista 53 vastasi.
Kyselylomake sisélsi pddasiassa monivalintakysymyksia ja joissakin kohdissa vasta-
uksia tdydentdmaéssd oli my0s avoimia kysymyksié. Tulokset analysoitiin yksiulottei-
sesti ja ristiintaulukointina. Myds erikokoisten yritysten vastauksia verrattiin ja tar-
kasteltiin 10ytyyko niissé eroja.

Tutkimuksen tuloksista kdvi ilmi, ettd pk-yrityksissd tunnetaan ja kdytetddn melko
hyvin erilaisia tyokykyjohtamisen toimintatapoja kuten sairauspoissaoloseurantaa,
varhaisen tuen mallia ja yhteydenpitoa sairauslomalla olevaan tyontekijdén. Pienim-
missd, alle 50 hengen, pk-yrityksissd toimintatavat olivat selvisti vihemmén kaytos-
sd. Tutkimuksen tuloksista péétellen tydterveysyhteistydssd, varsinkin vastuunjaossa
yritysten ja tydterveyshuollon vililld oli kehitettdvdd, kun on kyse osatyokykyisen
tyontekijén terveydellisten asioiden hoidosta. Tyokykyprosessien omistajuus oli epé-
selvdd ja ilmeisen madritteleméatontd. Yrityksissé koettiin, ettd tySterveyshoitajalta
saadaan apua ja yhteistyo toimii silloin, kun tyontekija ei parjaa tydssi. Opinndyte-
tyon tulosten perusteella pk-yrityksilld on vihan tietoa ja kokemuksia ammatillisesta
kuntoutuksesta sekd tyokykyvalmentajan toiminnasta. Vain kolmasosa vastanneista
koki tuntevansa ammatillista kuntoutusta melko hyvin tai hyvin.

Tutkimuksen perusteella jatkossa olisi tarpeellista kehittdd tyoterveysyhteistyotd pk-
yritysten ja tyoterveyshuollon vililld, johon toivottavasti uusi pk-yritysten tyoterve-
yshuollon toimintamalli antaa vélineitd. Pk-yritysten tietimystd ammatillisesta kun-
toutuksesta pitdisi lisdtd, esimerkiksi koulutuksella, jotta sitd pystyttéisiin kdyttdmaan
mahdollisimman tehokkaasti hyddyksi tydurien pidentdmisessa.
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The purpose of this thesis was to find out the knowledge, skills and experiences
small and middle-sized companies have of their employees’ problems with work
ability and whether the companies are willing and prepared to lengthen their employ-
ees’ careers. In particular, the thesis focused on cases where occupational rehabilita-
tion is needed. Another purpose was to chart what kind of services the companies
want and expect from occupational health care in problems with work ability.

The study was conducted in one unit of occupational health care in Terveystalo. The
approach was quantitative and it was carried out as a web-based inquiry with the
Webropol programme. The questionnaire mainly included multiple-choice questions
which were complemented in some parts with open questions. The target group con-
sisted of occupational health care contact persons and human resources professionals
in small and middle-sized companies. The questionnaire was sent to 221 companies
and 53 responded to the questionnaire. The results were analysed one-dimensionally
and with cross-tabulations. The answers of different-sized companies were also com-
pared in order to see whether there were differences.

The results show that the companies have knowledge of and also use different ways
of work ability management methods and follow-up methods related to work ability,
e.g. sick leaves were registered, early support model and contact with the person on
sick leave were used. These methods were not as commonly used in the smallest
companies with less than 50 employees. However, there were clearly development
needs in occupational health care units, in particular, in regard to responsibilities
between the occupational health care unit and the companies in cases when the em-
ployee was partly able to work. The ownership of work ability process is unclear and
has not been defined. The respondents thought that the occupational health care nurse
helped and co-operation worked in those cases, when the employee does not cope
with the word load.

In conclusion, the companies have little knowledge and experiences of occupational
rehabilitation. Only one third of the respondents reported that they know occupation-
al rehabilitation rather well or well. In the future, it would be important to develop
co-operation between companies and occupational health care. Knowledge of occu-
pational rehabilitation should be improved in companies, e.g. by providing training,
so it could be used efficiently to lengthen the employees’ careers.
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1 JOHDANTO

Eldkeuudistuksen siséltod neuvotelleet tyomarkkinoiden keskusjérjestot EK, KT,
SAK ja STTK paisivit syksylld 2014 sopuun tydeldketurvaan tehtivistd muutoseh-
dotuksista. Vuoden 2017 alusta voimaan tulevan eldkeuudistuksen tavoitteena on
pidentdd tyoduria ja pienentdd julkisen talouden kestdvyysvajetta. Edellisen hallituk-
sen 22.6.2011 antamaan hallitusohjelmaan kirjattiin my0s tavoitteeksi tydurien pi-
dentdminen ja eldkkeellesiirtymisidn odotteen nostaminen vdhintddn 62,4 vuoteen
2025 mennessd. Koska merkittdvin tyouraa lyhentdva tekija on tyokyvyttomyys, pai-
notetaan hallitusohjelmassa tyokyvyttomyyden ehkdisemistd ja osatyokykyisten
tyomahdollisuuksien parantamista tydurien pidentimisessd. Kataisen vuoden 2011
hallitusohjelmassa mainitaan myds, ettd kuntoutus otetaan osaksi hoito- ja tyohonpa-
luuprosessia ja erityishuomio suunnataan varhaisvaiheen ennakoivan kuntoutustar-

peen tunnistamiseen. (Pdaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011, 64.)

Sosiaali- ja terveysministerion Osatyokykyiset tyossd -ohjelman, joka on osa Tyo-
eldamd 2020 -hanketta, tavoitteena on nostaa Suomen tydeldméd Euroopan parhaaksi
vuoteen 2020 mennessd. Ohjelman raportissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a,
6) korostetaan, ettd osatyokykyisen ty0ssd selviytymistd voidaan tukea ja vahvistaa
oikeilla ja oikea-aikaisilla toimilla. Raportissa todetaan my®ds, ettd tyontekijan tyoky-
vyn menetys on menetys my0ds tyonantajalle, tyontekijdlle ja koko yhteiskunnalle ja
ndin ollen varhainen vaikuttaminen on tehokkainta. Toisaalta olemassa olevien kei-
nojen kidyttdminen vaatii kaikilta osapuolilta osaamista. On tunnettava keinot ja osat-

tava ja uskallettava kéyttda niita.

Jotta pysyvid tyokykyongelmia ei syntyisi, pitdisi terveysongelmiin ja tydssd jaksa-
misen ongelmiin pédstd vaikuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tyo-
paikan ja tydterveyshuollon yhteistyon tulisi olla luottamuksellista, riittdvén tiivistd
ja vuorovaikutteista sekd pohjautua yhdesséd sovittuihin toimintamalleihin, silld ty6-

kyvyn alenemisen ensimmadiset merkit havaitaan usein tyopaikalla. Néin havaitaan



tyokykyongelmat varhaisessa vaiheessa ja pddstddn vaikuttamaan niihin riittdvén

ajoissa. (Sipponen, Salmelainen & Syrjdsuo 2011, 2.)

Tyonantajani Suomen Terveystalo Oy on mukana STM:n Osatydkykyiset tyOsséd -
ohjelmassa yhtend pilottiorganisaationa. Osatyokykyiset tydssd — ohjelmassa on tar-
koituksena testata ohjelmassa luotua Tyokyvyttomyyttd ehkidisevdd sekd osatyoky-
kyisten tyOssd jatkamista ja tyOllistymistd edistdvdd toimintakonseptia. Jokainen oh-
jelmassa mukana oleva pilotti testaa omaa toimintamalliaan ja nédiden tulosten poh-
jalta luodaan yhteisid kdyténtdja ja tuodaan esille mahdollisia lainsdddannén muutos-
tarpeita. Pilottivaiheen tavoitteet Terveystalon osalta ovat seuraavat: aikaistaa am-
matillisen kuntoutumisen kdynnistymistd, halutaan vakiinnuttaa tyokykyvalmentaja-
toiminta osaksi tyoterveyden palvelutarjontaa seké tukea ja helpottaa pienten ja kes-
kisuurten yritysten (jatkossa pk-yritykset) osatyokykyisten tyontekijoiden uudelleen

sijoituksia.

Yhdessd Terveystalon ty0kykyvalmentajan ja alueylilddkérin kanssa minulla herési
ajatus selvittdd pienten ja keskisuurten yritysten tietimystd, osaamista ja kokemuksia
tilanteista, joissa tyontekijdlld on tyokykyongelma ja tarvitaan ammatillista kuntou-
tusta sekd pk-yritysten tahtotilaa ja valmiutta tyGurien pidentdmiseen. Tarkoitus on
my06s selvittdd minkilaista palvelua pk-yritykset haluavat ja odottavat tyoterveys-
huollolta tyokykyasioissa. Yhtend keskeisend haasteena nidhdddn edelleen yritysten
tietoisuuden ja osaamisen kehittimistarve osatyokykyisyyteen liittyvissd asioissa
sekd tyokykyprosessien omistajuuden epéselvyys ja miirittelemattomyys. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2013a, 26.)

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aiempi tutkimus aiheeseen ldheisesti liittyen on tehty Lapin Yliopistossa vuonna
2012. Tutkija Maija Rauma selvitti tyoterveyshuollon sekd pk-yritysten yhteistyota
tyontekijoiden tyokykyongelmien tukemisessa ja yritysten toimintamalleja sekd nii-

den toimivuutta tyontekijéiden tyohyvinvoinnin ylldpitdmiseksi tai edistdmiseksi.



Tutkimustuloksena todettiin, ettd yritysten kokemukset yhteistyon sujuvuudesta tyo-
terveyshuoltojen kanssa vaihtelivat ja yrityksissd kéytettiin melko paljon erilaisia
kdytantdjd tukemaan tyontekijoiden tyokykyd. Yritysten toimiala vaikutti melko
usein sithen, kaytettiinkd yrityksissd tyontekijoiden tyOkyvyn tukemisen toiminta-
malleja. Pienimmissd yrityksissd kéytettiin yleensd vihiten ty6kyvyn tukemisen toi-
mintamalleja. Tutkimuksesta kdvi ilmi myos, ettd yrittdjistd valtaosa ei ollut saanut
tyoterveyshuollosta riittdvésti tietoa oikeuksista kuntoutukseen, eikéd suuri osa yritta-
Jistd tuntenut my0Oskadn riittdvésti yhteiskunnan tarjoamia tukia, jotta voisivat tukea
osatyokykyisen tyontekijénsd tydssd selviytymistd. Tutkimuksen keskeisend johto-
padtoksend todettiin, ettd nykyisellddn tyoterveyshuollon ja pienyritysten yhteistyo ja

toimintamallit eivét aina kohtaa pienyrittdjien tarpeita. (Rauma 2012, 2.)

Susanna Ala - Opas ja Tiina Kuivamaiki tutkivat opinndytetydssddn tyoterveyshuol-
lon ja ldhiesimiesten yhteistyotd tyontekijédn tyokyvyn heikentyessd. Tutkimuksessa
haastateltiin erdédn litkelaitoskuntayhtymén tyoterveyshuollon henkilostod sekd hei-
dén asiakastoimipaikkojensa ldhiesimiehid. Tuloksista kévi ilmi, ettd vastuunjako ja
roolit tyoterveyshuollon ja ldhiesimiesten vililld tyokykyongelmaisen tyontekijén
tukemisessa olivat osittain epéselvid. Todettiin myds, ettd yhteisty0 tyoterveyshuol-
lon ja ldhiesimiesten kanssa oli enimmékseen toimivaa, mutta sen oikea-aikaisuus oli

vaihtelevaa. (Ala - Opas & Kuivaméki 2013, 2.)

2.1 Tyokyky

Mitd enemmén tyokykyéd ja sen ulottuvuuksia on tutkittu, sitd moniulotteisemmaksi
ja monipuolisemmaksi kuva siitd on muodostunut. Mikéén yksittdinen tieteenala ei
pysty antamaan tyokyvylle yksiselitteistd mééritelmid. Myoskddn yhtendistd mééri-
telméa, jonka hyvéksyisivét eri tahot, kuten terveydenhuolto, tydterveyshuolto, eld-
ke- tai kuntoutuslaitokset, tyontekijit, tyOnantajat, tutkijat ja lainsditdjdt, ei 16ydy.
(Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 19.) Tyokyvyn maédrittely riippuu
kiytettavistd ldhestymistavasta ja kontekstista, jossa tyokykya tutkitaan ja midritel-
ladn, esimerkiksi tutkimus, lainsdddianto, sosiaalipolitiikka tai tydhonottohaastattelu.
Sen lisdksi, ettd tyokyky on yhteydessd yksildllisiin tekijéihin, kuten terveyteen, toi-

mintakykyyn, ammattitaitoon, stressinsietokykyyn ja persoonallisuuteen, se on yh-



voivat olla esimerkiksi tyon kuormitustekijit, kuten hankalat tydasennot, lihastyo,

rooliepéselvyydet, téiden sujuvuus sekd kiire ja pakkotahtisuus. (Pensola, Rinne,

Kankainen & Roine 2008, 108.) Tyokyvyn ulottuvuudet ovat laajat ulottuen yksilon

voimavaroista ja tyOyhteison ominaisuuksista yhteiskunnallisiin ja eri toimijoiden

pelkidstiddn yksilon ominaisuus vaan yksilon, hdnen tyonsd sekd ympériston yhteinen

ominaisuus. (Ilmarinen ym.2006, 19 -20.)

Tyokykykésitykset voidaan jakaa kolmeen luokkaan:

1.

Ladketieteellisesti painottuva terveyden ja toimintakyvyn malli, jossa tyoky-
ky rinnastetaan terveyteen, tyokyvyn alenemisen aiheuttaa aina sairaus tai
vamma ja tyokyky on tiysin tydstd riippumaton ominaisuus. Keskeiset mene-
telmét tyOkyvyttomyyden ehkdisemisessd ovat varhainen sairauden tunnista-

minen ja toiminnallisia rajoituksia aiheuttavan sairauden hoito.

Tydkyvyn tasapainomalli ns. kuorma-kuormittumismalli, joka korostaa tasa-
painoa ithmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten vélilld. Tyokykyé voi ylla-
pitdd ja edistdd joko kehittimalla yksilon voimavaroja, fyysistd ja psyykkista
toimintakykyé tai ammatillisia valmiuksia tai vaikuttamalla itse tyohon, sen
vaatimuksiin, tyOprosessiin, tydolosuhteisiin tai — ympéristoon. Soveltuu eri-

tyisesti sosiaalivakuutuksen tyokyvyttomyyskésitteen tarkasteluun.

Moniulotteiset ja integroidut mallit, joihin sisdltyy ajatus, ettd tyokyky ei ole

pysyvad vaan jatkuvasti muuntuvaa. Malleissa tarkastellaan tyokykyé yhtei-
sOllisend ja tyGtoiminnan muodostaman jdrjestelmén kokonaisuutena, jossa
painottuvat yhteisolliset toimintatavat, tyOkulttuuri ja tyossd kaytettdvd vi-
lineistd lddketieteellisten ja fysiologisten ominaisuuksien sijaan. Jos tavoit-
teena on edistdd tyokykya, ei ole tarkoituksenmukaista tarkastella tyontekijan
tyokykyéd irrallaan tydyhteisostd. (Husman, Husman, Karjalainen & Ahola
2010,121; Jarvikoski & Héarkdpaa 2011, 114 -117; Makitalo, J. 2010, 162 -
163.) Kun puhutaan henkildston jaksamisesta, on monilla tydpaikoilla korvat-

tu kasite tyOkyky késitteelld ty6hyvinvointi. Télloin on kyse tydntekijoiden



tyOsséd viihtymisestd ja eldminlaadusta, mikd on tirked tekijd tyokyvyn sii-

lymisen ja ty0ssd jaksamisen kannalta.

Professori Juhani Ilmarinen Tyoterveyslaitokselta on kehittdnyt Tyokyky-talomallin,
mikd perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty tyokykyyn vaikuttavia tekijoita (Tyo-
terveyslaitoksen www-sivut 2014). Kuviossa 1 (s. 10) kuvatussa Tyokykytalossa on
neljd kerrosta, jonka perustan muodostavat terveys seké fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky. Mitd vahvempi perusta on, sitd paremmin tyOkyky kestda
tyouran aikana. (Ilmarinen ym. 2006, 24.) Terveyttd voidaan ajatella toimintakykyna,
joka voi lisddntya tai vihentyd ilman, ettd henkilon sairaudessa tapahtuu muutoksia.
Sairaudet eivédt aina heikennd toimintakykyd ja ympériston muutoksilla voidaan pa-
rantaa toimintakykyd ilman, ettd sairaus paranee. Tarked ndkokohta nyky-
yhteiskunnassa, kun tydeldmissd on yhd enemman idkkaitd tyontekijoitd, joilla voi
olla ikddntymisen tuomia sairauksia ja toiminnanrajoitteita. (Seuri, Iloranta & Rési-

nen 2011, 147 -148.)

Toinen kerros kasittdd ammatillisen osaamisen, minkd merkitys on viime vuosina
lisddntynyt. Kaikilla toimialoilla syntyy jatkuvasti uusia tyokykyvaatimuksia ja
osaamisen alueita, ndin ollen elinikdinen oppiminen on hyvin tirkedd. Kolmannessa
kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Tyontekijin omat asenteet tyontekoon
vaikuttavat merkittdvésti tyokykyyn. Sopivan haasteellinen ja mielekds tyé vahvistaa
tyokykyd. Toisaalta jos tyd on pakollinen osa eldméaa eikd vastaa omia odotuksia, se
heikentdd tyokykyd. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2014.) Ylimmén, neljdnnen
kerroksen, muodostavat tyohon liittyvét tekijét: tydolot, tyon siséltd ja vaatimukset,
tyOyhteiso ja organisaatio sekd esimiesty0 ja johtaminen. Tyokykytalon neljds kerros
asettaa kiytannossd vaatimukset muille kerroksille. Yksilon tyokyky sdilyy hyvéni,
mikili voimavarat ovat tasapainossa tyokerroksen kanssa. Yksilon ja tyopaikan tyo-
hyvinvoinnin kehittdmis- ja organisointivastuu on johtajilla ja esimiehilld. (Ilmarinen

ym. 2006, 24; Seuri ym. 2011, 149.)

Talon kaikki kerrokset tarvitsevat jatkuvaa kehittdmistd, jolloin tavoitteena on turva-
ta kerrosten yhteensopivuus ihmisen ja tyon muuttuessa. Yksilo on vastuussa omista
voimavaroistaan ja ty0antaja sekd esimiehet tyOstd ja tydoloista. Tyokykytaloa ym-

pardi perhe ja ldhiympiéristo. Yhteiskunnan rakenteet vaikuttavat myos yksilon tyo-
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kykyyn. Voidaankin todeta, ettd vastuu yksilon tyokyvystd jakaantuu sekéd yksilon,

yrityksen ettd yhteiskunnan kesken. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2014.)

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tySyhteisé ja tybolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

" . TYOKYKYT
LAHIYHTEISO - [0

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuvio 1. Juhani [Imarisen TyOkykytalo (Tydterveyslaitoksen www-sivut 2014).

Erilaiset madritelmat tyokyvystd aiheuttavat myos sen, ettd sen arviointi ja mittaami-
nen on haastavaa, joidenkin mielestd jopa mahdotonta, tarkkaan mittaamisen ei kos-
kaan tulla padseméin. TyOkyvyn arvioinnissa peruskysymys on se, ettd kenen nidkdo-
kulmasta tyokykya arvioidaan. Arvion voi tehdé terveydenhuollon tai sosiaalivakuu-
tuksen ammattilainen tai muu asiantuntijaryhmaé tai se voi perustua arvioitavan hen-
kilon omaan késitykseen. TyOpaikoilla myds esimies voi arvioida tyontekijén tydssa
suoriutumista. Terveydenhuollossa ty0kyvyn arvioinnissa kéytetddn kliinisid mene-
telmid sekd muita mittareita. Sosiaalivakuutuksen ty0kyvyn arvioinnissa, joka tarvi-
taan etuuspéditoksen tekemiseen, ldhtokohta on lddketieteellisesti mééritelty sairaus ja
minkilainen merkitys sairaudella on tydssd suoriutumiselle. Tydpaikalla esimiehen
tekemd tyokyvyn arviointi voi olla tyontekijén tyo- ja toimintakyvyn lisdksi organi-

saatiota ja tyOyhteisod painottavaa. (Ilmarinen ym. 2006, 31 -32.)
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2.1.1 Osatyokykyisyys

Tilastokeskuksen Hyvinvointikatsauksessa 4/2012 todetaan, ettd yli 600 000 suoma-
laisella on jonkinlainen terveysongelma, joka rajoittaa heiddn tyontekoaan tai mah-
dollisuuksiaan saada tyotd. Yleensd kuitenkin pitkdaikainenkaan terveysongelma tai
toimintavaikeus ei estd tyOssdkdyntid. Artikkelissaan Taskinen (2012) toteaa, ettd
vajaatyOkykyisyyteen yhdistetddn vammaisuus ja vajaakuntoisuus, joiden vélinen ero
ei aina ole selvd. Termien leimaavuus on koettu ongelmalliseksi. Termejé "osatyoky-
kyinen" tai "kuntoutuja" on esitetty vaihtoehdoiksi. Kaikissa Euroopan unionin mais-
sa keréttiin vuonna 2011 tietoa terveysongelmista ja nithin liittyvistd tyOrajoitteista,
joka Suomessa toteutettiin Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen yhteydessd. Kyse-
lyn mukaan on yksi tai useampi pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma on 55 %:lla
Suomessa vakinaisesti asuvista 15—64-vuotiaista. Kaikista vastanneista tyoikaisistd
18 % kokee, ettd pitkdaikaisella terveysongelmalla on heikentdvd vaikutus heiddn
tyomahdollisuuksiinsa. Ei voida kuitenkaan suoraan pditelld, ettd vastaava madra
suomalaisia olisi osatyokykyisid. Vajaalla viidennekselld tyoikaisistd on terveydenti-
lan vuoksi joitain tyorajoitteita. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan tyoikdisen
vdeston yleisimmin vakavimmaksi kokema sairaus liittyy tuki- ja litkuntaelimiin.

(Taskinen 2012.)

Osatyokykyiset tydssd — ohjelmassa painotetaan, ettid késitteind osatyokykyisyys ja
osatyokyvyttdmyys tarkoittavat suunnilleen samaa asiaa. Osatyokykyisyys korostaa
jaljelld olevaa tydkykyd ja osatyokyvyttdmyys tyokyvyn menetettyd osaa. Tyokyky
liittyy aina tydsuorituksiin ja on médriteltdvissd vain henkilon yksilollisten edellytys-
ten (esim. terveydentilan, osaamisen, ién ja sukupuolen) ja ty0n vaatimusten tasapai-
notilan kautta. Huolimatta pitkdaikaissairaudestaan tai vammastaan henkild on tyo-
kykyinen, mikdli edellytykset ja vaatimukset ovat tasapainossa. Osatyokykyinen ei
siis ole jokaisessa ty0ssd osatyokykyinen. Tyomarkkinoilla on etsittdva osatyokykyi-
sille sellaisia mahdollisuuksia, joissa vamma tai sairaus ei aiheuta ty0kyvyn tai tuot-
tavuuden alentumista toisin sanoen osatyokykyisyyttd. Jos tyontekijdlld on jokin
vamma tai sairaus, sen ei tarvitse merkitd sitd, ettd hdn on osatydkykyinen tarjolla
olevaan tydtehtdvddn. OsatyOkykyinen -kisitettd ei siis tulisi kdyttdd silloin, kun
vamma tai sairaus ei vaikuta henkilon tyOkykyyn. (Sosiaali- ja terveysministerid

2013b, 7.) Kisitteend osatyokykyinen painottaa yksilon pyrkimysti padstd tyomark-
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kinoille, jdljelld olevaa tyokykyd sekd tydkyvyn ja sen puutteiden ilmenemisen mo-
ninaisuutta. Tyokyvyn hyddyntdmistd osittainkin voidaan edistdd uravalintaratkai-

suilla tai tyotehtdvid ja — oloja jirjestelemaélld (Rajavaara, 2013, 57).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden kehitystd kuvaavista kdyristd ndhdéén, ettei ole olemassa
vakiintunutta tyokyvyttomyyden ja osatyOkykyisyyden tilaa. Muutoksia tapahtuu
tyOssd, tyOympdaristossd ja lainsdddanndssd, samalla muuttuvat kisitykset tyon aset-
tamista vaatimuksista. Jos ndin tapahtuu, voi osatyokykyisten maird muuttua reip-

paasti suuntaan tai toiseen. (Lehto 2011, 25.)

2.1.2 Tyokyvyttomyys

Yksi tirkeimpid tulevaa tyokyvyttomyyttd ennakoivia tekijoitd on henkilon itsensd
kokemat tyokyvyn ongelmat. Tyontekijdn omilla késityksilld hdnen mahdollisuuksis-
taan jatkaa tyossd on hyvin keskeinen merkitys ty0ssd jatkamisen tai tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen kannalta. Hanelld on usein my0s selked késitys siitd, mil-
laisilla edellytyksilld hin voisi jatkaa tyossé. (Jarvikoski ym. 2011, 122.) Tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld oli vuonna 2007 noin 272 000 suomalaista. Tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirty1l vuonna 2007 noin 28 200 suomalaista. (Husman ym. 2012, 125.) Vuo-
desta 2007 vuoteen 2009 on Suomessa eldkkeelle siirtymisikd myOhentynyt neljalla
kuukaudella. Suomen vuoden 2010 virallisen tilaston mukaan vastaavana aikana tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd 55 % siirtyi eldkkeelle 55 -62-vuotiaana ja kes-
kimaarin tyokyvyttomyyseldkkeelle jdétiin 52,2 -vuotiaana. Tilastokeskuksen vuoden
2002 Tyovoimatutkimuksen mukaan 25 -64-vuotiaista tyokyvyttomyyseldkeldisista
12 % pystyisi kdymain tyossd ilman erikoisjirjestelyjd ja 27 -49 % kykenisi kéy-
madn tydssd avun kanssa. Noin 30 000 tyokyvyttomyyseldkkeelld olevaa henkiloa
haluaisi palata joko koko- tai osa-aikaiseen tyohon. (Juvonen - Posti, Liira & Jérvisa-
lo 2011, 229.) Yleisimmit tydeldkejarjestelmin tyokyvyttomyyseldkkeen myonti-
missyyt vuosina 1996 -2008 liittyivat tuki- ja litkuntaelinsairauksiin ja mielenterve-

yshéiridihin (Husman ym. 2012, 125 -126).

Tydkyvyttdomyys ilmenee usein sairautena, vaikka kyse ei olisi ensisijaisesti sairau-

desta. Edelld mainittu ilmi6 johtuu siitd syysti, ettd tyontekijélle ei makseta palkkaa
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minkdidn muun kuin sairauden aiheuttaman tyokyvyttomyyden vuoksi. Tyoterveys-
huollossa kerrotaan oireet ja vaivat, ei esimerkiksi sitd, ettd tyGtehtdvid ei osata teh-

da. (Seuri ym. 2011, 150.)

Mairitelmé tyokyvyttdomyydestd on erilainen sairausvakuutuslaissa, eri elikelaeissa
sekd tapaturma- ja liikennevakuutuslaissa. Sairausvakuutuslain mukaan pidetddn
tyokyvyttomana henkilod, joka on kykeneméton tekeméén tavallista tyotédén tai tyota,
joka on siihen ldheisesti verrattavaa. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman
2007, 153.) Tyontekijan eldkelain mukaan 18 -62-vuotias voi saada tyokyvyttomyys-
eldkkeen, jos hidnen tyokykynsd on alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vi-
hintddn vuoden ajaksi. Eldke myOnnetddn mééraaikaisena tyokyvyttomyyselikkeena
eli kuntoutustukena, jos tyokyvyn palautumisesta on toiveita. Ennen tyokyvytto-
myyseldkepddtostd selvitetddn aina kuntoutusmahdollisuudet. Hallitus on antanut
esityksen eduskunnalle 11. syyskuuta 2014 tyoelidkelakeihin tehtidvastd muutoksesta,
jossa velvoitettaisiin tyoeldkelaitokset tulevaisuudessa oma-aloitteisesti selvittiméin
tyokyvyttomyyseldkettd hakevan henkilon oikeus ammatilliseen kuntoutukseen. Ha-
kija saisi tyokyvyttomyyseldkeratkaisun lisdksi myos ennakkopditoksen kuntoutuk-
sesta. Ndin nopeutettaisiin ihmisten pddsyd kuntoutukseen, silld nykyiset sddnnokset
eivit ohjaa riittdvan tehokkaasti kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmistd. (Sosiaali-

terveysministerion tiedote 184/2014.)

Tyokyvyttomyyden madrittelyn pohjana on lddkérintodistus terveydentilasta. Edelly-
tykset tyokyvyttomyyseldkkeeseen ovat padpiirteittdin samat kaikilla tydaloilla, jul-
kisella puolella tyokyvyttomyyttd arvioidaan omaan tyohon ndhden (Tydelédke.fi
www-sivut 2014). Tyokyvyttdomyyden uhka- kisitettd kdytetddn Tyoeldkelaissa. Sen
perusteella henkild, jolla on sellainen tyokyvyttomyyden uhka, ettd hdnelle todenné-
koisesti 1dhivuosina myonnettiisiin tyokyvyttomyyseldke, on oikeutettu ammatilli-

seen kuntoutukseen. ( Manninen ym. 2007, 153.)

2.2 Yrityksen ja tyoterveyshuollon yhteistyo

Sosiaali- ja terveysministerion 6.4.2010 asettaman tyoryhmén loppuraportissa tode-

taan, ettd tyokyvyn tukeminen on tyoterveydenhuollon uudelleen suuntaamisessa
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painopistealue, jota toteutetaan tyopaikoilla tySterveysyhteistyotd tehostamalla. Siind
edellytetddn tyonantajan sitoutumista tyoterveyttd, tydturvallisuutta ja tyokykya ylla-
pitdvddn ja edistdvddn toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 11.) Raportis-
sa korostetaan seuraavia tydterveysyhteistyon periaatteita:

1. Selvilld olemisen periaate — henkiloston tila mm. tyotyytyvéisyys, osaaminen,
terveydentila ja tyokyky; tyOkykyyn ja terveyteen liittyvit riskit, tyokyvytto-
myyskustannukset

2. Varautumisen periaate — henkildstoriskien hallinta; varhainen puuttuminen ja
ennaltachkiisevit toimet

3. Osallistumisen periaate — tyonantajat ja tyontekijdt toteuttavat yhdessa terve-
yttd, turvallisuutta ja tyokykya edistdvid ja tyohon palauttavia toimenpiteitd ja
siind on tyoterveyshuolto tiiviisti mukana. (Sosiaali- ja terveysministerio

2011, 12.)

Uusi asetus hyvin tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisél-
16std sekd ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta astui voimaan
1.1.2014. Asetuksessa velvoitetaan tyonantajia, tyontekijoitddn tai heiddn edustajiaan
sekd tyoOterveyshuoltoa suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen yhteistyohon (Asetus
hyvén tyoterveyshuoltokdytinnon periaatteista 708/2013, 1§). TyoterveysyhteistyOs-
sd sovittu toimintakdytantd on tyokyvyn ylldpitdmisen perusta. TyOnantajalta edelly-
tetddn asianmukaisia toimenpiteitd tyontekijan tyokyvyn edistdmiseksi, ylldpitdmi-
seksi, palauttamiseksi ja seuraamiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Toi-
menpiteet on suunnattava tyontekijin tyohon, tyodjirjestelyihin, tyovélineisiin, tyo-
ympéristoon, tyOyhteisoon, tyontekijan ammatilliseen osaamiseen, terveyteen ja tyo-
kykyyn. Mikéli tyOpaikalla tai tyoterveysyhteistyOssd tehtdvilld jarjestelyilld ei ole
mahdollista riittdvésti tukea vajaakuntoisen tyontekijan tyokykyd, hiantd on neuvotta-
va hoitoa ja kuntoutusta koskevissa asioissa. Asetus asettaa tyoterveyshuollolle vas-
tuun tyokyvyn tuen koordinoinnissa. (Asetus hyvin tyoterveyshuoltokdytdnnon peri-

aatteista 708/2013, 8§.)
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2.2.1 Tyokyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki

Tyopaikka ja tyoterveyshuolto sopivat ja laativat yhdessa kirjallisen kuvauksen tyo-
kyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteutuksesta seki sairauspoissaoloihin
liittyvistd tyOpaikan ja tyoterveyshuollon toimintakdytinnoistd. Y1i 20 hengen tyo-
paikoissa kdytdnnét kirjataan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja alle 20
hengen tyOpaikoissa tyopaikkaselvitysraporttiin. (Koho 2013, 83 -85.) Tyo6paikan
varhaisen tuen toimintatapaan kuuluu sairauspoissaolojen seuranta, tyokykyuhan
tunnistaminen, puheeksi otto, tyokykyneuvottelu ja tyohon paluun tuki. Esimiehet
ovat avainasemassa, kun tunnistetaan tyontekijoiden tyokykya uhkaavia haittoja ja
ongelmia sekd reagoidaan niihin niin varhain kuin mahdollista. Heidén oletetaan tun-
tevan oman yksikkonsi tyot ja tyontekijit parhaiten. Varhainen tuki tyoterveyshuol-
lon toteuttamana on tydntekijoiden terveystottumuksiin vaikuttamista, riskitekijéiden
tunnistamista sekd ohjaus ja neuvonta terveyttd edistiviin valintoihin ennen oireiden
tai ongelmien ilmaantumista. Tydterveyshuollon vastuulle kuuluu myo6s tyokykyuhan
tunnistaminen, tyokyvyn arvioiminen, lddkinnéllisten toimien toteuttaminen tai koor-
dinointi, tyokykyneuvottelut, osatydkykyisen tyontekijan tukeminen ja seuranta sekd

ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen. (Koho 2013, 89 -95.)

2.2.2 Sairauspoissaoloseuranta ja 30 -60 -90-sdanto

Tydantajan sairauspoissaoloseurannan tulee olla avointa ja kaikkien tiedossa. Seu-
rannan avulla yritys saa tirkedd tietoa sairauksien tydperdisyydestd, tyon koetusta
kuormittavuudesta ja ty0kykyé uhkaavista tilanteista. Tydpaikalla on myds sovittava
siitd, miten sairauspoissaolot ilmoitetaan tyOnantajalle, miten ne kisitellddn, milla
tavoin pidetddn yhteyttd sairauden vuoksi tyOstd poissa oleviin, ja milld kriteereilld
sairauspoissaolot otetaan puheeksi esimies—alaiskeskustelussa seki siitd miten tyo-
terveyshuolto saa tiedon kaikista sairauspoissaoloista. My0s Tydterveyshuollon teh-
tavit sairauspoissaolojen hallinnassa pitdd olla maaritelty. (EK:n tyokykyjohtamisen

malli 2011, 6.)

Sairaus- ja tyoterveyshuoltolain muutoksilla 1.6.2012 halutaan parantaa mahdolli-

suuksia havaita pitkittyviat tyokyvyttomyydet riittivdn varhain sekd helpot-



16

taa toipumista ja paluuta ty6hon sairauspoissaolon jdlkeen. Muutosten mydta lisdvel-
voitteita tuli sekd tyOnantajalle ettd tyoterveyshuollolle. Tydnantajan on ilmoitettava
tyontekijdn sairauspoissaolosta tyOterveyshuoltoon viimeistddn kuukauden poissa-
olon jdlkeen. Tyoterveyslddkdrin laatima lausunto jéljelld olevasta tyokyvystd ja
mahdollisuudesta jatkaa ty0ssd tarvitaan viimeistddn silloin, kun sairauspédivéirahaa
on maksettu 90 pdivdarahapdiviltd. Sairauspdivdrahaa on haettava Kelalta kahden
kuukauden kuluessa tyokyvyttomyyden alkamisesta aikaisemman neljdn kuukauden

sijasta. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2014.)

2.2.3 Osasairauspéiviraha

Osatyokykyisen tyohon paluuta voidaan tukea Kelan maksamalla osasairauspdivira-
halla. Osasairauspdiviarahan saamisen edellytyksend on, ettd 16 -67-vuotias hakija on
kokoaikaisessa tydsuhteessa ja osasairauspdivarahakaudella hdn vahentdd tyoaikaan-
sa 40 -60 %. Tyontekijén tulee olla tydokyvyton tyohonsd, mutta kuitenkin hin kyke-
nee tekemidin osan tyOtehtivistddn terveyttddn vaarantamatta. Osasairauspaiviarahan
kdyton pitdd aina olla vapaaehtoista. Sitd voi ehdottaa tydterveysladkari, tyontekija
itse tai tydantaja. Vuoden 2014 alusta osasairauspdividrahan maksamisen enimmais-
aika on 120 arkipdivad 9 omavastuupdivén jdlkeen. Tyoterveysldédkari arvioi

tyontekijin tyokyvyn sekd tdman mahdollisuudet tehdd tyotddn osa-aikaisesti ja kir-
jaa ne Kelalle toimitettavaan B-lausuntoon ja tyontekijd sopii tyOnantajansa kanssa

tyohon paluusta osa-aikaisesti ja mééraajaksi. (Kelan www-sivut 2014.)

2.2.4 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolaissa sdddetddn tyonantajan velvollisuudesta jirjestdd tyoterveys-
huolto sekid tydterveyshuollon sisdllostd ja toteuttamisesta. Tavoitteena on tyonanta-
jan, tyontekijin ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdd tyon ja tyOympdériston ter-
veellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykya tyo-
uran eri vaiheissa, tyOyhteison toimintaa sekéd tyohon liittyvien sairauksien ja tapa-
turmien ehkiisyd. (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001, 1§.) Tyoterveyshuolto voi sisdl-
tdd tyOnantajan vapaaehtoisesti kustantaman tyOterveyspainotteisen sairaanhoidon.

Hyvin toimivan tydterveyspainotteisen sairaanhoitopalvelun avulla voidaan vidhentida
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pitkittyvid sairauslomia ja tyokyvyttomyyden uhkaa. (Tyoterveyslaitoksen www-
sivut 2014.) Kelan vuoden tyoterveyshuoltotilaston mukaan vuonna 2011 oli tyoter-
veyshuollon piirissd 86 % palkansaajana toimivasta tyovoimasta. (Kelan tyoterveys-

huoltotilasto 2011 2014, 10.)

Vuonna 2011 kaikista Suomen yrityksistd oli pk-yrityksid 98,9 %. Pk-yrityksissa
tyoterveyshuoltopalvelujen kehittdmistd vaikeuttaa se, ettd tyonantaja ei aina ole tie-
toinen tyontekijén tydterveyteen, tyoturvallisuuteen ja tyokyvyn turvaamiseen liitty-
vistd velvollisuuksista sekd tyoterveyshuollon mahdollisuuksista edistdéd tyontekijoi-
den hyvinvointia. Pk-yrityksissd on ajan ja taloudellisten resurssien puute eikd aina
osata jérjestdd palveluita tyontekijoille. Pienyritykset haluavat tyoterveyshuolloilta
aktiivista kumppanuusyhteisty6td. Vastikddn onkin kehitetty sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, tyomarkkinaosapuolten, Tyoterveyslaitoksen, Kelan ja muiden asiantunti-
joiden toimesta pienille yrityksille kohdennettu tydterveyshuollon toimintamalli.
Tavoitteena on uuden toimintamallin avulla saada apua ja tukea pk-yritysten ja tyo-

terveyshuoltojen yhteistyon kehittdmiseen. (Koho 2013, 50 -51.)

Jotta tyoterveyshuollot voisivat edistia tyokykya ja tydssd jaksamista, niilld on oltava
tehokkaat ja vaikuttavat prosessit. Ajanmukainen ndkdkulma tyoterveyshuollon toi-
mintaan ja tehtéviin on esitetty kolmiportaisena mallina: 1) primaariprevention taso -
tyohyvinvoinnin ja ty6turvallisuuden edistiminen, koko henkildston terveyden ja
tyokyvyn edistdminen sekd varhaisen tuen mallien toteuttaminen; 2) sekundaaripre-
vention taso - varhaisten tyossa selviytymisen ongelmien ja oireiden tunnistaminen ja
korjaaminen sekd sairauspoissaolojen seuranta, nopea ja tuloksellinen hoito ja hoi-
toon ohjaus, lddkinnallinen kuntoutus, tyokyvyn seuranta ja tydssd selviytymisen tuki
sekd tyon ja tydolojen mukauttaminen vastaamaan tyontekijan edellytyksii; 3) terti-
ddriprevention taso - tyohonpaluun tukeminen ja varmistaminen kayttimalla mm.
tyojirjestelyjd, uudelleen sijoittamista, tyokokeiluja tai ammatillista kuntoutusta.

(Puro, Ahtela, Haring ja Rantala 2009, 258.)

Yritys ja tyoterveyshuolto voivat yhdesséd hoitaa suurimman osan tyontekijéiden tyo-
kykyd uhkaavista ongelmista edellyttiden, ettd tyokykyasiat otetaan riittdvén ajoissa
puheeksi. Tydterveyshuollon tulee ohjata ne henkil6t, joilla on tydkykyongelmia

kuntoutuspalvelujen piiriin, varsinkin jos tyopaikalla toteutettavat jirjestelyt eivit ole
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riittdvid tai niitd ei syystd tai toisesta voida tehdd. (Sosiaali- ja terveysministerid

2007,17.)

2.3 Ammatillinen kuntoutus

Tyontekijdan kuntoutus voi olla lddkinnéllistd, ammatillista tai sosiaalista. Ladkinnal-
liselld kuntoutuksella pyritddn vaikuttamaan kuntoutujan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalista kuntoutusta voi olla mm. A-
klinikkatoiminta tai maksusitoumuksella rahoitettu pidihdekuntoutus. Ammatillisella
kuntoutuksella pyritddn ylldpitimédin ja parantamaan kuntoutujan tyokykyéd vaikut-
tamalla kuntoutujan ammatillisiin valmiuksiin ja tyohon. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2007,17.) Ne henkilot, joilla on tavallista suurempi riski jaada tyokyvyttdmyys-
elakkeelle tai pitkdaikaistyottomyyteen sairauden tai tyokyvyn alenemisen vuoksi,
ovat yleensé oikeutettuja ammatilliseen kuntoutukseen. Ammatillisella kuntoutuksel-
la tarkoitetaan sitd osaa kuntoutuksesta tai kuntoutusprosessista, jossa toteutetaan
ammatillisia ja tyohon liittyvid toimenpiteitd kuten vajaakuntoisen henkilon ohjausta,
tyokokeilua tai tybhonvalmennusta, ammattitaitoa ylldpitdvad tai muuta koulutusta
sekd ammatinvalinnanohjausta. Kansainvilinen tyojdrjesté ILO on vuonna 2002
madritellyt ammatillisen kuntoutuksen prosessiksi, jonka avulla vajaakuntoiset hen-
kilot sdilyttavét tai saavat sopivan tyon ja jonka avulla parannetaan heiddn mahdolli-
suuksiaan integroitua tai palata yhteiskuntaan. Prosessissa voi olla samanaikaisesti
ammatillisia, lddkinnallisid, kasvatuksellisia, sosiaalisia tai psykologisia osatekijoita.
(Jarvikoski ym. 2011, 215 - 216.) Ammatillisen kuntoutuksen tarve olisi hyvé arvioi-
da ja ottaa puheeksi tyontekijan kanssa rinnakkain hoitotoimenpiteiden ja ladkinnalli-
sen kuntoutuksen aikana eikd vasta niiden jidlkeen. Tilanteessa on avuksi, jos esimies
on tietoinen ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksista. (Antti-Poika & Martimo

2010, 221.)

2.3.1 Ammatillisen kuntoutuksen jérjestdjatahot

Monet eri tahot jirjestavat ammatillista kuntoutusta, joista keskeisimpid ovat tyoeld-
kelaitokset, tapaturma- ja litkennevakuutusyhtiot sekd Kansaneldkelaitos. Ensisijai-

nen vastuu kuntoutuksen jarjestdjastd mairittyy asiakkaan tilanteen mukaan. (Jarvi-
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koski ym. 2010, 219.) Tyoeldkelaitokset ovat vastuussa tydssa olevien ammatillisesta
kuntoutuksesta. Tapaturma- ja litkennevakuutus ovat ensisijaisia kuntoutuksen kor-
vaajia ja vakuutuksen piiriin kuuluvien kuntoutuksena korvataan sekd ammatillista
kuntoutusta ettd toimintakykyéd ylldpitdvéa ja edistivdd kuntoutusta. Kelan vastuulla
on jarjestdd ammatillista kuntoutusta niille, joiden tydkyky ja ansiomahdollisuudet
ovat vian, vamman tai sairauden vuoksi olennaisesti heikentyneet ja joilla ei ole oi-
keutta tulevan ajan eldkkeeseen tai heiddn yhteytensé tydelamddn on véhidinen. Kun-
toutuksen jirjestdmisvastuu on Kelalla, ellei sitd ole muualla hoidettu. Kelan rahoit-
tamaa ammatillista kuntoutusta voi olla mm. tutkimukset, jotka selvittdvét kuntoutus-
tarvetta ja — mahdollisuuksia, tyokykyé ylldpitdvadd ja parantavaa valmennusta seka

ty0- ja koulutuskokeilut. (Korpilahti, Kukkonen, Mikkola & Siitonen 2009, 19.)

2.3.2 Ammatillisen kuntoutuksen myontdmisen edellytykset

Tyoeldkekuntoutuksella tarkoitetaan sekéd yksityisten ettd julkisten tydeldkelaitosten
jarjestdmid ja kustantamaa yksilollistd, eldkelakeihin perustuvaa sekd tarkoituksen-
mukaista kuntoutusta vakiintuneesti tyoeldmaissé oleville tyontekijoille tai yrittéjille.
Tavoitteena on ehkéistd henkilon joutumista tyokyvyttomyyselidkkeelle, tydeldméassa
pysyminen sekd myos edistdd kuntoutustukea tai tyokyvyttomyyseldkettd saavan

henkilon paluuta takaisin tydeldméén.

Alle 63-vuotiaalla tyontekijélla tai yrittdjilla on oikeus ammatilliseen kuntoutukseen
silloin, kun sairaus, vika tai vamma aiheuttaa uhan tulla tyokyvyttoméksi lahimmén
viiden vuoden kuluessa. Kuntoutuksenhakijalla pitdd olla tyOansioita vidhintddn
33.930,09 euroa (vuoden 2014 taso) hakemusta edeltineen viiden kalenterivuoden
ajalla. Hakija on ty0eldmissd vakiintuneesti ja tyo- tai yrittdjisuhde on voimassa tai
sen péittymisestd ei ole kulunut pitkdd aikaa. Henkil6lld on oikeus ammatilliseen
kuntoutukseen, jos hénelld ei ole oikeutta kuntoutukseen tapaturma- tai litkenneva-
kuutuksen perusteella. Tyoeldkekuntoutuksen myontdmisen edellytyksiin kuuluu
my0s se, ettd kuntoutuksen avulla voidaan estdd tai lykétd henkilon joutumista tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle tai auttaa jo tyokyvyttomyyseldkkeelld olevaa takaisin tyd-
elamddn. Kuntoutus ei myoskiin saa olla missdén muualla, esimerkiksi Kelassa, vi-

reilla.



20

Tyoeldkekuntoutuksen pitéisi sddstdd elikemenoja ja pidentdd tyduria Kataisen halli-
tusohjelman mukaisesti. (Korpilahti ym. 2009, 151 -154.) Ammatillinen kuntoutus
suunnitellaan ja toteutetaan yksil6llisesti ja kuntoutettavan tarpeista lahtevin kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti. Kun arvioidaan tyoeldkekuntoutuksen tarkoituksenmu-
kaisuutta, otetaan huomioon tyontekijin ikd, ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus,
vakiintuminen tyoeldmain sekid se, johtaako haettu ammatillinen kuntoutus todenné-
koisesti tyontekijan terveydentilalle sopivassa ty0ssd jatkamiseen tai tyohon palaami-
seen. Tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan myds huomioon, lykkddako am-
matillinen kuntoutus tyontekijan eldkkeelle jddmistd. (Tyontekijan eldkelaki

395/2006, 258§.)

2.3.3 Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet

Tyoeldkekuntoutuksen keskeisid toimenpiteitd ovat neuvonta ja ohjaus, kuntoutus-
mahdollisuuksien selvittdmiseen liittyvit tutkimukset, tyokokeilu ja tydhonvalmen-
nus, ammattitaidon tdydentdminen tai ty0hon ja ammattiin johtava koulutus seka

elinkeinotuki yritystoimintaa varten (Korpilahti ym. 2009, 151).

Tyoeldkelaitoksen kuntoutustyontekijoiden antamaa kuntoutusneuvontaa tapahtuu
koko kuntoutusprosessin ajan. Siind ohjataan kuntoutuksen tarpeessa olevaa henkiloa
selvittimadidn kuntoutusmahdollisuuksiaan, valmistelemaan kuntoutussuunnitelmaa
yhdessd asiantuntijoiden kanssa, toteuttamaan sitd ja palaamaan tyohon. Kuntoutus-
mahdollisuuksien selvittimiseen liittyvid tutkimuksia kustannetaan, kun henkil6lla
on jo todettu oikeus ammatilliseen kuntoutukseen, mutta kuntoutussuunnitelman laa-

timinen on vield kesken. (Korpilahti ym.2009, 156 -157.)

Tyokokeilua kdytetddn pyrittdessd helpottamaan tyohon paluuta pitkédn sairauspois-
saolon jilkeen ja, kun pyritddn selvittiméddn minkélaisesta tyostd tyontekija selviytyy
silloin, kun entiseen tyohon palaaminen ei onnistu. Tyodkokeilu toimii usein pehmea-
nd laskuna takaisin tyeldmiin pitkdn poissaolon jilkeen. Tyokokeilun aikana tyo-
tehtdvid voidaan muokata tai kuntoutuja voi kokeilla myos uusia tydtehtdvid. Voi-

daan myo0s arvioida, millainen uusi ammatti voisi tulla kyseeseen. Tyontekijé ja tyo-
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antaja sopivat yhdesséd tyokokeilun aikaisista tyotehtivistd ja tydajasta, joka tavalli-
simmin tyokokeilun alussa on lyhyempi. Tyokokeilun kesto on yleensd 1 -3 kuukaut-
ta, mutta kokeilu voi olla maksimissaan 6 kuukauden pituinen. Ty0hdnvalmennusta
voidaan kayttdd tyontekijan toimintakyvylle paremmin sopivien, uusien tydtehtidvien
oppimiseen. Valmennusjaksoon voidaan liittdd myos kursseja ja koulutusjaksoja.
Tydhonvalmennus jatkuu yleensd pidempéddn kuin tyokokeilu, tavallisesti noin vuo-
den verran. Tyoeldkelaitos maksaa kuntoutujalle tyopaikkakuntoutuksen (tyokokeilu
tai tyohonvalmennus) ajalta kuntoutusrahaa tai kuntoutustukea ja — korvausta seka
ottaa tapaturmavakuutuksen tyotapaturman varalle. (Antti-Poika ym. 2010,221; Kor-
pilahti ym. 2009, 157 -158.)

Kun tyopaikan jérjestelyt eivit riitd eikd tyontekijd voi jatkaa terveydellisistd syistd
entisessd tai entisen kaltaisissa tyotehtdvissd, tulee tarpeen tukea ammatillista koulu-
tusta uuteen tyohon. Uudelleenkoulutuksena tuettavan ammatin pitdd sopia kuntoutu-
jan terveydentilalle, mahdollistaa tyeldmaissé jatkamista mahdollisimman pitkdin ja
vihentdd tyOkyvyttomyyden riskid. Ratkaisua uudelleenkoulutuksesta tehdessddn
tyoeldkelaitos ottaa huomioon hakijan iin, tydkokemuksen, aikaisemman koulutuk-
sen sekd soveltuvuuden uudelleenkoulutukseen ja uuteen alaan. Elinkeinotukea
myonnetddn kuntoutujalle yrityksen perustamista, muuttamista tai ammatinharjoitta-
mista varten sekd laitteiden, koneiden ja raaka-aineiden hankintaan. Edelld mainituis-

sa tapauksissa elinkeinotuki on laina tai avustus. ( Korpilahti ym. 2009, 159 -161.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

3.1 Tarkoitus

Tamé opinndytetyd on tydeldmildhtdinen. Tarkoituksena on selvittdd Terveystalon
yhden tyoterveysyksikon pienten ja keskisuurten asiakasyritysten osaamista ja toi-
mintatapoja tyontekijin tyokykyongelman hoitamisessa sekd ammatillisessa kuntou-
tuksessa. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd yritysten osaamisen kehittimistarpeita
tyontekijoiden tyOkykyyn liittyvissa tilanteissa. Luvan tutkimuksen tekemiseen olen

saanut Terveystalon Lounais-Suomen alueylilddkarilta.
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EU:n lainsddaddnndssd on maédritelty kisite pk-yritys (pieni ja keskisuuri yritys) seu-
raavasti. Keskisuuren yrityksen palveluksessa on vihemmaén kuin 250 tyontekijdd ja
vuosiliikevaihto on enintddn 50 miljoonaa euroa tai taseen loppusumma on enintién
43 miljoonaa euroa. Pk-yritysten luokituksessa pieni yritys mééritellddn yritykseksi,
jonka palveluksessa on vihemmain kuin 50 tyontekijdé ja jonka vuosiliikevaihto tai
taseen loppusumma on enintdédn 10 miljoonaa euroa. Mikroyritys maéritelldén yri-
tykseksi, jonka palveluksessa on vihemmén kuin 10 tyontekijdd ja jonka vuosiliike-
vaihto tai taseen loppusumma on enintddn 2 miljoonaa euroa. (Euroopan komission

www-sivut 2014.)

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten pienet ja keskisuuret yritykset toimivat, kun tyontekijélld on tyokyky-
ongelma?

2. Millaista on yrityksen ja tydterveyshuollon yhteistyd tyokykyongelmatapauk-
sissa?

3. Millainen on pienten ja keskisuurten yritysten ammatillisen kuntoutuksen tie-
tamys?

4. Millaisia tietoisuuden ja osaamisen kehittdmistarpeita yrityksilld on tyonteki-

joiden tyokykyongelmiin liittyvissé asioissa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen eli mééréllinen survey -tyyppinen kyselytutkimus. Kyse-
lylomake (Liite 1) sisdlsi monivalintakysymysten lisdksi myds avoimia kysymyksid,

joiden tavoitteena oli tdydent&d monivalintakysymysten sisdltoja.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan yleispitevid syyn ja seurauksen lakeja.
Johtopéitokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittiminen ja

kisitteiden mdaérittely ovat keskeistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuten myos
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havaintoaineiston soveltuminen maéarilliseen mittaamiseen, tutkittavien henkiléiden
valinta ja muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa padtelmait tehdédén tilastolliseen analyysiin perustuen ja tuloksia kuvaillaan mm.

prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 139 -140.)

Survey-tutkimuksen keskeinen menetelméd on kysely. Termilld survey tarkoitetaan
sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, jossa aineistoa kerdtddn
standardoidusti ja joissa koehenkilot muodostavat otoksen tai ndytteen perusjoukosta.
Kyselyssd kysymykset kysytddn kaikilta vastaajilta tdsmailleen samalla tavalla ja

yleensé ne kasitellddn kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 193 -194.)

Kyselytutkimuksen avulla voidaan saada tutkimukseen mukaan paljon henkil6ité ja
kysyd monia asioita. Huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen avulla voidaan ai-
neisto nopeasti sekd késitelld tallennettuun muotoon ettd analysoida se. Kyselytutki-
muksen etuna on my0s se, ettd aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko

tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Kysely toteutettiin verkkokyselynd (Webropol) Terveystalo Pulssin pienten ja kes-
kisuurten tyGterveysasiakasyritysten tydterveyshuollon yhdyshenkiléille ja/tai HR -
asiantuntijoille. Ennen kyselyn ldhettdmistd tein koekyselyn erdén asiakasyritykseni
HR- asiantuntijalle, jonka ehdotusten pohjalta tein joitakin muutoksia lopulliseen
kyselylomakkeeseen. Verkkokyselyn liitteeksi tein saatekirjeen, jossa kerroin mm.

kyselyn tavoitteesta, sen luottamuksellisuudesta ja aikataulusta (Liite 2).

Kyselylomake sisilsi pddasiassa monivalintakysymyksid ja joissakin kohdissa vasta-
uksia tdydentdméssd oli myos avoimia kysymyksid. Jaoin kyselylomakkeen kysy-
mykset neljadn osaan. Taustatietoja selvittiviat kysymykset 1-3. Kysymyksilld 4-11
selviteltiin yrityksen toimintatapoja tilanteissa, jolloin tyontekijédlld on tyokykyon-
gelma. Tyoterveysyhteistyotd selviteltiin kysymyksilld 12 -19 ja yrityksen ammatilli-
sen kuntoutuksen tietdmystd kysymyksilld 20 -27. Yrityksen tarpeita ja odotuksia
tyoterveyshuollolta pyrittiin saamaan selville kysymyksilld 28 -32.
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Kyselyt ldhetettiin yrityksen tyoterveyshuollolle ilmoittamaan yhteyshenkilon séh-
kopostiin. Lihetin sdhkodisen kyselyn 2.6.2014 yhteensd 221 Terveystalo Pulssin pk-
yritykseen ja vastausaikaa oli 16.6.2014 asti, lisdksi 1dhetin 10.6.2014 muistutuksen
kyselyyn vastaamisesta. Vastanneita yrityksid oli vastausajan paityttyd 49 jakautuen
seuraavasti: yrityksen henkiloméaara 10 -49, vastauksia 38 (20,65 %); yrityksen hen-
kilomaara 50 -99, vastauksia 5 (18,5 %); yrityksen henkilomddra 100 -250, vastauk-
sia 6 (60 %). Alun perin tavoitteeni oli saada vastausprosentiksi véhintdén 20, mika
el toteutunut niissd yrityksissd, joiden henkilomédrd on 50 -99. Lidhetin viimeksi
mainittuthin yrityksiin kyselyt uudelleen 1.9.2014. Saatteena oli sama teksti kuin
kesdkuussa lisdttynd seuraavalla: ”Jos vastasitte kyselyyn kesdkuussa, tdima pyynto
on aiheeton. Mikéli ette vastanneet, pienen vastausmairin vuoksi pyydan, ettd vas-
taisitte ldhettimééni kyselyyn viimeistddn 8.9.2014 mennessd.” Lopullinen vastaus-

prosentti tdssd ryhméssé on 33.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Monivalintakysymykset tallennettiin Excel taulukko-ohjelman havaintomatriisiin,
jonka jilkeen analysoin tietoja Tixel -ohjelmalla. Analysoin tuloksia mm. yksiulot-
teisesti ja ristiintaulukointina. Vertasin my0s erikokoisten yritysten vastauksia ja
tarkastelin 10ytyyko niisséd eroja. Tarkoitus oli myos verrata eri toimialojen vastauk-
sia keskenddn, mutta vastauksia tuli usealta toimialalta vain yksi. Jétin toimialaver-
tailut tekemittd, silld vertailussa olisi syntynyt vééristynyt kuva toimialalta pienen

vastausmairan vuoksi.

Opinndytetyo tallennetaan Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistoon Theseus.fi tie-
tokantaan. Tulokset esitetddn ainakin Terveystalo Turku Pulssin viikkopalaverissa
opinndytetyon valmistuttua syksylld 2014, mahdollisesti my6s jossain muussa Ter-

veystalon tilaisuudessa.



25

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kysely ldhetettiin kaikille Terveystalo Pulssin pk -asiakasyrityksille, néistd 83 % on
pienid yrityksid (henkiloméaérd 10 -49). Kyselyyn vastasi ldhes neljdnnes yrityksista.
Vastanneista ldhes kolme neljdsosaa oli pienid yrityksid ja reilu neljdnnes yrityksid,

joissa henkilomaard on 50 -99 tai 100 -250 (Kuvio 1).

80 - 72
60 -
X 40 -
20 - + 11
. I ==
10-49 50-99 100-250
Henkilomaara

Kuvio 1. Yritysten henkilomééra

Kyselyyn vastanneita yrityksid oli 15 eri toimialalta (Toimialaluokitus 2008 mu-
kaan). Suurin vastaajaryhmi (21 %) oli teollisuuden toimialalta, seuraavaksi eniten
vastauksia tuli tukku- ja véhittdiskaupan alalta (13 %), rakentamisen (9 %) ja terve-
ys- ja sosiaalipalvelujen toimialalta (9 %). Toimialat, joista tuli vain yksittdisid vas-
tauksia oli maa-, metsé ja kalatalous, majoitus- ja ravitsemistoiminta, viestintd, am-
matillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta, hallinto - ja tukipalvelutoiminta (Kuvio

2,5 26).
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Kuvio 2. Yritysten toimiala

Vastaajien asema yrityksessé ilmenee taulukosta 1. Koska usein, esimerkiksi yrityk-
sen henkilOstoasioista vastaava henkilo voi olla myos tyoterveyshuollon yhteyshen-
kilo, vastauksessa oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Vastaajina oli myos
mm. hallintokoordinaattori, aluepdillikko, talousjohtaja, tuotantopaallikko ja talous-

johtaja.

Taulukko 1. Vastaajan asema yrityksessa

Lkm %
toimitusjohtaja 8 15
henkildstdasioista vastaava 20 38
tyoterveyshuollon yhteyshenkild 24 45
joku muu mika 10 19
Yht. 62 117

N: 53
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5.2 Yritysten toimintatavat tyontekijoiden tyokykyongelmissa

Sairauspoissaoloseuranta on kaikista vastanneista kdytossd 42 (79 %) yrityksella.
Seurantaa on kaikilla suurimmilla yrityksilld ja ldhes 90 % yrityksissd, joiden henki-
16madrd on 50 -99. Runsaalla neljannekselld pienimmistd yrityksistd sairauspoissa-

oloseuranta ei ole kiyt0ssa tai vastaaja ei tiennyt onko sité vai ei (Kuvio 3).

‘T 10-49
0
£
0 50-99
z
o
T 100-250

I i i :I i :I
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
%

mkyllda mei Menosaasanoa

Kuvio 3. Onko yrityksessd kadytdssd sairauspoissaoloseuranta?

Kesdkuussa 2012 sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakien uudistusten myota
voimaan tulleen ns. 30 -60 -90-sddnnon tunsi vastanneista yrityksistd puolet. Saanto
oli vieras kahdelle kolmasosalle pienimmistd yrityksistd, isommissa yrityksissd

saanto oli selviasti tunnetumpi (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Tunnetaanko yrityksessa 30 -60 -90-sdant6?
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Varhaisen tuen malli on kdytossd 64 prosentilla vastanneista yrityksistd. Kahdessa
henkilomaariltddn isommassa yritysryhmissd malli on kédytossd, kun taas puolella
pienimmissd yrityksistd malli ei ole kdytossd tai vastaaja ei tiennyt sen olemassa

olosta.

Tyontekijoiden jéljelld olevan tyokyvyn tukemiseksi yrityksissd on eniten kdytossd
tyoaikajarjestelyjd (68 %) ja tyOjarjestelyjd (74 %). Kolmasosalla vastanneista yri-
tyksistid on kdytossd uudelleen sijoitus. Mahdollisuuteen sijoittaa tyontekijé, jolla on
tyokykyongelma uuteen tyohon, vaikuttaa selvisti yrityksen koko. Yrityksissd, joi-
den henkiloméédrd on 10 -49 tai 50 -99, uudelleen sijoitusta kdytettiin hieman alle
puolessa, kun taas vastaajista henkilomairiltddn suurimmissa yrityksissd uudelleen
sijoitus oli kdytdssd 83 prosentilla. Noin neljdnnes vastaajista ei osannut sanoa, onko
heiddn yrityksessddn kdytossd uudelleen sijoitus tai onko heilld tarjota korvaavaa
tyotd osatyokykyiselle tyontekijille. Korvaavan tyon kdytidntd on olemassa 40 %
vastanneista yrityksistd. Himmaistyttdvad oli se, ettd vain puolella suurimmista yri-
tyksistd oli korvaavan tyon kayténtd, kun taas 50 -99 henkilon tydpaikoissa kiyténto
oli ldhes 60 prosentilla ja pienimmissdkin 34 prosentilla. Runsaalla 10 prosentilla
yrityksistd oli kdytdssd kysyttyjen vaihtoehtojen lisdksi jokin muu kiytinto tyonteki-
jan jaljelld olevan tyOkyvyn tukemiseksi, joista avoimissa vastauksissa mainittiin

esim. joustomahdollisuus tai kuntoutukseen ohjaus (Taulukko 2).

Taulukko 2. Yrityksen toimintatavat osatyokykyisen tyontekijdn tyokyvyn tukemi-

seksi

Kdytetadnkd en o0saa sanoa

yrityksessinne kylla % (n) ei % (n) % (n) Yhteensa % (n)
tyoaikajarjestelyja 68 (36) 21 (11) 11 (6) 100 (53)
tyojarjestelyja 74 (39) 13 (7) 13 (7) 100 (53)
uudelleen sijoitusta 32(17) 43 (23) 25(13) 100 (53)
korvaavaa tyota 40 (21) 38 (20) 23 (12) 100 (53)
jokin muu kadytanto 13(7) 40 (21) 47 (25) 100 (53)
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Vastaajilta kysyttiin myds, ettd pidetddnkd tyontekijddn yhteyttd sairauspoissaolon
aikana. Kolme neljdsosaa kaikista yrityksistd pitdd yhteyttd, mukaan lukien pienim-
mait 10 -49 hengen yritykset. Vajaassa viidennessé yrityksistd kdytintoa ei ole. Kai-

kissa kolmessa yrityskokoryhméssé oli yksi yritys, jossa el vastaaja osannut sanoa,

Kaksi kolmasosaa pienimmistd yrityksistd suunnittelee tyontekijdn paluuta tyohon
pitkén poissaolon jélkeen, ldhes 90 % 50 -99 tyontekijan yrityksistd ja 83 % suurim-
mista yrityksistd. Yrityksissd, joissa suunnitellaan tyontekijan tyohon paluuta pitkén
sairauspoissaolon jilkeen, 74 % suunnittelu oli vastuutettu jollekin henkil6lle. Him-
mastyttdvad oli, ettd eniten kylld-vastauksia (76 %) oli pienimpien yritysten ryhmés-
sd ja kolmanneksessa suurimpien yritysten ryhmissid paluun suunnitteluun ei ollut

nimetty vastuuhenkiloa.

Pitkddn tyOstd sairauden vuoksi poissa olleen tydntekijan paluusta kerrotaan etuka-
teen tyOyhteisolle 37:ssd (70 %) vastanneista yrityksistd. Suurin osa isommista yri-
tyksistd (83 %) informoi tyOyhteisod tyontekijan tyohon paluusta ja runsas kaksi
kolmasosaa pienemmistd yrityksistd (tyontekijoitd 10 -49 tai 50 -99). Pienimpien
yritysten edustajista 6 vastasi, ettd kdytdntod ei ole ja 6 ei osannut sanoa. Kolman-
neksessa 50 -99 tyontekijén yrityksistd ei tyOyhteisolle kerrota pitkddn tyostd poissa-

olleen tyontekijén tyohon paluusta etukdteen.

5.3 Tyoterveysyhteistyo tyontekijoiden tydkykyongelmissa

Kysymykseen mistd saatte apua, kun tyontekijd ei pérjaa toissd vastaajien oli mah-
dollista valita useampi vastausvaihtoehto. Eniten apua saadaan tydterveyshoitajalta,
seuraavaksi tyoterveysladkariltd ja yrityksen henkilostoasioista vastaavalta. Vastauk-
sissa vain 10 prosentissa mainittiin tyoeldkevakuutusyhtion apu. Jos apua tyontekijan
tyOssd parjddmiseen oli saatu muualta, paikkoina mainittiin mm. tyOnantajaliitto,

tyovoimatoimisto ja Kela (Taulukko 3, s.30).
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Taulukko 3. Misté yritys saa apua, kun tyonteki-
jé ei parjdd tyossa?

Lkm
yrityksen henkildstdasioista vastaavalta 23
tyoterveyshoitajalta 37
tyoterveyslaakarilta 28
tyoelakevakuutusyhtiosta 8
jostain muualta
Yht. 98
N: 53

Kysyttidessd kenen kanssa asiat hoituvat hyvin, kun tyontekijédllanne on tyokykyon-
gelma tulokset olivat hyvin samankaltaiset kuin edellisessd vastauksessa. Téassdkin
vastaajilla oli mahdollista valita useampi vaihtoehto (Taulukko 4). Vajaassa puolessa
vastauksista oli valittu vaihtoehto yhteisty0 tyoterveyshoitajan kanssa, tyoterveysldé-
kérin kanssa kaksi kolmesta, viidennes valitsi vaihtoehdon yrityksen henkilostoasi-
oista vastaavan kanssa ja vajaa kymmenesosaa yhteisty0 tyoeldkevakuutusyhtion

kanssa.

Taulukko 4. Kun tyontekijéllad on tyokykyongelma, kenen kanssa asiat hoitu-
vat hyvin?

Lkm
yrityksen henkildstdasioista vastaavan kanssa 19
yhteisty0 ty6terveyshoitajan kanssa 40
yhteistyo tyoterveyslaakarin kanssa 29
yhteistyo tyoeldkevakuutusyhtion kanssa 7
Yht. 95
N: 53

Tyoterveysyhteistyokysymyksissd selviteltiin myos yrityksen ja tyoterveyshuollon
vilistd vastuunjakoa tyontekijéiden tyokykyongelmien hoitamisessa. Mikili jako et
ollut selked, pyydettiin vastaajia kertomaan avoimilla vastauksilla mika siind on epi-
selvdd. Yrityksen ja tyoOterveyshuollon vilinen vastuunjako oli vastaajien mukaan
selkein sairauspoissaoloseurannassa. Vain noin viidenneksen, kaikki vastaajat henki-

lomadriltddn pienimmistd yrityksistd (10 -49), mukaan vastuunjako ei ollut selked tai
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el osannut vastata. Avoimissa vastauksissa kivi ilmi, ettei yrityksessd ollut tiedossa

sitd, ettd myos tyoterveyshuolto seuraa sairauspoissaoloja.

Varhaisessa reagoimisessa tyokykyongelmiin ja tyontekijdn palatessa toihin pitkalta
sairauspoissaololta vastuunjako oli epéselvd kolmannekselle yrityksistd. Varhaisessa
reagoimisessa vastuunjako oli selvé kaikille 50 -99 tyontekijin yrityksille, mutta epé-
selvd kolmannekselle suurimmista yrityksistd (henkiloméédrda 100 -250) ja noin vii-
dennekselle pienimmistd yrityksistd (henkilomééra (10- 49). Tyontekijan toihin pa-
luussa vastuunjako oli pienimmisséd yrityksissad selvé ldhes kahdelle kolmannekselle
ja vajaa kolmannes ei osannut vastata onko kéytdnt6d vai ei. Suurimmissa yrityksissa
vain kolmannekselle vastuunjako oli selvd ja puolet ilmoitti, ettd vastuunjako ei ole
selvd. Yritysten henkilomaéréltddn keskimmaiselle ryhmaélle vastuunjako oli kaikille

selva.

Ammatillisen kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa vastuunjako yrityksen ja tyoterve-
yshuollon vililld oli selvéd vajaalle puolelle vastaajista. Selkein (56 %) jako oli yri-
tyksille, joiden henkilomaérd on 50 -99. Vastuunjako oli selvé puolelle henkilomaa-
raltddn suurimmille yrityksille ja reilulle kolmannekselle pienimmistd yrityksista.
Kaikista vastaajista 38 prosenttia ei osannut vastata kysymykseen. Ammatillisessa
kuntoutuksessa olevan tyontekijdn seurannan vastuunjaossa oli eniten epitietoisuutta.
Vastaajista 38 prosentille vastuunjako oli selvd. Pienimmissad 10 -49 tyontekijin yri-
tyksissd vastuunjako oli epéselvi tai sithen ei osattu vastata 66 prosentilla ja 50 -99
hengen yrityksissd 55 prosentilla (Taulukko 5, s.32). Joillekin yrityksistd vastuunja-
ko oli epéselvd, koska heilld ei ollut vield ollut tarvetta ammatilliseen kuntoutukseen.
Epéselvad oli myods miten ammatillinen kuntoutus etenee suunnittelun jdlkeen ja mité

tekee esimies tai henkilostohallinto.
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Taulukko 5. Yrityksen ja tyoterveyshuollon vélinen vastuunjako tyokykyongelmissa

Yrityksen ja tyoterveyshuollon vilinen

. . en osaa sa- .
vastuunjako kylla % (n) ei % (n) hoa % (n) Yhteensa % (n)
sairauspoissaoloseurannassa 79 (42) 15 (8) 6(3) 100 (53)
varhaisessa reagoimisessa tyokykyon-
. 68 (36) 17 (9) 15 (8) 100 (53)
gelmiin
tyontekijan palatessa téihin pitkalta
64 (34) 13 (7) 23 (12) 100 (53)

sairauspoissaololta

ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa (esim. tyokokeilu, tydhonval-| 42 (22) 21 (11) 38 (20) 100 (53)

mennus tai uudelleen koulutus)

ammatillisessa kuntoutuksessa olevan
38 (20) 17 (9) 45 (24) 100 (53)

tyontekijan seurannassa

Avoimissa vastauksissa oli epdselvyyttd siitd, mitd tapahtuu kolmikantaneuvottelun
jélkeen, kun esimerkiksi ty6jirjestelymahdollisuudet ovat rajallisia. Joku vastaajista
el kokenut, ettei ollut saanut kysyttdessd apua tyoterveyshoitajalta tyontekijan pala-

tessa toihin pitkdn sairauspoissaolon jdlkeen. Toisaalta erds vastaaja totesi:

"Usein toki asiat edistyvdit yhteistuumin esim. yhteisessd tyokykyyn liittyvdssd neu-

vottelussa.”

Toivottiin my0s kiintedmpdd yhteisty6té tyoterveyshuollolta.

"Toivoisimme kiintedmpdd yhteistyotd tyéterveyshuollon kanssa ja tyoterveyshuollon
tukea esimiehille esim. varhaisessa reagoimisessa tyokykyongelmiin. Tyoterveyshuol-
lon ja esimiehen rooli on tirked henkilon palatessa téihin esim. pitkdltd sairauslo-
malta. Tyokykyongelmat saattavat néyttiytyd paljon aikaisemmin tyoterveyshuollon
puolella kuin toissd. Asiat voivat joskus tulla esimiehillekin ylldityksind vastaan.
Tyonantajan ja tyontekijin ndkemykset voivat poiketa toisistaan, minkd vuoksi yhteys

tyonantajaan varhaisessa vaiheessa.”
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Tyoterveysyhteistyon kiytdnnoistd kysyttdessd tiedusteltiin yrityksiltd onko heilld
pidetty tyokykyneuvotteluja. Taulukosta 6 kdy ilmi, ettd tyokykyneuvotteluja oli pi-
detty kahdessa kolmasosassa yrityksistd, kaikissa isommissa yrityksissd (henkilo-
madrd 50 -99 tai 100 -250), mutta pienimmissé yrityksissd vain vajaassa 50 prosen-

tissa yrityksista.

Taulukko 6. Onko yrityksessi pidetty tyokykyneuvotteluja?

% 10-49 50-99 100-250 VYht.
kylla 45 100 100 60
ei 47 0 0 34
en 0saa sahoa 8 0 0 6

Yht. 100 100 100 100
N 38 9 6 53

Tyoterveysyhteistyd ndyttdisi toimivan tyOterveysladkérin tekemissd tyokyvyn arvi-
oinneissa 75 prosentilla vastanneista yrityksistd. Vain pienimmissd yrityksissd tyo-

kyvyn arviointeja ei ollut tehty tai siité ei tiedetty (Taulukko 7).

Taulukko 7. Onko tyoterveysldédkari tehnyt yrityksenne tyon-
tekijoille tyokyvyn arviointeja?

% 10- 49 50-99 100 - 250 Yht.
kylla 66 100 100 75
ei 13 0 0 9

en 0saa sahoa 21 0 0 15
Yht. 100 100 100 100
N 38 9 6 53

Tyoterveysyhteistyossé selvisti vihemmin kéytettyjd keinoja olivat osasairauspéiva-
raha sekd ammatillinen kuntoutus. Osasairauspdivdrahan kaytto oli yllattavan vahiis-
td, vain vajaassa puolessa yrityksistd tyontekijét olivat olleet tdissd sen turvin. Pie-
nimmissd, 10 -49 hengen yrityksissd, vain neljinneksessd vastanneista oli kdytetty

osasairauspdiviarahaa. Tyontekijd oli palannut toihin osasairauspdiviarahan turvin 83
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% suurimmissa yrityksissd ja 78 % keskimmadisessd yrityskokoryhmésséd (Taulukko

8).

Taulukko 8. Onko yrityksen tyontekijd ollut toissa osasairauspdivdrahan turvin?

% 10-49 50-99 100-250 Yht.
kylla 24 78 83 40
ei 71 22 17 57
en osaa sanoa 5 0 0 4

Yht. 100 100 100 100
N 38 9 6 53

Vastaajista neljd viidesosaa isoimpien, 100 -250 hengen, yrityksien edustajista totesi
yrityksen tyontekijdn olleen ammatillisessa kuntoutuksessa. Vastaavat luvut pie-
nemmissé yrityksissad (henkiloméérd 10 -49) olivat vain 11 % ja keskimmaéisessé vas-

taajaryhmaéssé (henkilomaard 50 -99) 22 % (Taulukko 9).

Taulukko 9. Onko yrityksen tyontekija ollut
ammatillisessa kuntoutuksessa?

% 10-49 50-99 100-250 VYht.
kylla 11 22 83 21
ei 82 56 17 70
en 0saa sahoa 8 22 0 9

Yht. 100 100 100 100
N 38 9 6 53

Yhteydenpidon tyGterveyshuollosta yritykseen koki riittdviksi 47 prosenttia ja riit-
tamattomaksi 18 prosenttia vastaajista. Yhteydenpidon muodot, joita olisi toivottu
lisdd, oli mm. arvio tydkyvysti; viestid siitd miten tyohon pitdisi palata ja mitd ottaa
huomioon; konkreettista sopimista tukitoimista ja ylipddtddn yhteydenpitoa yrityk-

seen.
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5.4 Yritysten ammatillisen kuntoutuksen tietimys ja kokemukset

10-49 (N=38)

50-99 (N=9)

Henkilomaara

100-250 (N=6)

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

%

mhyvin W melkohyvin B melkohuonosti M huonosti

Kuvio 5. Miten hyvin ammatillinen kuntoutus tunnetaan?

Ammatillisen kuntoutuksen tietimys oli 32 prosentissa vastanneista pk-yrityksisti
hyva tai melko hyva. Vastaajista 68 prosenttia koki tiedot ammatillisesta kuntoutuk-
sesta huonoiksi tai melko huonoiksi. Mitd isompi yritys henkilomaariltaan oli, sitd

paremmin ammatillinen kuntoutus tunnettiin (Kuvio 5.)
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Kuvio 6. Kenen puoleen halutaan kdantyd ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissd

asioissa?

Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto kysyttiessd kenen puoleen he

haluaisivat kéddntyd, jos he tarvitsevat apua ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissd
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asioissa. Tyoterveyshoitajalta pyytdisi apua 31 vastaajaa ja tyOterveysladkariltd 21
vastaajaa. Kaksikymmentd vastaajista kéédntyisi tydeldkevakuutusyhtion puoleen,
yrityksen henkilostOasioista vastaavan puoleen 8 ja Terveystalon tyokykyvalmenta-

jan puoleen vain 3 vastaajaa (Kuvio 6, s.35).

Taulukosta 10 kdy ilmi, ettd kaikista vastanneista yrityksistd ammatillista kuntoutusta
oli kdytetty vain 15 prosentissa. Suurimmissa yrityksissd 67 prosentissa oli kdytetty
ammatillista kuntoutusta, kun pienimmissd (10 -49 henked) sitd oli kdytetty vain 5

prosentissa yrityksista.

Taulukko 10. Onko yrityksessa kdytetty ammatillista kun-

toutusta?

% 10-49 50-99 100-250 Yht.
kylla 5 22 67 15
ei 84 56 17 72
en 0saa sahoa 11 22 17 13
Yht. 100 100 100 100
N 38 9 6 53

Suurimmassa osassa yrityksisté, jotka vastasivat, ettei ammatillista kuntoutusta ole
kiytetty (n=39), syyna sithen oli, ettei ole ollut tarvetta. Joissakin yrityksissd (n= 8)
ammatillista kuntoutusta ei tunneta, sitd ei ole ehdotettu tai ei osattu sanoa miksi
ammatillista kuntoutusta ei ole kédytetty. Niiltd vastaajilta, joiden yrityksen tyontekija
oli ollut ammatillisessa kuntoutuksessa, kysyttiin onko kuntoutus ollut oikea-aikaista.
Vastaajamddrin olisi pitdnyt mielestdni olla paljon pienempi kuin mitd se oli, silld
vastaajia oli 40. Ilmeisesti kysymys oli tulkittu vdirin. Vastanneista kahdeksan mie-
lestd kuntoutus oli oikea-aikaista ja 24 vastaajaa ei osannut sanoa. Kahdeksan vastaa-
jaa oli sitd mieltd, ettd ammatillinen kuntoutus ei ollut oikea-aikaista. Syiksi mainit-

tiin mm. seuraavia:

“liian myohddn ongelmaan néihden”;

’

“kylld ja ei, joskus olisi pitinyt reagoida jo paljon aikaisemmin.’
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Onko tyoterveyshuollosta ehdotettu
ammatillista kuntoutusta ?

100 +
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Kuvio 7. Onko tyoterveyshuollosta ehdotettu ammatillista kuntoutusta?

Onko tyoelakevakuutusyhtiosta ehdotettu
ammatillista kuntoutusta ?
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Kuvio 8. Onko tyoeldkevakuutusyhtiostd ehdotettu ammatillista kuntoutusta?

Kun yrityksiltd kysyttiin, onko tyoterveyshuollosta tai tydeldkevakuutusyhtiosta eh-
dotettu ammatillista kuntoutusta tyontekijélle, jolla on tyokykyongelma, vastaukset
olivat hyvin samankaltaiset (Kuviot 7 ja 8). Vain noin kymmenes vastasi kylla ja

ldhes kaksi kolmannesta vastasi ei.

Kysymyksessd kuka yrityksessdnne seuraa ammatillisessa kuntoutuksessa olevan
tilannetta, vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Yleisimmin tilan-
netta seuraa esimies tai henkildstdasioista vastaava ja harvemmin joku muu esim.

toimitusjohtaja (Taulukko 11, s.38).
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Taulukko 11. Kuka yrityksessd seuraa amma-
tillisessa kuntoutuksessa olevan tilannetta?

Lkm
esimies 36
henkildstdasioista vastaava 22
joku muu kuka? 5
Yht. 63
N: 53

Terveystalon tyokykyvalmentaja, jonka tehtdvina on tukea tyontekijoitéd ja tyonanta-
jia ammatillisen kuntoutuksen asioissa, oli vastaajille melko tuntematon. Vajaa vii-
dennes isoimpien (henkilomadrd 100- 250) ja pienimpien (henkilomééra 10 -49) yri-
tysten vastaajista tiesi tyOkykyvalmentajan ja keskisuurissa (henkiloméarda 50 -99)

tyokykyvalmentaja tiedettiin vajaassa puolessa yrityksisté.

5.5 Yritysten odotukset tyoterveyshuollolta tyokykyongelmien hoitamisessa

sairauspoissaoloseurannassa?
varhaisessa reagoimisessa...

tyohon paluutilanteissa pitkalta...
ammatillisen kuntoutuksen...
ammatillisessa kuntoutuksessa olevan...

jossakin muussa missa?

35

Lkm

Kuvio 9. Missd asioissa yrityksessd on kehittdmistarpeita tyokykyriskissd olevan

tyontekijén asioiden hoitamisessa tyoterveyshuollon kanssa?

Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto, kun kysyttiin kehittdmistar-

peita tyontekijan asioiden hoitamisessa yhdessd tydterveyshuollon kanssa (Kuvio 9).
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Eniten tarpeita koettiin olevan varhaisessa reagoimisessa tyokykyongelmiin, seuraa-
vina olivat ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu ja sairauspoissaoloseuranta. Vahi-
ten kehittdmistarpeita koettiin olevan ty6hon paluutilanteissa pitkéltid sairauslomalta
tai ammatillisessa kuntoutuksessa olevan seurannassa. Avoimissa vastauksissa kehit-
tdmistarpeina mainittiin henkildston tyokyvyn ylldpito ja kaivattiin my0s lisdé tietoa

siitd, mitd ylipadtaédn olisi tehtdvissa silloin, kun tyontekijilla on tydkykyongelma.

mkylla

Hei

10-49 50-99 100-250
(N=38) (N=9) (N=6)

Henkilomaara

Kuvio 10. Tarvitaanko yrityksessa lisdohjeistusta tyokykyongelmien hoitamisessa?

Kuviosta 10 kdy ilmi, ettd eniten lisdohjeistusta tyokykyongelmien ratkaisemiseksi
kaipasivat isoimmat yritykset, kun taas pienimmista yrityksistd noin neljd viidesosaa
el tarvinnut lisdohjeistusta. Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajia kertomaan, min-
kélaista lisdohjeistusta he kaipasivat. Avoimissa vastauksissa kaivattiin lisdé tietoa
eri vaihtoehdoista, lisdi yleisohjeita ja tyokaluja seka tietoa siitd miten koko prosessi

etenee. Vastaajat kaipasivat myos muita kuin perinteisid ratkaisuja seka:

“ihan rautalankamallia, ettd miten hoidetaan, mitd tekee vakuutusyhtio, mitd tyoter-

1

veys, miten edetdcdn, kuka seuraa jne.’

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mah-
dollisuus esittdd toiveita tai kommentteja liittyen yrityksen ja tydterveyshuollon yh-
teistyohon tyontekijoiden tyokykyongelmissa. Vastauksia tuli yhdeksén, joukossa oli

sekd positiivista palautetta ettd toiveita tyoterveyshuollolle. Toiveet liittyivdt mm.
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yhteydenpitoon; haluttiin kuulla millaisia palveluja tyokykyvalmentaja tarjoaa seka

toivottiin tyoterveyshuollon painopistetta siirrettdviksi pois sairaanhoidosta.

“Toiminut tdhdn asti hyvin.”

"Yhteistyo on hyvdd, mutta tyokyvyn selvittimiseen voitaisiin ryhtyd joskus varhai-

’

semmassa vaiheessa.’

“Tietosuojan rikkoontumatta toivoisin aktiivisempaa yhteydenpitoa tyonantajiin

1

pdin.’

5.6 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksessani halusin selvittdd pk-yritysten tapoja toimia sekd tyoterveysyhteis-
tyon toimivuutta tilanteissa, jolloin tydntekijadlla on tyokykyongelma. Selvitin myds
pk-yritysten kokemuksia ja tietdimystd ammatillisesta kuntoutuksesta sekd yritysten

odotuksia tydterveyshuollolta tyokykyasioissa.

Yritysten omissa toimintatavoissa sairauspoissaoloseuranta oli yleisimmin kdytossa.
Kaikista vastaajista vain puolet tunsi ns. 30 -60 -90-sddnnon. [sommissa vastaajayri-
tyksissd sddnto oli selvisti tunnetumpi kuin pienimmissé yrityksissd. Yllattavaa oli se
ettd, vaikka pienimmissd vastaajayrityksissd kolmella neljédstd oli kdytossd sairaus-
poissaoloseuranta, sairausvakuutuslain sdanto oli heille kuitenkin melko tuntematon.
na ja myos heididn tyohon paluutaan suunnitellaan ja sithen on nimetty vastuuhenki-
16. Valtaosa yrityksistd informoi myo0s tyOyhteisod ennen pitkdén tdistd pois olleen

tyontekijan paluuta.

Varhaisen tuen malli on kdytossd henkilomééréltddn suurimmissa yrityksissd, mutta
puuttui puolelta pienimmistd yrityksistd. Tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseksi eni-
ten yrityksissd kiytetddn tydjdrjestelyjd ja tyOaikajirjestelyjd. Korvaavan tyon kéy-

tanto oli kiytdssd vajaalla puolella yrityksistd. Uudelleen sijoitus oli kdytosséd varsin-
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kin suurimmissa vastaajayrityksissd. Muita kdytdnt6jd olivat mm. tyontekijén jous-

tomahdollisuus tai kuntoutukseen ohjaus.

TyoterveysyhteistyOssé tyoterveyshoitaja oli se henkild, jolta yritysten edustajat saa-
vat eniten apua ja toisaalta hinen kanssaan asiat my0ds hoituvat hyvin. Seuraavaksi
eniten apua saatiin tyOterveyslddkariltd tai yrityksen henkilostdasioista vastaavalta.

Tyodeldkevakuutusyhtion apua kiytti vain harva vastanneista pk-yrityksista.

Vastuunjako yrityksen ja tydterveyshuollon vililld oli vastaajien mukaan selkein
sairauspoissaoloseurannassa. Joissakin pienimmistd yrityksistd ei ollut tietoa siité,
ettd myo0s tyoterveyshuolto seuraa sairauspoissaoloja. Vastuunjako varhaisessa rea-
goinnissa tyokykyongelmiin tai tyontekijén palatessa toihin pitkén sairauspoissaolon
jilkeen oli epéselvdd kolmannekselle vastanneista. Alle puolelle vastaajista oli vas-
tuunjako tyoterveyshuollon kanssa selvd ammatillisen kuntoutuksen suunnittelussa.
Eniten oli epitietoisuutta ammatillisessa kuntoutuksessa olevan tyontekijdn seuran-

nasta varsinkin henkilomaaraltdén pienimmissd yrityksissa.

Tyoterveysyhteistyossd useimmiten olivat kiytossad tyoterveyslddkérin tekemaét tyo-
kykyarviot ja seuraavaksi eniten kéytettiin tyokykyneuvotteluja. Vihemmin kéytet-
tyjd keinoja olivat osasairauspaiviarahan kiyttd ja ammatillinen kuntoutus. Yksi syy
ammatillisen kuntoutuksen vihéiseen kiyttoon lienee pk-yritysten vihéinen tietimys
ammatillisesta kuntoutuksesta. Vain kolmannes vastanneista pk-yritysten edustajista
koki tuntevansa ammatillista kuntoutusta hyvin tai melko hyvin. Yhteys yrityksen
kokoon oli selvd: mitd isompi yritys, sen paremmin ammatillinen kuntoutus yrityk-
sessd tunnettiin. Jos yrityksen tyontekijd oli ollut ammatillisessa kuntoutuksessa,
noin puolet yrityksistd koki yhteydenpidon ty6terveyshuollosta yritykseen tuona ai-

kana olleen riittavaa.

Tydterveyshoitajat ja tyoterveyslddkérit olivat ne henkil6t, joilta yritysten edustajat
eniten pyytdisivit apua ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissé asioissa. Kolmantena
oli mainittu tyoeldkevakuutusyhtio ja vain harva kysyisi yrityksen henkilostoasioista
vastaavalta. Terveystalon tyokykyvalmentajaa kdyttdisi vain muutama vastaajista.
Syy edelld mainittuun lienee yritysten véhdinen tietdmys siitd, ettd Terveystalossa on

tyokykyvalmentaja. Tyokykyvalmennustoiminta Terveystalossa on aloitettu vuonna
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2013. Tyokykyvalmentaja toimii uudelleensijoitus- ja kuntoutustoiminnan toteuttaja-
na yhteisty0ssd kuntoutettavan tyontekijin, timén esimiehen, tyoterveyden ja vakuu-

tusyhtion kanssa.

Ammatillista kuntoutusta oli pk-yrityksissd kdytetty vahén, alle viidesosassa yrityk-
sistd. Vidhidiseen kdyttoon suurimpana syynd oli se, ettei sithen ole ollut tarvetta.
Muina syind mainittiin ammatillisen kuntoutuksen vdhiinen tuntemus ja myos se,
ettei kukaan ollut sitd ehdottanut. Kaksi kolmesta vastaajasta koki, ettd tydterveys-
huolto tai tyoelikevakuutusyhtio ei ollut ehdottanut ammatillista kuntoutusta tyonte-

kijille, jolla on tyokykyongelma.

Eniten tarpeita tyOkykyongelmien hoitamisessa yhdessd tyoterveyshuollon kanssa
koettiin olevan varhaisessa reagoimisessa tyokykyongelmiin, ammatillisen kuntou-
tuksen suunnitteluvaiheessa ja sairauspoissaoloseurannassa. Lisdohjeistusta tyoterve-
yshuollolta ty6kykyongelmien hoitamisessa kaivattiin myds, varsinkin suuremmissa

yrityksissa.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyossédni halusin selvittdd oman tyoterveysyksikkoni pk-yritysten tietdimys-
td ja kokemuksia tilanteista, joissa tyontekijdlld on tyokykyongelma sekd yritysten
valmiutta tydurien pidentdmiseen. Halusin lisdksi selvittdd pk-yritysten odotuksia
tyoterveyshuollolta tyokykyasioissa. Kyselytutkimukseni tuloksista kédvi ilmi, ettd
pk-yrityksissd tunnetaan ja kdytetddn melko hyvin erilaisia tydkykyjohtamisen toi-
mintatapoja kuten sairauspoissaoloseurantaa, varhaisen tuen mallia ja yhteydenpitoa
tyontekijdédn, joka on sairauden vuoksi pois toistd. Pienimmissé, alle 50 hengen, pk-
yrityksissd toimintatavat olivat selvésti vihemmaén kiytossa. Pk-yritysten tyOnantajat
eivit aina ole tietoisia velvollisuuksistaan, jotka liittyvit tyontekijéiden terveyteen,
turvallisuuteen ja tyokyvyn turvaamiseen. Usein pk-yrityksen omistajayrittijd hoitaa
my0s henkilsto- ja tyohyvinvointiasiat, mihin ei valttdmaitta ole riittdvasti aikaa tai

taloudellisia resursseja. Pienessd yrityksessi toisaalta esimies usein tuntee tyon teki-
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jat hyvin. Tyohyvinvoinnin edistimisessd on esimiehen toiminta keskeistd tyokyvyn

tukemisessa. (Juntunen, Puumalainen & Mikeld - Pusa 2012, 13 -14.)

Tutkimukseni tuloksista péétellen tyoterveysyhteistyOssé oli kehitettdvaa. Osatyoky-
kyiset ty0ssd — ohjelman raportissa todetaan myds yhtend keskeisend ongelmana ja
haasteena olevan tyokykyprosessien omistajuuden epdselvyys ja mdidrittelematto-
myys (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 26). Yrityksisséd koettiin, ettd tydterveys-
hoitajalta saadaan apua ja yhteisty0 toimii silloin, kun tyontekija ei pérjdd tyossa.
Oman kokemukseni mukaan tydterveyshoitaja on hyvin usein se tyoterveyshuollon
ammattihenkild, jonka puoleen on helpoin kddntyé ja toisaalta se, jonka helpoimmin
tavoittaa. Tyoterveyshoitajien osaaminen ja tiedot tyon kaikilla osa-alueilla, esimer-
kiksi tiedot ammatillisesta kuntoutuksesta, pitdd olla kunnossa. Tyoterveysyhteistyol-
14, joka on kirjattu uuteen tyoterveyshuoltoasetukseen, pyritddn aikaisempaa tiiviim-
pain tyopaikkojen kaikilla organisaatiotasoilla nikyvéddn yhteistyohon (Asetus hy-
vasta tyoterveyshuoltokdytdnndstd 798/2013, § 1). Yrityksen ja sen tydterveyshuolto-
toimijan on luotava ja sovittava yhteiset toimintatavat, joiden avulla voidaan suunni-
tella ja toteuttaa kdytdnnon toimintaa. Tyoterveysyhteistyon edellytykset ovat yhtei-
sesti sovitut kdytdnnot, vastuut ja tavoitteet yksilo-, tydyhteiso- ja tydpaikkatasolla.
Tyoterveyshuollon asiakkuuden jatkuessa luottamus yrityksen ja tyoterveyshuollon
vdlilld voi syventyéd ja tarkentua. Yhteistyoltd edellytetddan aina kuitenkin moniam-
matillisuutta, eettisyyttd, innostusta ja kunnioitusta. (Juvonen-Posti, Uitti, Kurppa,
Viljamaa & Martimo 2014, 23 -24.) Toisaalta nousee esiin kysymys, miten tyoterve-

yshuolto tavoittaa kiireiset pk-yritysten edustajat?

Mielestdni kyselytutkimukseni tulokset olivat samassa linjassa Kuntoutussdétion
toteuttaman Punk-hankkeen tulosten kanssa. Siind keskeisin johtopaitos oli se, ettd
pientyopaikkojen tyoterveydestd huolehtivien tyéterveyshuoltojen toimintatavat pi-
tdisi uudistaa. Pienet yritykset tarvitsevat tyoterveyshuollon tukea, koska heilli ei ole
muita asiantuntijoita kdytettdvaniin. Punk-hankkeen kehittdmisalueena tuodaan esil-
le, ettd jatkossa tulisi kehittdd toimivia keinoja, joissa painotetaan mm. tarveldhtoi-
syyttd sekd konkreettisen tiedon saamista ja yhteydenpitoa tydpaikkoihin. (Juntunen
ym. 2012, 85 -86, 89.) Tyoéterveyslaitos on vastikddn kehittdnyt pienille yrityksille
kohdennetun tyéterveyshuollon toimintamallin. Mallissa otetaan huomioon pienten

yritysten erityispiirteet ja — tarpeet, mikd tukee tyoterveyhteistyon toteutumista ai-
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empaa paremmin pienissd yrityksissd. Monet pk-yritykset eivét tunne niitd mahdolli-
suuksia, joita tydterveyshuollolla on tarjota terveyden ja tyokyvyn edistdmisessd sekd
yrityksen toiminnan tukemisessa. (Palmgren, Laine & Koskela 2014, 274 -275.)
Omalla tyonantajallani, Suomen Terveystalolla, on meneillddn hanke, jossa muoka-
taan Tyoterveyslaitoksen pk-yritysten hoitomallista Terveystalon oma malli. Tarvetta

mallille varmasti on, tutkimukseni tulokset osaltaan vahvistavat sen.

Opinndytetyoni tulosten perusteella pk-yrityksilldi on véhdn tietoa ja kokemuksia
ammatillisesta kuntoutuksesta. Vain kolmasosa vastanneista koki tuntevansa amma-
tillista kuntoutusta melko hyvin tai hyvin. Toisaalta hyvin moni vastasi, ettei sithen
ole ollut tarvetta eikd sitd oltu ehdotettu. Tédsséd on selked kehittimisen kohde tyoter-
veyshuollolle. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6illd, varsinkin tydterveyshoitajilla
ja — ladkéreilld on keskeinen rooli osatydkykyisten tyontekijoiden tukemisessa ja
auttamisessa. Uusi asetus hyvistd tydterveyshuoltokdytinnostd (708/2013, § 14)
mahdollistaa tydterveyshuoltoja kiyttiméén sosiaalialan asiantuntijan palveluja tyo-
kykyé ylldpitdvéssd tai palauttavassa toiminnassa. Kuntoutuspalvelujirjestelmd on
hyvin mutkikas ja sekava jarjestelmi. Tydterveyshuollon tehtivd on koordinoida
mm. kuntoutusta ja tyohon paluuta seké olla tyontekijdan tukena my0s sosiaalivakuu-
tukseen liittyvissd asioissa. Miten moni tydterveyshoitaja ja — ladkari tuntee kuntou-
tuspalvelujirjestelmén riittdvan hyvin? Suomen Terveystalo on mukana yhtend pilot-
tiorganisaationa STM:n Osatyokykyiset tydssd -ohjelmassa. Pilotissa halutaan va-
kiinnuttaa tyokykyvalmentajatoiminta osaksi tyoterveyden palveluntarjontaa ja lisdta
tyoterveyshenkildston tietoisuutta osatyokykyisten tukemisen keinoista. Lisdksi ta-
voitteena on myos aikaistaa ammatillisen kuntoutuksen kdynnistymisté ja ennakoida
mahdollista tyokyvyttomyyttd. Pilotissa pyritddn myds helpottamaan pk-yrityksissa

tyoskentelevien osatyokykyisten uudelleensijoituksia.

Opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja kiinnostavaa. Pddsin perehtymiin
syvillisesti tyoterveyshuollollekin hyvin ajankohtaiseen asiaan, osatyokykyisten
tyOsséd jaksamiseen ja jatkamiseen. Tydeldmédssd on paljon muutoksia ja tyoterveys-
huollon on seurattava niitd ja muutettava my0s omia toimintatapojaan. Tutkimukseni
vahvistaa nikemysténi siitd, ettd kuntoutuksen ohjaajalle on paikka ja myo6s kysyntda

tyoterveyshuollon asiantuntijana moniammatillisessa tyoterveyshuollon tiimissa.
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6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tulosten luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat, vaikka tutkimusta tehdes-
sd pyritddn vilttiméin virheiden syntymistd. Pyrkimyksend on arvioida kaikissa tut-
kimuksissa sen luotettavuutta. Mittaustulosten luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoit-
taa sen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittaustulosten validius eli pite-
vyys taas tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata sitd, mitd on tar-

koituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.)

Verkkokyselyn etuina on nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Suurimpana ongelmana
kyselyssd usein on vastaamattomuus. Parhaimmillaan vastausprosentti voi olla 30 -
40 %. Kyselytutkimuksen muita heikkouksia voivat olla: ovatko vastaajat vastanneet
rehellisesti tai onko tapahtunut vaarinymmarryksid. (Hirsjarvi ym. 2013, 195- 196.)

Kyselyni vastausprosentti oli 23,98. Vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa kyselyn
ajankohta, alkukesi, jolloin osa vastaajista mahdollisesti oli jo kesdlomalla. Tutki-
mus eteni tutkimussuunnitelman mukaisesti ja tutkimusaineisto hivitetdan opinndyte-

tyon valmistuttua.

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Jo kevédilld 2014 miettiessdni opinndytetyon aihetta tutkimusaihevaihtoehtona oli
my0s tutkia tyGterveyshoitajien tietotaitoa ammatillisessa kuntoutuksessa. Sama jat-
kotutkimusaihe tuli uudelleen esille, kun tutkimukseni tuloksissa kivi ilmi tyoterve-
yshoitajien tirked osuus tyoterveysyhteistyosséd ja myos silloin, kun yritykset tarvit-

sevat apua ammatillisessa kuntoutuksessa.

Mielenkiintoista olisi myds tutkia vaikka kahden vuoden kuluttua tunnetaanko ja

kayttavitko pk-yritykset tyokykyvalmentajaa enemmén kuin télla hetkella.
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KYSELYLOMAKE LIITE 1

1)
2)
3)
4)

5)

TAUSTATIEDOT (kysymykset 1-3)

YRITYKSEN TOIMINTATAVAT, KUN TYONTEKIJALLA ON TYO-
KYKYONGELMA /TYOKYKYJOHTAMISEN TOIMINTATA-
VAT(kysymykset 4 —11)

YRITYKSEN JA TYOTERVEYSHUOLLON YHTEISTYO TYOKYKY-
ONGELMISSA (kysymykset 12 — 19)

YRITYKSEN AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN TIETAMYS JA KO-
KEMUKSET SIITA (kysymykset 20 — 27)

YRITYKSEN TARPEET JA ODOTUKSET TYOTERVEYSHUOLLOLTA
TYOKYKYONGELMIEN HOITAMISESSA (kysymykset 28 — 32)

1. Yrityksen henkiloméaara
a. 10 -49
b.50-99
c. 100 -250

2. Yrityksen toimiala (Toimialaluokitus 2008 mukaan)

a. maatalous, metsétalous ja kalatalous

b. kaivostoiminta ja louhinta

c. teollisuus

d. sdhko-, kaasu- ja lampohuolto, jddhdytysliiketoiminta

e. vesihuolto, viemari- ja jitevesihuolto, jatehuolto ja muu ympériston
puhtaanapito

f. rakentaminen

g. tukku- ja vihittdiskauppa, moottoriajoneuvojen ja moottoripyodrien kor-
jaus

h. kuljetus ja varastointi

1. majoitus- ja ravitsemistoiminta

J. informaatio ja viestinta

k. rahoitus- ja vakuutustoiminta

l. kiinteistoalan toiminta

m. ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta

n. hallinto- ja tukipalvelutoiminta

o. julkinen hallinto ja maanpuolustus, pakollinen sosiaalivakuutus

p. koulutus

g. terveys- ja sosiaalipalvelut

r. taiteet, vithde ja virkistys

s. muu palvelutoiminta

t. kansainvilisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta



10.

11.

u. toimiala tuntematon

Vastaajan asema yrityksessa (voi valita useamman vaihtoehdon)
a. toimitusjohtaja

b. henkildstbasioista vastaava

c. tyoterveyshuollon yhteyshenkilo

d. joku muu, mika

Onko yrityksessdnne kdytossé sairauspoissaoloseuranta? kylld  ei en
osaa sanoa

Tunnetteko 30 - 60- 90-sdannon? kylld  e1

Onko yrityksessidnne kdytossd varhaisen tuen malli? kylld ei en osaa
sanoa

Jos tyontekijanne tyokyky on alentunut, kdytetdédnko yrityksessianne jil-
jelld olevan tyokyvyn tukemiseksi

a. tyOaikajarjestelyjd? kylld ei  en osaa sanoa

b. tydjéarjestelyja? kylli ei en osaa sanoa

c. uudelleen sijoitusta? kylldi ei  en osaa sanoa

d. korvaavaa tyotd? kylla ei  en osaa sanoa

e. jokin muu kdytantd, mika

Pidatteko tyontekijdan yhteyttd sairauspoissaolon aikana? kylld  ei en
0saa sanoa___

Suunnitellaanko yrityksessédnne tyontekijan tyohon paluuta pitkén poissa-
olon jilkeen? kylld ei  en osaa sanoa
Jos vastasitte ei, voitte siirtyd suoraan kysymykseen 11

Jos vastasitte edelliseen kylld (jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei,
voitte jatkaa kysymyksestd numero 11), onko tyohon paluun suunnittelu
vastuutettu jollekin henkildlle yrityksessdnne? kylli  ei  en osaa sa-
noa

Kun pitkélla sairauspoissaololla ollut tyontekijd palaa toihin, kerrotaanko
tyohon paluusta etukéteen tyoyhteisolle? kylld  ei en osaa sanoa



12.

13.

14.

15.

16.

Misti saatte apua, kun tyontekijé ei parjda tydssa (voi valita useamman
vaihtoehdon)

a. yrityksen henkildstoasioista vastaavalta

b. tyoterveyshoitajalta

c. tyoterveysladkariltd

d. tyoeldkevakuutusyhtiosti

€. jostain muualta, mistd

Onko yrityksenne ja tydterveyshuollon vélinen vastuunjako selked

a. sairauspoissaoloseurannassa? kylld ei  en osaa sanoa

b. varhaisessa reagoimisessa tyokykyongelmiin? kylld ei  en osaa sa-
noa

c. tyontekijin palatessa toihin pitkidltd sairauspoissaololta? kylld  e1
en osaa sanoa____

d. ammatillisen kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa (esim. tyokokeilu,
tyohonvalmennus tai uudelleen koulutus)? kylli  ei  en osaa sa-
noa

e. ammatillisessa kuntoutuksessa olevan tyontekijén seurannassa? kylld
el enosaasanoa

Jos vastasitte kaikkiin kysymyksiin kylld, voitte siirtyd suoraan kysy-
mykseen 135.

Jos vastasitte edellisessd kysymyksesséd johonkin kysymykseen ei ( jos
vastasitte edelliseen kysymykseen kaikkiin kylld, voitte jatkaa kysymykses-
td numero 15), miké vastuunjaossa on epaselvaa?

Onko yrityksessdnne pidetty tyokykyneuvotteluja? kylld ei en osaa
sanoa__
Miksi

ei?

Onko tyoterveyslddkiri tehnyt yrityksenne tyontekijoille tydkyvyn arvi-
ointeja?

kylli el enosaasanoa

Miksi

ei?




17.

18.

19.

20.

21.

22.

Onko yrityksenne tyontekijd ollut tdissd osasairauspdivédrahan turvin ?
kylldi ei  enosaasanoa
Miksi

ei?

Onko yrityksenne tyontekijd ollut ammatillisessa kuntoutuksessa? kyllda
el en osaasanoa
Miksi ei?

Onko yhteydenpito tyoterveyshuollosta yritykseenne ollut riittdvaa tyon-
tekijdn palatessa tyohon sairauspoissaolon jialkeen? kylld  ei  en osaa
sanoa__

Jos vastasitte ei, millaista yhteydenpitoa olisitte  toivoneet

?

Miten hyvin tunnette ammatillista kuntoutusta?
a. hyvin

b. melko hyvin

c. melko huonosti

d. huonosti

Jos tarvitsette apua ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissé asioissa, ke-
nen puoleen haluaisitte kaantya?
a. yrityksen henkildstoasioista vastaava
b. ty6terveyshoitaja
c. tyoterveysladkari
d. tyoeldkevakuutusyhtio
e. tyokykyvalmentaja
f. jokin muu taho, mi-
ka?

Onko yrityksessdanne kdytetty ammatillista kuntoutusta osatyokykyisen
tyontekijdn tyohon paaamisen helpottamiseksi? kylld  ei  en osaa sa-
noa

Jos vastasitte ei, siirtykdd suoraan kysymykseen 24



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei (jos vastasitte edelliseen kysy-
mykseen kylld, voitte jatkaa kysymyksestd numero 24), miksi ei?

a. ei ole ollut tarvetta

b. ei tunneta asiaa

c. ei ole ehdotettu

d. jokin muu syy, mika?

Jos yrityksenne tyontekijd on ollut ammatillisessa kuntoutuksessa, onko
se mielestdnne ollut oikea-aikaista? kylld ei  en osaa sanoa
Miksi

ei?

Onko tyoterveyshuollosta ehdotettu ammatillista kuntoutusta tyontekijal-
le, jolla on tyokykyongelma? kylli ei  en osaa sanoa

Onko tyoeldkevakuutusyhtiostd ehdotettu ammatillista kuntoutusta tyon-
tekijille, jolla on
tyokykyongelma? kylldi ei en osaa sanoa

Kuka yrityksessidnne seuraa ammatillisessa kuntoutuksessa olevan tilan-
netta (voi valita useamman vaihtoehdon)?

a. esimies

b. henkilGstoasioista vastaava

c. joku muu, kuka?

Kun tyontekijdlldnne on tyokykyongelma, kenen kanssa asiat hoituvat
hyvin (voi valita useamman vaihtoehdon)?

a. yrityksen henkildstdasioista vastaavan kanssa

b. yhteistyo tyoterveyshoitajan kanssa

c. yhteisty0 tyoterveyslddkirin kanssa

d. yhteisty0 tydeldkevakuutusyhtion kanssa

Missd asioissa yrityksessdnne on kehittdmistarpeita tyokykyriskissa ole-
van tyontekijan asioiden hoitamisessa yhdessé tyoterveyshuollon kanssa?
a. sairauspoissaoloseurannassa?

b. varhaisessa reagoimisessa tyokykyongelmiin?

c. tyohon paluutilanteissa pitkilta sairauslomalta?



d. ammatillisen kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa (esim. tyokokeilu,
tyohonvalmennus tai uudelleen koulutus)?

e. ammatillisessa kuntoutuksessa olevan tyontekijén seurannassa?

f. jossakin muussa, mis-
sd?

30. Tiedatteko, ettd Terveystalossa on ty0kykyvalmentaja, jonka tehtdvénd on
tukea tyOntekijoitd ja tyonantajia ammatillisen kuntoutuksen asioissa?
kyllda  ei

31. Tarvitsetteko lisdohjeistusta tai -koulutusta tyoterveyshuollosta tyokyky-
ongelmien hoitamiseksi?

kyllda  ei
Minkdlais-
ta?

32. Toiveita tai kommentteja liittyen yrityksenne ja tyoterveyshuollon yhteis-
tyohon tyontekijoiden tyokykyongelmissa

Kiitos vastauksistanne!



KYSELYN SAATE LIITE 2

Hyva Terveystalon asiakasyrityksen edustaja,

toimin Terveystalo Pulssissa tyoterveyshoitajana. Opiskelen tyoni ohella Satakunnan
ammattikorkeakoulussa kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelmassa
kuntoutuksen ohjaajan (AMK) tutkintoa.

Opiskeluun liittyvdssd opinndytetyOdssidni selvitin pienten ja keskisuurten yritysten
tietdmystd ja kokemuksia tilanteista, joissa tyontekijédlld on tyokykyongelma. Tarkoi-
tuksena on myos selvittdd minkilaista palvelua pk-yritykset haluavat ja odottavat
tyoterveyshuollolta tyokykyasioissa.

Toivon, ettd vastaatte oheiseen kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistiin
16.6.2014. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia ja sithen voi vastata vain
kerran. Kaikki vastaukset késitelldédn anonyymisti ja luottamuksellisesti ja aineisto
tullaan hdvittimééin opinniytetyon valmistumisen jélkeen.

Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkia
https://www.webropolsurveys.com/S/832379F1186CAGB3.par.

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.

Yhteistyosténne kiittden!

Kirsi Leppakoski,

tyoterveyshoitaja,

kuntoutuksenohjauksen ja — suunnittelun opiskelija SAMK
kirsi.leppakoski@terveystalo.com

puh.030 6339036




