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1 KUNTOUTUKSEN OHJAAJAT (AMK) UUSILLE URILLE?

Viime vuosina on suomalainen tyoelama kokenut monia muutoksia ja muutoksista on
tullut pysyva osa tydtdmme (Janhonen & Husman 2006, 14). Tyoelaman muutokset
vaativat uudistumista sekd meiltd tyontekijoiltd ettd myos tyokyvyn edistamiseen ja
yllapitamiseen erikoistuneelta tyoterveyshuollolta (Tyoterveys 2015). Tyontekijoiden
tydssa pysyminen hyvakuntoisina mahdollisimman pitkdan on tarkeaa koko yhteis-
kunnan kannalta ja valtaosan suomalaisista tyollisista tavoittavalla tyéterveyshuollol-
la on siind tehtavassa merkittava rooli. Veijo Notkola (2007, 3) peraankuulutti tyoter-
veyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyon seka eri toimijoiden roolien selkeyttamista.
Han haastaa tyoterveyshuoltosektorin hyvaksymaan lahitulevaisuudessa kuntoutuk-
sen ammattilaiset tyéterveyshuollon asiantuntijoiksi, siten saataisiin kuntoutustietoa

my0ds vahiten resursseja ja tietoa omaaville tyopaikoille (Notkola 2007, 1-3).

Opintojemme ja harjoitteluyjemme painopisteend on ollut tydikdisten tyossa jaksami-
sen ja jatkamisen tukeminen. Lisdaksi aiemmat kokemukset tyéterveyshuollosta tyo-
kyvyn alentuessa herattivat meissa kummassakin kiinnostuksen kartoittaa miten talla
hetkelld kuntoutukseen ohjaus toimii tyoterveyshuollossa. Opinnadytetydmme paa-
tutkimusongelmaksi muodostui, voisiko kuntoutuksen ohjaaja (AMK) vahvistaa tyo-
terveyshuollon moniammatillista osaamista ja tuoda sen palvelutarjontaan lisdarvoa

omilla kompetensseillaan.

Opinndytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelemme suomalaisen tyo-
elaman muutoksia ja niiden vaikutuksia tyontekijaan, tydyhteisoéon ja tyoterveyshuol-
toon. Suomalaisesta tyoterveyshuoltojarjestelmasta avaamme lukijalle keskeisimmat
ydinprosessit, hyvan tydterveyshuoltokdytdannon ja lainsaadannoén lyhyesti. Teoreet-
tisen viitekehyksen lopuksi kerromme miten kuntoutukseen ohjaus toimii talla het-

kelld tyoterveyshuollossa seka esittelemme kuntoutuksen ohjaaja (AMK)-tutkintoa.



Toteutimme laadullisen tutkimuksemme teemahaastatteluilla, joihin valitsimme
kolme erilaista tyoterveyshuollon yksikkda: yrityksen oman, yksityisen ja kunnallisen.

Saamamme tutkimustulokset analysoimme laadullisella sisdllonanalyysilla.

Taman tyon kautta toivomme myds lisadvamme vield marginaalisen ammattiryh-
mamme tunnettuutta erityisesti sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaisten parissa ja

siten lisata tyollistymisen vaylia koko ammattiryhmallemme.



2 TYOELAMAN MUUTOS

2.1 Tyoelima murroksessa

Suomalaisen tydelaman murroksen taustalla on merkittdvia ammatti- ja elinkeinora-
kenteen muutoksia. 1970-luvun jalkeen suomalaisessa yhteiskunnassa on maa- ja
metsatalous supistunut merkittavasti ja palvelut puolestaan lisdantyneet. Yleisesti
voidaan todeta, ettd ammatit ovat toimihenkil6istyneet, sosiaalista osaamista vaadi-
taan enemman, palvelutyd on lisddntynyt ja henkinen tyd on korostunut, myds teolli-

suudessa. (Gould, Gronlund, Korpiluoma, Nyman & Tuominen 2007, 56-57.)

Muutokset ovat koskettaneet suomalaista tydelamaa eri tasoilla. Globalisaatio on
tuonut mukanaan vaikeasti ennustettavia vaikutuksia, kuten tuotannon siirto ulko-
maille, irtisanomiset ja kilpailun vapautuminen. (Janhonen & Husman 2006, 14.) Rau-
tion (2004, 20) mukaan merkittava tyoelaman kehitystrendi on ollut toimintojen ul-
koistaminen. Maadraaikaisten ja epatyypillisten tydsuhteiden raju lisdantyminen on
tehnyt niistd nykypaivan tyypillisia tydsuhteita eli ohimenevan ilmion sijaan kyse on-
kin tydelaman rakenteiden muuttumisesta (Janhonen & Husman 2006, 14-15). Ta-
man rakennemuutoksen myotd epavarmuudesta on tullut kiinted osa suomalaista
tyoelamaa, minka vuoksi ihmiset kokevat tyotilanteensa vaikeasti hallittavana ja ei-

mielekkdana. (Uusia arvioita tyoeldaman muutoskehityksesta 2007.)

Viime aikoina muutokset organisaatioissa ja tyopaikkojen sisalld ovat keskittyneet

pienempien tyoyksididen perustamiseen ja yksikéiden yhdistamiseen entista suu-

remmiksi kokonaisuuksiksi. Tyon organisoimisessa on tapahtunut selked muutos ja
erilaisten ryhmatyomuotojen kuten tiimien kdytto on lisdantynyt tasaisesti (Rautio
2004, 20-21.) ja tydorganisaatioiden hierarkiatasoja on madallettu (Janhonen &

Husman 2006, 4).



Ty6elaman muutokset ovat lisdnneet tydyhteisdjen ja tyontekijoiden tarvetta jous-
taa, muuntautua ja oppia jatkuvasti uutta. Tyé on muuttunut itsendisemmaksi ja tyo-
tehtavat moninaistuneet seka persoonallistuneet, joka on lisdnnyt tyontekijoiden si-
toutumista tyohonsa ja omalta osaltaan lisdnnyt stressid, masennusta ja loppuun pa-
lamista. (Uusia arvioita tyoelaman muutoskehityksesta 2007.) Tyoeldaman muutokset
nakyvat tyopaikoilla lisdantyneena kiireena ja tydpaineina. Aivotutkija Kiti Muller ker-
too (2007) tietotekniikan moninkertaistaneen nykypaivan tyontekijan kasitteleman
informaation maaran, mika altistaa aivot ylikuormittumiselle. Sen seuraukset voivat
olla moninaiset: unettomuus, keskittymisen ja oppimisen ongelmia, erilaisia mieliala-

oireita, tyduupumusta. (Mdller 2007, 703-704.)

Tyoolotutkimusten mukaan tyon henkisesti raskaana kokeneiden maara on pysynyt
ennallaan vuodesta 1990 ldhtien; puolet palkansaajista piti tyotdaan henkisesti melko
tai erittdin rasittavana. Viime vuosikymmenina on naisten tyo kdantynyt henkisesti
kuormittavammaksi kuin miesten tyo. Voimakkaimmin tyon henkinen rasittavuus on
noussut kunta-alalla, jossa vuonna 2003 kaksi kolmasosaa naisista piti tyétaan henki-
sesti raskaana. (Gould, Gronlund ym. 2007, 57.) Fyysiset tyoymparistot ovat puoles-
taan siistiytyneet viime vuosikymmenind, toimitilat ovat uudistuneet ja tyokalut ke-

hittyneet.

Ty6elaman hallittu muutos edistaa tyéhyvinvointia, kun johtaminen on oikeudenmu-
kaista, tyopaikalla on avointa vuorovaikutusta ja tyontekijalle mahdollistetaan osalli-
suus oman tydnsa ja tulevaisuuden pohdintaan ja suunnitteluun. Tyéhyvinvointia
luodaan yhdessa johtamisen, osaamisen ja osallisuuden kautta. Tydhyvinvointi mer-
kitsee muun muassa sita, ettd ihmissuhteet ovat tydpaikalla kunnossa, koetaan tyos-
sa osaamista, onnistumista ja kehittymista seka tyo- ja yksityiselama ovat tasapainos-
sa. (Kaiku-tyohyvinvointipalvelut 2007.) Tyéhyvinvoinnin uhkana puolestaan voivat
olla vaikeudet kohdata muutoksia, riittdmaton osaaminen, vaara ammatinvalinta ja

yksilolliset elamankriisit (Tyourat pitenevat 2008, 37). On hyva muistaa, ettd yhteis-



kunta ja ty6elama muuttuvat, mutta ihminen itsessdan ei juuri muutu ja perustar-

peet pysyvat ennallaan (Rauramo 2004).

2.2 Sairauspoissaolot ja elakoityminen

Suomessa on kohtuullinen maara sairauspoissaoloja kansainvélisesti arvioiden. Saira-
uspoissaolot olivat hieman vahentyneet vuonna 2006, mutta ne ovat kestoltaan pi-
dentyneet. Vuonna 2006 tydllisilla naisilla oli sairauspoissaolopaivia 10,3 ja miehilld
7,3 eli keskimdarin 8,8 pdivaa. Sairauspoissaoloista valtaosa kestda vain paivan tai
kaksi, silti vuonna 2006 sairauspoissaolojen keskipituus oli 15,3. (Ylostalo 2007, 25.)
Tilastojen mukaan kolmannes tyollisistd ei ole sairauslomalla paivaakaan vuodessa.
Epdvarmuuden tai muiden tydhon liittyvien seikkojen vuoksi on mahdollista, etteivat
tyontekijat uskalla olla pois sairaanakaan tyosta. (Kauppinen, Hanhela, Heikkild, Kas-

vio, Lehtinen, Lindstrom, Toikkanen & Tossavainen 2007, 197-198.)

Suomessa sairauspoissaoloista ei ole systemaattisesti kerattya tietoa, siksi kokonais-
kuvan saaminen poissaolojen syistad on vaikeaa. Saatujen tietojen perusteella ylei-
simmat sairauspoissaolojen syyt ovat tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet seka viime vuosina
selkedsti lisdantyvassa maarin mielenterveyden hairiot (kuvio 1). (Kelan sairausva-
kuutustilasto 2006, 23.) Yleisesti voidaan todeta, ettd poissaolojen syyksi ovat nou-
semassa toimintakyvyn rajoitukset eivatka pelkat sairaudet ja toimenpiteet (Kauppi-
nen ym. 2007, 195-196). Ladketieteellisten syiden lisdksi sairauslomalle jagamiseen
vaikuttavat mm. tyoilmapiiriin, motivaatioon ja poissaolokulttuuriin liittyvat tekijat

(Antti-Poika 2007,2).



Yuosina 1990-2006 korvatut sairauspd ivirahapiivit sairauspis-
ry hmittdin

Muolernmat sukupualet
1 000 kpl __

Muut sairaudet

vammat, miyrkytykset ja erast
muut ulkoisten s¢iden seurauk-
sal

werenklertoel inten salraudet

Mielenterseyden ja kagtiayny-
misen hairiat

Tuki- ja lil kuntaelinten sekd
sidekudoksen sairandet

1950 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

KUVIO 1. Vuosina 1990-2006 korvatut sairauspaivdrahat sairauspaaryhmittain (Ke-

lan sairausvakuutustilasto 2006, 23).

Suomessa sairauspoissaoloihin liittyva erityisongelma on niiden pitkittyminen, joka
voi johtaa syrjaytymiseen tyoelamasta ja tyokyvyttomyyseldkkeelle tai pahimmassa
tapauksessa valiinputoajaksi sosiaaliturvajarjestelmasta (Antti-Poika 2007, 4). Pitkit-
tyneiden sairauspoissaolojen on useissa tutkimuksissa todettu ennustavan tyokyvyt-
tomyyden ja kuoleman riskid, lyhyiden sairauspoissaolojen puolestaan arvioidaan ku-
vaavan tyGilmapiiriin liittyvia tekijoita. Lisaksi tydvoiman ikadntyessa pitkaaikaissai-

raudet lisdantyvat. (Tyourat pitenevat 2008, 38.)

Sairauspoissaoloihin voi tyoterveyshuolto vaikuttaa perinteisesti terveyden edistami-
selld tyopaikoilla, sairauksien ja tapaturmien ehkaisylla, oikealla arviolla tyokyvysta ja
kuntoutuksen tarpeesta seka oikea-aikaisella toimenpiteiden kdynnistamisella. Var-
haisella puuttumisella, hyvilld hoitokdaytannailld ja toimivalla kuntoutuksella olisi suu-
ri osa sairauden ja tyokyvyttomyyden pitkittymisista valtettavissa. (Partinen 2008, 6).
Merkittava keino varhaisessa puuttumisessa ja toimenpiteiden suuntaamisessa on

systemaattinen sairauspoissaoloseuranta. (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 20).



Kokoaikaisen sairausloman rinnalle on kehitetty erilaisia joustomahdollisuuksia kuten
osasairauspdivaraha ja tyokokeilu ammatillisena kuntoutuksena. Ne tarjoavat mah-
dollisuuden tyon tekemiseen lievimmissa sairaustapauksissa, joissa taydellinen pois-
saolo tydelamasta voisi pahentaa tilannetta. Erilaisia ratkaisuja tyokyvyn sailyttami-

seen voivat olla:

* maaraaikaiset tai pysyvat tyojarjestelyt

* ergonomian parantaminen

* sopivammat tyovalineet

* tydn uudelleen organisointi

* tyokierto

e ammatillinen kuntoutus (uudelleensijoitus uusiin tehtaviin entiselle tyopaikal-

le tai uudelle tyopaikalle, uudelleenkoulutus)
* osatyokyvyttomyyseldke

(Sairauspoissaolokdytdanto tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona 2007, 15-16,
25.)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimassa Veto-ohjelmassa 2003—2007 tavoittei-
na olivat mm. sairauspoissaolojen vdaheneminen 15 % (vertailuvuodet 2002 — 2007),
ihmisten tyouran pidentaminen 2-3 vuotta nykyistda kauemmin, tyéterveyshuollon
saatavuuden ja laadun paraneminen ja yhteistydn tehostuminen kuntoutuksen kans-
sa. Sairauspoissaolojen osalta tavoitteita tarkastellessa voidaan todeta, etteivat ne

Suomessa ole vahentyneet toivotulla tavalla. (Tyourat pitenevat 2008, 13,38.)

Tyokyvyttomyyseldkkeiden suurimmat syyt ovat tuki- ja lilkunta-elinsairaudet seka

mielenterveyden héiriot. Mielenterveyden hairidt ovat lisdnneet osuuttaan jyrkasti
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20 vuoden kuluessa, vaikka terveystutkimusten perusteella sairastavuus ei vaestdssa
nayta lisddantyneen. Syyn kyseiselle ilmidlle on arvioitu liittyvan tydelaman psyykkista
kuormitusta aiheuttaviin piirteisiin, jotka eivat tue mielenterveyshairidisten selviyty-
mista tyOelamassa. (Sairauspoissaolokdytanto tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteis-

tyona 2007, 51.)

Elakkeensaajia

200 000 ——— — 1 1 [ Muut
sairaudet

150000 H— 1 1 111 ot Verenkierto-
= [ 1 1 | elinten sairaudet

Tuki- ja liikunta-

100000 H M H HMH H MH H — H elinten sairaudet

Mielenterveyden
hairiot

50 000 f

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

KUVIO 2. Varsinaista tyokyvyttomyyseldketta saavat sairausryhman mukaan vuosi-

en 1996 — 2006 lopussa, tyoeldkkeet. (Gould, Grénlund ym. 2007, 34.)

Sairauspoissaolot sekd tyokyvyttomyyseldkkeet aiheuttavat huomattavia kustannuk-
sia seka tyonantajalle ettad yhteiskunnalle. Yhden sairauspoissaolopdivan hinnan on
arvioitu olevan 200—400€ ja yhden tdydella omavastuulla olevan tyokyvyttomyys-
elakkeen kokonaiskustannukset ovat riippuen tyontekijan iasta ja palkasta 170 000 —

450 000€. (Karpansalo 2006, 89; Pollanen 2006.)

Tyokyvyttomyyseldkkeet aiheuttavat kustannuksia tyonantajalle tydpaikan koon mu-
kaan ja tyoeldkejarjestelmalle taas aiheutuu paineita korottaa tyoelakemaksuja (Sai-
rauspoissaolokaytanto tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona 2007, 14). Vuonna

2006 tyoeldkejarjestelman tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 24 400 henkil63, joista
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tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella 34 % ja mielenterveyshairididen vuoksi 30
% eli 1ahes 4000 henkiloa (Tydurat pitenevat 2008, 43-44). Vuoden 2005 tyokyvyt-
tomyyseldkemenot olivat 2 237 miljoonaa euroa (Kauppinen ym. 2007, 191). Mielen-
terveyshairidihin liittyvin tyokyvyttomyyseldkkeiden aiheuttama eldkemeno vuonna
2006 oli 320 miljoonaa euroa ja se on kolminkertaistunut viimeisen kymmenen vuo-

den aikana (kuvio 2) (Gould, Grénlund ym. 2007, 34).

Kivekds, Kinnunen & Ahlblad (2006, 2011- 2014) toteavat artikkelissaan, ettd mielen-
terveyshairidisten sairauslomien pitkittymisen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumi-
sen osasyy on eri toimijoiden valisen yhteistyon toimimattomuus. Mielenterveyshai-
ridiset eivat ole yleensa kovin aktiivisia kuntoutusprosessissaan, joten heidan proses-
seissa korostuu muiden asiantuntijoiden rooli. Kivekas ja kumppanit (2006, 2011—
2014) pitavat tyoterveyshuollon roolia keskeisena mielenterveyshairion havaitsemi-
sessa sekd tyohon paluun tukemisessa. Tyokyvyttomyysasian neuvottelukunta nostaa
keinoina mielenterveyshairididen aiheuttamien ongelmien vahentamiseksi muun
muassa ammatillisen kuntoutuksen kehittamisen, osatyokyvyttomyyselakkeiden kay-
ton ja yhteistyon terveydenhuollon, tyéeldman ja kuntoutuksen kesken (Rautjarvi

2008, 23-24).

Mielenterveyshairididen hoitoon on terveydenhuollossa pyritty I10ytamaan ratkaisuja.
Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti vuonna 2007 masennuksen ehkaisyyn ja ma-
sennuksesta aiheutuvan tyokyvyttomyyden vahentamiseen MASTO-hankkeen ajalle
2007-2011. Hankkeen tavoitteena on edistaa seka tyohyvinvointia lisdavia kdytanto-
ja tyoelamassd, masennuksen ehkaisya, hyvaa hoitoa ja kuntoutusta seka tyossa jat-
kamista ja tyohon paluuta masennuksen yhteydessa. (Rautjarvi 2008, 23-24.) Dep-
ressiohoitajan lyhytterapeuttista tyotapaa on kaytetty lievien ja keskivaikeiden ma-
sennusoireiden hoitoon Pohjalaiset masennustalkoot -hankkeessa vuosina 2004—
2007. Tutkimustulokset depressiohoitajan tyon vaikuttavuudesta tehdyn tutkimuk-
sen mukaan ovat rohkaisevia. Pohjanmaan liséksi depressiohoitajia on paakaupunki-

seudulla, Jyvaskyldssa ja Oulussa. (Peltonen 2008, 20.)
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Valtakunnallisen Veto-toimenpideohjelman yleistavoitteena olivat tyéelaman veto-
voiman yllapitaminen ja edistaminen. Veto-ohjelman aikana on rahoitettu lukuisia
kehittamishankkeita ja synnytetty kaytantoja, joita voidaan hyodyntaa tyopaikoilla,
tyoterveyshuollossa, kuntoutuksessa ja koulutustoiminnassa. (Tyburat pitenevat
2008, 17.) Veto-ohjelman jatkumona Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee Tyo-
hyvinvointifoorumia, jonka paateemoina tulee olemaan tyéhyvinvoinnin vuorovai-
kutteinen kehittdminen, erilaisuuden johtaminen ja viestintd hyvien toimintatapojen

edistamiseksi (Partinen 2008, 5).

3 TYOTERVEYSHUOLTO SUOMESSA

Suomalaisen tyoterveyshuollon historiallisena [ahtokohtana pidetdaan 1800-luvun
puolen vilin jalkeen kaynnistynytta tehtaanldaakareiden ja terveydenhoitajien toimin-
taa (Makitalo 2006, 2), tosin Viaporin linnoituksen karulle rakennustydomaalle palkat-
tiin tyoterveyslaakari jo vuonna 1754 (Jussila 2008). Tuohon aikaan yleista tervey-
denhuoltoa ei ollut tai se oli hyvin rajallista, minka vuoksi suuret teollisuuslaitokset ja
muutkin suuret tyopaikat, kuten Valtion Rautatiet, palkkasivat terveydenhuoltohen-
kilostdoa huolehtimaan tyontekijdidensa ja heidan perheensa terveydesta. Tata toi-
mintaa pidetaan tyoterveyshuollon historiallisena edeltdjana, silla siina yhdistyivat jo

sairaanhoito seka tyooloihin liittyva ennaltaehkaiseva toiminta. (Makitalo 2006, 2.)

Tyoterveyshuolto kehittyi kiivaasti 1900-luvun alkuvuosikymmenina. Suomen en-
simmainen tyoturvallisuuslaki astui voimaan 1930 ja se velvoitti tydantajat huolehti-
maan siitd, ettd tyota voidaan tehda terveyttd vaarantamatta. (Tyon ja tyoterveys-
huollon yhteista historiaa 2005.) 1900-luvulla teollisuus lisdantyi ja tuotantomene-
telmat kokivat uudistuksia, jotka sisdlsivat uusia, vakaviakin terveysriskeja. Taman

seurauksena Suomessa ammattitautien ja -kuolemien maara nousi niin suureksi, ettd
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organisaatio, Tyoterveyslaitos tuottamaan menetelmia seka tietoa tyohon liittyvien
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terveysriskien ehkdisemiseksi. (Makitalo 2006, 3-4.) Tyoéterveyshuollon toiminta kes-

kittyi 1960-1970-luvuilla spesifisia altisteita, kuten melua ja kemikaaleja, ehkaise-

vaan toimintaan. 1980-luvun lopulta ldhtien tyoterveyshuollon toiminta on alettu

nahda tyopaikan kehittamisen resurssina (kuvio 3). Tutkimuksen mukaan tyoterve-

yshuollon ennaltaehkdiseva toiminta ei ole toteutunut, vaikka se on ollut 2000-luvun

tyoterveyshuoltolain ja korvaustoiminnan uudistuksen tavoitteena. (Janhonen &

Husman 2006, 17.)

Tyoterveyshuollon tavoitteiden ja palvelujen sisédllén kehitys Suomessa

ammattitartovaatimus

KUVIO 3. Tyoterveyshuollon tavoitteiden ja palvelujen sisallon kehitys Suomessa

vapaaehtoinen
yksittdiset tyonantajat

tyoterveyshuoltolaki

vaihe |
epdspesifinen
korjaava ja hoitava

g
tyornarkkinasopimukset

vaihe I vaihe Il
spesifinen kokonaisvaltainen
vaaroja ja haittoja kehittava
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b kehityshakuinen
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Tana paivana Suomessa tyoterveyshuollon palveluja tuottavia yksikoita ovat terveys-
keskukset ja terveyskeskuksista eronneet kunnalliset liikelaitokset, tyénantajien omat
tyoterveyshuollon yksikot, tydnantajien yhteiset tyoterveyshuollon yksikot ja 1aakari-
keskukset, sisdltaen yksityiset ammatinharjoittajat seka yksityiset tutkimus- ja hoito-
laitokset (Manninen 2007, 20). Vuonna 2004 Suomessa toimi 760 tyoterveyshuollon
yksikkoa, joilla oli yhteensa 969 toimipistetta. Yksikdiden palvelujen piirissa oli 1,82
miljoonaa henkildd, joista palkansaajia oli 1,78 miljoonaa ja 46 000 yrittajia tai omaa
tyotaan tekevida. (Manninen 2007, 8-9, 14.) Tyoterveyshuollon henkildston koko-
naismaara nousi vuosien 2001-2005 vilisena aikana, erityisesti yli 4000 henkiloasiak-

kaanyksikdissa (Manninen 2007, 85).

32

28 5z

=97 0 -03 97 <00 <03 97 00 <03 297 <00 -03

tyonantajan oma terveyskeskus Ldkirikeskus vyritysten yhteinen (ry)

KUVIO 4. Tyoterveyshuollon henkiloasiakkaat tyoterveyspalvelujen tuottajatahon
mukaan vuosina 1997, 2000 ja 2003, % (Piirainen, Manninen, Hirvonen, Viluksela,

Mikkola, Huhtaniemi & Husman 2005, 18).

Viime vuosina yritysten omien tydterveyshuoltojen lukumaara on vahentynyt ja [3a-
karikeskukset kasvattaneet osuuttaan (kuvio 4). Ladkarikeskukset ovat myos ketjuun-
tuneet ja vuonna 2004 suurimmat viisi ketjua tuottivat palveluita 23 % henkil6asiak-
kaista. Terveyskeskusten tyoterveyshuollot ovat liikelaitostuneet ja kehitys nayttaa

jatkuvan samansuuntaisena. Terveyskeskukset ovat merkittdvia tyoterveyshuoltopal-
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velun tuottajia yrittdjille ja pienyrityksille eli terveyskeskusten sopimusasiakkaista oli

valta osa alle 10 hengen yrityksid. (Manninen 2007, 83-84.)

Tyo6terveyshuollossa tydskentelee lain hyvaksymina tyéterveyshuollon ammattihenki-
|6ina tyoterveyshuollon erikoisladkareita ja tydterveyshoitajia seka asiantuntijoina
sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, psykologeja sekd avustavia henkiloita (taulukko 1).
Lisaksi tyoterveyshuollossa on kaytetty seuraavien alojen ulkopuolisia asiantuntijoita:
tyohygienia, tekninen ala, maatalous (vain terveyskeskuksissa), ergonomia, liikunta,

ravitsemus, puheterapia ja tydnakeminen (Manninen 2007, 22,33.)

Tyoterveyshenkiloston toimet™ tuottajaryhmittdin maaliskuussa 2005

Tybnantajien yh-

Terveys- TyOnantajan oma teinen tyoterveys- Laakari-

keskukset tyoterveyshuolto huolto keskukset | Yht.
Laakarit 736 433 137 1300 2606
Terveyden- ja
sairaanhoitajat 855 560 175 1021 2611
Fysioterapeutit 294 203 44 303 844
Psykologit 115 43 12 173 343
Avustava hen-
kilosto 354 164 69 294 881
yht. 2354 1403 437 3091 7285

Sisaltaa virka- ja tydosuhteessa olevat, ammatinharjoittajat, ostopalveluna kaytettavissa
olevat henkil6t ja terveyskeskuksessa lisaksi muut kuin tyoterveyshuollon henkil6t jotka
osallistuvat tyoterveyshuollon palvelujen tuottamiseen.

*Sama henkild voi toimia tyoterveyshuollon tehtévissd monessa eri tyoterveyshuollon
yksikossa.

TAULUKKO 1. Tyoterveyshuoltohenkiloston toimet tuottajaryhmittdin maaliskuussa

2005 (Manninen 2007, 22).
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Sosiaali- ja terveysministerio vastaa tyoterveyshuollon valtakunnallisesta seurannas-
ta ja julkaisee Tyoterveyshuolto Suomessa -katsausta muutaman vuoden valein. Kat-
sauksen tavoitteena on tuottaa tietoa tyoterveyshuollon asiakkaista, henkilostosta
sekad tuotetuista palveluista tyoterveyshuollonpalvelujen tuottajaryhmittain. (Manni-
nen 2007, 83—84.) Tyoterveyshuolto Suomessa 2004 -kartoituksen mukaan tyoterve-
yshuollot kokivat oman roolinsa merkittavimpana tyopaikkojen tyokykya yllapitavas-
sa toiminnassa ja kehittamistarvetta puolestaan yhteistydssa asiakastoimipaikkojen
kanssa (Manninen 2007, 63). Kuntoutusyhteistyon koettiin toteutuneen paremmin
keskeisten yhteistyotahojen kanssa, kuten Kela ja kuntoutuslaitokset. Ty6terveyslain
ja hyvan kdytdnnon mukaan tyoterveyshuollon yhteistyo asiakastoimipaikkojen kans-

sa on keskeinen elementti ja vaikuttavan toiminnan edellytys. (Manninen 2007, 63.)

Kunta- ja palvelurakenne uudistuksen eli PARAS-hankkeen yksi tavoitteista on suo-
malaisen palvelujarjestelman kehittaminen ja sillda on suuri merkitys kuntien tyoter-
veyshuollon toimivuuden kehittymiselle (Partinen 2008, 5-7). PARAS-hankkeen myo-
ta kunnallisen tyoterveyshuollon muutoksen suunta on kohti suurempia, seudullisen
ja alueellisen yhteistydn pohjalta organisoituja tyoterveyshuoltoyksikoita, joilla on
mahdollisuus tuottaa hyvan tyoterveyshuollon mukaisia palveluja. Tyoterveyshuollon
sisdllon kehittdminen mahdollistuu palvelujarjestelman uudistamisen myo6ta ja ver-
kottuminen ja yhteistyo lisdavat kehittamismahdollisuuksia. Kunta- ja palveluraken-
neuudistusta seka suunnitteilla olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvaa ja pitka-
janteistd kehittamisrakennetta tuetaan myos valmisteilla olevalla Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisella kehittdmisohjelmassa KASTE 2008 — 2011. (Partinen 2008, 5-
7.)
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3.1 Tyoterveyshuoltoa koskeva lainsaadanto

Suomen ensimmainen tyoterveyshuoltolaki tuli voimaan vuonna 1979. Lain sdatami-
sen aikaan ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon tavoitteena oli ehkaista yhta altis-
tusta kerrallaan kuten meluvauriota tai polykeuhkoa. (Valtionneuvoston selonteko
tydelamasta 2004, 99.) Lailla pyrittiin myods tyoterveyshuollon toiminnan laajenemi-
seen kaikille tydpaikoille (Méakitalo 2006, 4). Kansaneldkelaitos Kela aloitti tyoterve-
yshuoltokorvaukset vuonna 1964 painottuen aluksi sairaanhoitoon (Janhonen &

Husman 2006, 17).

Tybelamassa tapahtuneet muutokset ja lainsddadannon uudet vaatimukset edellytti-
vat tyoterveyshuoltolain kokonaisuudistusta ja lakiuudistus tuli voimaan vuoden
2002 alusta. Uuden lain tavoitteena tyoterveyshuolto ei ole vain yksittaisten toimen-
piteiden kokoelma, vaan se perustuu tyopaikan tarpeisiin ja henkildston kanssa yh-
teistyossa laadittuun suunnitelmaan. (Valtioneuvoston selonteko tyoelamastd 2004,
99.) Uudessa laissa maariteltiin tyoyhteisdjen kehittaminen tydterveyshuollon tehta-
vaksi ja toiminnan tavoitteeksi seka psykologit tyoterveyshuollon asiantuntijoiksi. (L

21.12.2001/1383).

Ty6terveyshuollon toimintaa ja suunnittelua saatelevia lakeja talla hetkelld ovat:
- Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)
- Valtioneuvoston asetus (1484/2001)
- Tyoturvallisuuslaki (738/2002)
- Tyo6suojelun valvontalaki (44/2006)
- Sairausvakuutuslaki (1224/2004) ja sen muutos (1113/2005)

- Valtionneuvoston asetus (1338/2004) korvaamisesta ja sen muutos

(1113/2005)
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- Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslain taytantéonpanosta (1335/2004)
- EU:n puitedirektiivi ja tytardirektiivit

(Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 78).

Vuonna 2004 tyoeldkekuntoutusta koskevia sdannoksia muutettiin samoin kuin Kelan
toimeenpanemaa kuntoutuslainsaadantoa. Tyoeldakekuntoutuksesta tuli tyontekijan
oikeus, jota koskevaan paatdkseen saa hakea muutosta. Tyontekijalla on nyt oikeus
saada ennakkopadtds onko hanelld kuntoutuksen saamisen edellytykset. Sadannosten
muutoksella mahdollistettiin aktiivisen kuntoutuksen aikainen tyoskentely osakun-
toutusrahalla. Kuntoutuksen ensisijaisuutta korostettiin myos siten, etta tyokyvytto-
myyseldkkeeseen ei ole oikeutta ilman painavaa syyta ennen kuin oikeus kuntoutus-
rahaan ammatillisen kuntoutuksen ajalta on paattynyt. (Gould, Harkapaa, Jarvikoski,

Laisola-Nuotio, Lehikoinen, & Saarnio 2007, 22.)

Sairausvakuutuslain (L 21.12.2004/1224, 13 luku, 1 § ja 2 §) perusteella tydnantajalla
on oikeus saada korvausta tyonantajan velvollisuudeksi sdddetyn tai maaratyn tyo-
terveyshuollon jarjestamisesta seka tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon jarjestamisesta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kus-
tannuksista. Ehkdisevan tyéterveyshuollon kustannuksista korvaus on 60 %, sairaan-
hoidon kustannuksista 50 %. Korvattavaa toimintaa on tyoterveyshuollon toiminnan
suunnittelu, toteuttaminen, seuranta ja arviointi (Kela-tietoutta tyoterveyshuollon
korvaamisesta 2008). Yksi oleellisista edellytyksistd on korvaushakemukseen liitetty

tyoterveyshuollon voimassa oleva toimintasuunnitelma, jossa on:

* nimetty tyoterveyshuollon toimijat ja madritelty heidan patevyytensa,

* kuvattu tyoterveyshuollon palvelujen laajuus ja sisalto seka

* kuvattu ja madritelty tyopaikkakohtaiset palvelun tarpeet.

(Kela-tietoutta tyoterveyshuollon korvaamisesta 2008).
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Toimintasuunnitelma toimii ohjeena ja tiedonvalittdjana seka tydpaikalla etta tyoter-
veyshuollossa, ja siihen kirjataan eri toiminnot silla tarkkuudella, etta niiden toteu-

tumista voi jalkikdateen seurata ja arvioida (Manninen ym. 2007, 36,74).

Laki maarittelee erikseen (A 27.12.2001/1484 16-198) tyoterveyshuollon ammatti-
henkildiden, tyoterveyslaakarin ja tyoterveyshoitajan seka asiantuntijoiden koulutuk-
sen. Asiantuntijoita lain mukaan ovat laillistettu fysioterapeutti tai psykologi, joilla on
vahintaan 7 opintoviikon laajuinen tyoterveyshuollon koulutus kahden vuoden kulu-

essa asiantuntijatoiminnan aloittamisesta tai

"”3) tybhygienian, ergonomian, teknisen, maatalouden, tyondkemisen,
ravitsemuksen, puheterapian tai liikkunnan alan soveltuva korkeakoulu-,
tai muu vastaava alan aikaisempi ammatillinen tutkinto ja riittdvat tie-
dot tyoterveyshuollosta, jolla tarkoitetaan vahintdan yhden opintovii-
kon laajuista sosiaali-. ja terveysministerion ohjeiden mukaista tyoter-
veyshuollon lisdkoulutusta (A 1484/2001, 18§).”

Sosiaali- ja terveysministerion on seurattava edelld mainittujen ammattihenkiléiden
ja asiantuntijoiden kayton ja koulutuksen toteutumista. Lain mukaan tyoterveyshuol-
lon ammattihenkildn on oltava ammatillisesti riippumaton niin tydnantajan kuin

tyontekijankin suhteen (L 21.12.2001/1383, 58§.)

3.2 Hyva tyoterveyshuoltokiytanto

Tyoterveyslaitoksen julkaiseman kirjan Hyvd tyéterveyshuoltokdyténto tarkoituksena
on konkretisoida ja selkeyttda tyoterveyshuollon lakisdateisia toimintaperiaatteita
Kirjan tuorein versio huomioi valtioneuvoston periaatepaatoksen tyoterveyshuollon

kehittamislinjoista vuoteen 2015 saakka. (Manninen ym. 2007, 24-25.) Periaatteet
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hyvalle tyéterveyshuollon toiminnalle ovat: lainmukaisuus, asiakaskeskeisyys, yhteis-
tyo ja yhteistoiminta, suunnitelmallisuus, laatu ja vaikuttavuus, ndytt66n perustuva
tiedon kayttd, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa, ammatillinen pate-
vyys ja riippumattomuus seka eettisyys ja luottamuksellisuus (Manninen ym. 2007,

13).

Yrityksen tai toimipaikan asiakkuus ty6terveyshuoltoon on lain saatama velvoite ja
Mannisen ja kumppaneiden (2007, 14-15) mukaan se asettaa tyoterveyshuollon to-
teutukselle ja sen onnistumiselle omat haasteensa. Asiakaskeskeisyys korostaa asiak-
kaan asemaa ja autonomiaa, osallistumista toiminnan suunnitteluun ja toteuttami-
seen seka henkildasiakkaan etta asiakastoimipaikan tasolla. Asiakaskeskeinen toimin-
ta edellyttaa tyoterveyshuollolta perehtymista asiakastoimipaikan tuotantotoimin-
taan ja toimintaymparistoon, sekda omien prosessiensa sovittamista sen paatoksiin ja
toimintaan, milla lisatdan yhteistd osaamista ja tyoterveyshuollon toiminnan vaikut-

tavuutta. (Manninen ym. 2007, 14-15.)

Tyoterveyshuollon yhteistyé on laaja-alaista ja kdsittda varsinaisen asiakastoimipai-
kan lisdksi joukon muita yhteistyotahoja: tydsuojeluviranomaiset, muu terveyden-
huolto, kuntoutus, Kela, tydévoimaviranomaiset ja vakuutusyhtiot (Manninen ym.
2007, 15). Moniammatillisuus tyoterveyshuollossa syntyy eri koulutustaustan omaa-
vien henkildiden hyvasta yhteistydsta (Manninen ym. 2007, 62-63). Yhteistyon te-
hostaminen tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen kesken on ollut yksi STM:n vuosina

2003-2007 toteuttaman Veto-ohjelman tavoitteista (Veto-ohjelma 2003).

Yhteistoiminta taas on tyoterveyshuoltolaissa (L 21.12.2001/1383) méariteltya tyon-
antajan ja tyontekijoiden tai heiddn edustajiensa tydterveyshuoltoa koskevaa yhteis-
tyota. Se edellyttdda molemmilta osapuolilta tydterveyshuollon jarjestamiseen, suun-
niteluun, toteutukseen ja vaikutusten arviointiin liittyvaa yhteistyota. Tyoterveys-

huollon toimintasuunnitelma laaditaan tydnantajan ja tyontekijoiden tai heidan
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edustajiensa — tyosuojelutoimikunnan — seka tyoterveyshuollon yhteistyona. (A
27.12.2001/1484, L 21.12.2001/1383)Tiedon antaminen, ohjaus ja neuvonta tyonte-
kijoille, tydnantajalle ja tyo-paikan tyosuojelutoimikunnalle ovat lakisdateista tyoter-
veyshuollon toimintaa ja sitd toteutetaan myds omana, erillisena ja suunniteltuna

toimintana. (Manninen ym. 2007, 141).

Hyva tyoterveyshuoltokdytanto -kirjan avulla pyritdan juurruttamaan prosessiajatte-
lua tyoterveyshuoltoon (Manninen ym. 2007, 16). Ydinprosesseja tyoterveyshuollos-
sa ovat lainsdaadannon sille maarittelemat tehtavat kuten tydpaikkaselvitykset, terve-
ystarkastukset ja tydyhteisotyd. Antti-Poika on kuvannut tyéterveyshuollon ydin- ja

tukiprosesseja on seuraavasti (Manninen ym. 2007, 16):

oman yksikén talous

dokumentointi
oman toiminna

tydpaikkaselvitykset, suunnittelu
terveystarkastukset, tyyhteisotyg,
tyokyvyn ylldpito ja edistaminen,
- . tietojen anto, neuvonta ja ohjaus,
toimisto- ja o . :
tydssid elviytymisenseuranta ja
vastaanotto kuntoutukseen ohjaus, ammattitaidon

palvelut tydterveyshuoltotoiminnan yllapitaminen
suunnittelu, sairaanhoito

laboratorio- ja kuvantamispalvelut

KUVIO 5. Esimerkkeja tyoterveyshuollon ydin- ja tukiprosesseista (Manninen ym.

2007, 16)



22

3.2.1 Tyopaikkaselvitys

Tyo6terveyshuollon toiminnan tarpeen arvioinnissa on pohjana tyopaikkaselvitys, jon-
ka tyoterveyshuollon ja tyopaikan edustajat yhdessa toteuttavat. Sen avulla selvite-
taan ja arvioidaan tydssa aiheutuva altistuminen eri vaara- ja riskitekijoille seka tyon
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittavuus (Manninen ym. 2007, 85-93.) Ty6-
paikkaselvityksen pohjalta tehd&dan selkeat johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset
esimerkiksi tydhon paluun tukemisesta pitkittyneen sairausloman jalkeen tai vajaa-
kuntoisten tyontekijoiden kuntoutukseen ohjaamisesta. Selvityksen tueksi on ole-
massa useita menetelmia ja mittareita, joita [6ytyy muun muassa Ty6terveyslaitok-

sen verkkosivuilta www.ttl.fi. (Manninen ym. 2007, 85-93.)

Tyo6terveyshuollon tyontekijat pystyvat paremmin osallistumaan ja hallitsemaan yri-
tyksen tyoterveyshuollon kokonaisuutta, kun heilld on tietoa organisaation toiminta-
tavasta, kehityksen suunnasta, kilpailutilanteesta, tydén tuomista vaatimuksista ja
tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista (Liukkonen 2006, 16). Muutostilanteissa tyo-
terveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat voivat tukea tyoyhteis6a tiedottami-
sen, neuvonnan ja ohjauksen avulla, lievittaa epavarmuudesta johtuvaa psyykkista
kuormittumista ja ehkaista tilanteen ajautumista kriisiin (Manninen ym. 2007, 117-
122). Tietoa yrityksen toiminnasta on ollut yritysten oman tyéterveyshuollon luonte-
vampi saavuttaa kuin yritykselle tyoterveyspalveluja tuottavan ulkopuolisen yksikon.
Nykyinen kehitystrendi yrityksissa on kuitenkin ostaa tyoterveyshuollon palvelut ul-

kopuolelta (Manninen 2007,83).

Verve on yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston kanssa kehittanyt
vuosina 2005-2007 uutta tyoldhtoista tyoterveyshuollon mallia, jonka mukaisessa
tyopaikkaselvityksessa lahtékohtana on tyon muutosta ja hdiriokuormitusta koske-
van oppimisprosessin mahdollistaminen tyoyhteisolle (Makitalo 2007). Mallissa koh-
distetaan tyopaikkaselvitys tydympariston sijasta tai sen rinnalla tyétoiminnan muu-

tokseen ja sen perusteella suunnataan tyoterveyshuollon toimintaa seka tyéhon liit-
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tyvaa kuntoutusta. Helsingin kaupungin tyéterveyskeskuksessa testattiin kevaalla
2006 silloin ”paikallisen muutoksen — mallin” nimella kulkenutta uutta tyépaikkaselvi-
tysta (Rokkanen, Poikonen & Maattanen 2007, 80-91) ja testauksen yhteydessa to-
dettiin sen edellyttavan tyoterveyshenkildstdn roolin muutosta objektiivisesta asian-
tuntijasta keskusteluprosessin vetdjaksi. Osa tyoterveyshuollon henkilostostd koki

roolin muutoksen vaikeana ja osa halusi pysya vanhassa asiantuntijaroolissaan.

3.2.2 Tyobyhteisotyod

Tyoterveyshuoltolaki (L 21.12.2001/1383) velvoittaa tyoterveyshuollon tukemaan
tyoyhteisdja ja osallistumaan sen tyokykya yllapitavien ja edistavien toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteutukseen. Mannisen ja kumppanien (2007, 155) mukaan paino-
piste tyoterveyshuollossa on siirtymassa tyokyvyn arvioinnista koko tyoyhteison tyo-
kykya edistavien toimien ja tyokyvyttomyyden uhan arviointiin. Tyéterveyshuolto saa
toimintansa ja mittareiden avulla tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyoyhteison toimi-
vuuden edistamisessa, vastuu tehtdvasta on kuitenkin tyoturvallisuuslain (L

23.8.2002/738) mukaan tyonantajalla (Manninen ym. 2007, 117-122).

TyOyhteisotydssa tyoterveyshuollon roolina on toimia kehittamishankkeiden suunnit-
telussa asiantuntijana, opastaa toiminnan kdynnistamisessa ja kuntoutustarpeen sel-
vittdmisessa (Manninen ym. 2007, 117-122). Tyoyhteisotyon lisddmiseksi Minna Jan-
honen ja Padivi Husman (2007) ehdottavat tyoterveyshuollon ja asiakastoimipaikan
yhteistydn tarkempaa madrittelya tyoyhteiséon liittyvissa ongelmissa, kokonaan tyo-
yhteisotyohon erikoistuneita tyoterveyshuollon yksikoita tai uudenlaisen asiantunti-
juuden kuten tyoyhteisotyohon perehtyneiden sosiologien tai sosiaalipsykologien li-

sddamista tyoterveyshuoltoon. (Janhonen & Husman 2007, 14-16.)
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Ty6yhteis6tyohon ja tydhyvinvoinnin edistamiseksi on viime vuosien kehittamishank-
keiden my6ta saatu uusia valineita. Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla on kaytettavis-
sé KESTO- ohjelman tuottamana syntynyt maksuton Duunitalkoot -verkkopalvelu, jo-
ka on kehitetty auttamaan tyontekijoita ja esimiehia luomaan tyopaikoille hyva kes-
kusteluilmapiiri ja osallistumiskulttuuri. Veto-ohjelman tuella rakennettu verk-

kosivusto www.klinikka.fi antaa tietoa ja kdytannon ratkaisuehdotuksia tyépaikan

hyvinvoinnin edistamiseksi. Valtion virastoille ja laitoksille on suunnattu tyohyvin-
voinnin kehittamis- ja palvelukokonaisuus Kaiku, jonka tavoitteena on vakiinnuttaa
tydhyvinvointitoiminta osaksi johtamista ja tyopaikan arkea (Kaiku-tyohyvinvointi-
palvelut 2005). Tydyhteisd0n asti ulottuvaa toimintaa on pyritty lisddmaan myos kun-
toutuslaitosten jarjestamiin kursseihin. Hatinen, Kinnunen, Pekkonen ja Kalimo
(2007, 27-41) toteavat tyoyhteisokytkennan sisdltavan Virveli-kuntouskurssin olevan
yksilésuuntautunutta kuntoutusta tehokkaampi ladkinnallinen kuntoutusmuoto tyo-

uupumisen ehkdisemisessa.

3.2.3 Terveystarkastukset

Terveystarkastukset ovat tyoterveyshuollon keskeisimpid ydinprosesseja. Terveystar-
kastusten tarve, laajuus ja tarkastusvali, maardytyvat toimialan, tyopaikkaselvitykses-
sa esiin tulleiden terveysriskien ja hyvaksyttyjen menetelmien perusteella. (Manni-
nen ym. 2007, 124-138.) Tarkastusten sisaltd vaihtelee tydn vaatimusten, altisteiden
ja tyontekijan ominaisuuksien mukaan. Ensisijaisesti pyritadn aina poistamaan tai
pienentdmaan vaara- ja kuormitustekijoitd, mutta mikali se ei ole mahdollista, altis-

tusta kontrolloidaan tarpeellisilla terveystarkastuksilla. (Manninen ym. 2007, 128.)

Terveystarkastusten yhteydessa selvitetaan tyontekijan terveydentila seka tyo- ja
toimintakyky. Manninen ja kumppanit (2007) mainitsevat yksilollisen tyoterveys-

suunnitelman, jonka avulla tyontekijan kokonaistilannetta voidaan yhteistydssa tar-
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kastella. Terveystarkastuksessa tyontekijdlle annetaan tietoa, ohjausta ja neuvoja
terveellisiin ja turvallisiin tyotapoihin seka oman terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn

yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. (Manninen ym. 2007, 128.)

Muuttuvan tydelaman tarpeisiin on kehitetty uusimuotoinen tydlahtéinen terveys-
tarkastusmalli Verven, Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston yhteisessa kehit-
tamishankkeessa. Sen ideana on sovittaa yhteen tyontekijan omaa ammatillista ke-
hittymista ja tyossa meneillddn olevaa muutosta niiden yhtdaikaisen tarkastelun avul-
la. (Koistinen 2007.) Tarkoituksena on auttaa kehittavan vuoropuhelun avulla tyénte-
kijaa jasentdamaan muutoksessa oman tyonsa mielekkyyttd, omaa ammatillista kehi-
tysvaihettaan seka tulkitsemaan omaa tyotilannettaan uudesta nakékulmasta. Ta-
voitteena on oivaltaminen, mitad tekemalla tai tekemalla toisin voi muuttaa tai paran-
taa omaa tilannettaan ja millaiset muutokset toisivat parannusta tyéhyvinvointiin.

(Koistinen 2007.) Uusi toimintamalli vaatii tyoterveyshuollolta uudenlaista osaamista.

3.2.4 Tyossd selviytymisen seuranta

Tyonantajan tulee edistaa ja seurata tyontekijoiden tyossa selviytymista (A
27.12.2001/1484) ja pyrkia selvittdmaan tyopaikalla havaittua ongelmaa mahdolli-
simman pitkdlle esimiehen ja alaisen keskustelussa. Ongelmien varhainen havaitse-
minen ja selviytymisen varhainen tukeminen tyopaikalla ovat myds tyoterveyshuol-
lon tehtavia. Tyokykyongelmat saattavat tulla esille terveystarkastuksissa, ilmeta sai-
rauspoissaoloina, oireiluna tai toistuvina kdynteina tyoterveyshuollossa erilaisten
syiden johdosta. (Manninen ym. 2007, 155.) Tyoterveyshuollolla on useita tyoterve-
yshuoltolain asettamia velvoitteita (kuvio 6) liittyen yksittdisen tyontekijan tyo- ja
toimintakyvyn ylldpitoon ja seurantaan seka tyokyvyttomyyden ehkaisyyn — myos sil-
loin, kun siihen ei sisdlly sairaanhoitoa (Sairauspoissaolokdytanto tyopaikan ja tyoter-

veyshuollon yhteistyona 2007, 19).
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tyontekijoiden terveydentilan sekia tyo- ja toimintalkyvyn

selvittiminen, arviointi ja seuranta

* tietojen antaminen ja ohjaus tyontekijin terveytti koskevissa
asioissa

» tyopaikkaselvityksiin ja muuhun ty&paikan tuntemukseen
perustuva tytkuormituksen selvittiminen

* toimenpide-ehdotukset tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi
tyontekijan edellytyksiin

* toimenpide-ehdotusten tekeminen ja niiden toteutumisen
seuranta

* vajaakuntoisen tyontekijan tvossa selviytymisen seuranta ja
edistiminen

* kuntoutustarpeen selvittiminen

* kuntoutusta koskeva neuvonta

* ohjaaminen liikinnilliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen

KUVIO 6. Yksilon tyékyvyn tukemiseen ja tyokyvyttomyyden ehkdisemiseen liitty-
via tehtavia tyoterveyshuoltolain mukaan (Sairauspoissaolokaytanto tyopaikan ja

tyoterveyshuollon yhteistyona 2007, 19).

Tyoterveyshuollon tulee seurata ja varmistaa, etta pitkilla tai toistuvilla sairauslomal-
la olleen tyontekijan kuntoutuksessa ja hoidossa on riittavasti huomioitu tyéhon pa-
lautuminen ja tyossa selviytyminen. Tyokyvyn pikaiseksi palauttamiseksi tyoterveys-
huolto voi tehda ehdotuksia toimenpiteiksi tydpaikalla. (Sairauspoissaolokaytanto
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyonad 2007, 30.) Mannisen ja kumppaneiden
mukaan (2007) tyohon paluun suunnittelu aloitetaan jo sairausloman aikana yhteis-
tyossa tyontekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon kanssa. Pitkaltad sairauslomalta
onnistunut tydhonpaluu ehkaisee uusia sairauslomia, ennenaikaista eldkoitymista tai

muuta syrjaytymista (Manninen ym. 2007, 159).
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Sovitut toimenpiteet ja menetelmat kuvataan tydterveyshuollon toimintasuunnitel-
massa. (Sairauspoissaolokaytanto tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona 2007,
19). Ohjeita ja opastusta tyohonpaluun suunnitteluun on laadittu muun muassa Ve-
to-ohjelman tuloksena. Tyoterveyslaitoksen tiedotteen “"Tydelamassa on lilan vahan
sovittuja kaytantoja tydhonpaluun tuesta” mukaan vain 41 % tyoterveysasemista tar-
joaa sovitusti tydhdnpaluun tukipalveluja pitkilta sairauslomilta palaaville ja vain har-
voilla kdytdnto on kirjattu tyoterveyshuoltosopimukseen tai - suunnitelmaan. Tiedot-
teessa mainittiin, etta tyoterveyshuollon vahaiset resurssit ovat osaltaan vaikutta-
massa toteutukseen. (Tyoeldmadssa on liian vahan sovittuja kdytantoja tyohonpaluun
tuesta 2008.) Manninen kumppaneineen (2007, 161) ndkee tyéhdnpaluun seuran-
nassa tyoterveyshuollon tehtavana terveydentilan ja esimiehen tehtavana tyossa sel-

viytymisen seuraamisen.

Osana Tyoterveyslaitoksen Sateenkaarihanketta on tutkittu ja arvioitu tyoterveys-
huollon tarkeimpien prosessien vaikuttavuutta tarkastelemalla asiakastoimipaikkojen
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmia. Tutkimuksen perusteella tydntekijoiden
osaaminen ja toimintakyky oli huomioitu Iahinna isojen yritysten toimintasuunnitel-
massa, vajaakuntoisen tyontekijan tydssa selviytymisen seuranta mainittiin noin puo-
lessa suunnitelmista ja kuntoutuksen jarjestaminen oli kirjattu vain joihinkin isojen

organisaatioiden toimintasuunnitelmiin. (Laine & Peurala, 2007, 12-13.)

Hyva tyokyvyttomyysriskin hallinta tuo tyonantajalle taloudellista sdastda poissaolo-,
elakevakuutus-, ja vaihtuvuuskustannuksissa seka varmistaa tyon tuottavuuden ja
laadun. Tyovoiman tarjonta Suomessa on vihenemadssa, joten tydnantajien on erityi-
sen tarked huolehtia ja pitaa kiinni osaavasta henkilostostaan, mika parantaa myoés
yrityksen rekrytointimahdollisuuksia. (Sairauspoissaolokaytanto tyopaikan ja tyoter-

veyshuollon yhteistyona 2007, 15-16.)
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3.3 Tyoterveyshuollon vaikuttavuus ja mittarit

Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella erilaisten mittareiden avulla.
Tyoterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuus nakyy viime kadessa tyopaikan riskialtistus-
ten ja kuormitustilojen vahenemisena, tydympariston ja tydolojen laadun paranemi-
sena, tyoperaisen sairastavuuden, tapaturmaisuuden, kuormittuneisuuden ja tyoky-

vyttomyyden vahenemisena sekd tyokyvyn paranemisena (Manninen ym. 2007, 28).

Fyysisen kuormituksen arviointimittareita ovat esimerkiksi TIKKA -tyokuormituksen
arviointimenetelma ja Nappdra -ndyttopaatetydn ergonomian ja tydympariston arvi-
ointi. Psyykkisen ja sosiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin laadittuja mittareita
ovat muun muassa: Tyostressi- ja Voimavarat tyossa -kyselyt, Tyoilmapiiri ja hyvin-
vointibarometri THB, Tyoyhteisoindeksi, tyduupumuksen arviointiin BBl — Bergen

Burnout Indicator BBI-15. (Manninen ym. 2007, 92-96.)

Sairauspoissaolotilastot ovat Liukkosen (2006, 191) mukaan tyoterveyshuollon tar-
keimpia tydkaluja vaikuttavuuden arvioinnissa ja yrityksen tulevien palvelutarpeiden
ennakoinnissa. Henkildstohallinnon, palkanlaskennan ja tyéterveyshuollon yhteis-
tyolla voidaan kerata sairauspoissaoloista ja muusta ajankaytosta tarvittavaa tietoa
tyoterveyshuollon vaikuttavuuden toteamiseksi. Sairauspoissaolojen seuranta on
yleisesti kdytetty tydyhteison hyvinvoinnin mittari ja sen toteutuksesta on syytd sopia
tyonantajan, tyoterveyshuollon ja yhteistoimintaelinten kesken. (Varhainen tuki —

toimintamalli tyokyvyn heiketessa 2004.)

Henkilostotilinpddtds on mittari, joka antaa kuvan yrityksen henkiléstovoimavarojen
tilasta ja kehityksestd, koulutuksesta, terveydesta ja jaksamisesta seka tyoviihtyvyy-
desta. Henkilostotilinpaatos ja perinteinen tilinpdatds yhdessa antavat kokonaisku-

van yrityksen tuloksen kestavyydesta pitkalla aikavalilld. Sen avulla saadaan tietoa,
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jota voidaan kayttda apuna paatoksenteossa ja henkiloston kehittamisessa. (Henki-

|6stotilinpaatds 2008.)

Mittareiden ja niiden tulosten kdytossa on tarkeda, etta keratty tieto on yhdenmu-
kaista ja vertailtavissa yrityksen tavoitteisiin, lahihistorian tuloksiin tai tuloksiin vas-
taavissa tulosyksikoissa. Mittaaminen on tarpeetonta, mikéli ei olla valmiita kohtaa-
maan mittauksen mukanaan tuomia ongelmia ja ratkaisemaan niita. Mittaustulosten
julkaisemisesta on hyva sopia etukateen, samoin siitd, ketka tuloksia tarkastelevat.
Mittaustulokset antavat merkityksellista tietoa, jota on hyodynnettava yrityksen

suunnittelussa ja paatoksenteossa. (Liukkonen 2006, 255-259.)

3.4 Tyoterveyshuollon kehittamishaasteet

Suomessa on kuluneen kymmenen vuoden aikana kaytetty tyokykya yllapitavan toi-
minnan strategiaa, joka on perustunut tyon, tydyhteison, tydympariston, tyontekijan
terveyden ja osaamisen kehittamiseen (kuvio 7). Strategiaa, joka tukee tyontekijoi-
den tyossa jaksamista ja tyossa jatkamista on pidetty toimivana ja se toimii edelleen

pohjana tyoterveyshuollon kehittamisessa.
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KUVIO 7. Laaja-alaisen tyoterveyshuollon viitekehys, (Tyoterveys 2015, 20).

Valtioneuvoston tekeman ja Tyoterveyshuollon neuvottelukunnan valmisteleman pe-
ripaatoksen Tyoterveyshuolto 2015 — tyoterveyshuollon kehittamislinjojen tarkoituk-
sena on linjata kansallisia, eri toimijoiden toimenpiteita ja vastuualueita tyontekijoi-
den terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi osana tyoelaman laadun parantamista.
Keskeisimmat tavoitteet ovat tydelamassa jaksaminen ja jatkaminen entista pidem-
padn, tydelaman laadun parantaminen, tyokyvyn yllapitdminen ja edistaminen tehos-
tamalla ehkaisevia toimenpiteita seka laadukkaiden ja kattavien tyoterveyspalvelui-
den turvaaminen. (Tyoterveys 2015, 3.) Kehittdmislinjat eivat voi kattaa aukottomasti
tyoelaman kehitysta ja painotukset linjauksissa voivat vaihtua tyéeldaman muutosten

myota tulevina vuosina (Tyoterveys 2015, 6).
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Tyoterveyshuollon kymmenen keskeista kehittdmislinjaa ovat:

1. Lainsdadanto

Tavoitteena on mm. toimeenpanna uudistettu tyoterveyshuollon lainsaadanto seka
laatia tyoterveyshuollon lainsdddannon toimeenpanoa tukevia oppaita ja ohjeita.
Lainsdadannon kehittdmisessa otetaan huomioon tyoelaman ja tyévoiman muutok-
set seka kansallinen, Euroopan yhteison ja kansainvalinen lainsdadanto.

2. Tyoterveyshuollon sisaltod

Tavoitteena on kehittaa tyoterveyshuoltopalvelujen sisaltoa ja laatua seka tyoterve-
yshuollon toimintamuotoja tydéelaman muuttuvien tarpeiden ja tutkimustiedon poh-
jalta moniammatillisuutta hyédyntden. Painopisteita ovat tyokyvyttémyyden uhan
varhainen tunnistaminen, terveyden seuranta ja edistaminen tydpaikalla ja sairauksi-
en ja tapaturmien ehkaisy.

3. Tyoterveyshuollon palvelujarjestelma

Tavoitteena on taata tyoterveyshuollon palvelut kaikille tydelamaan osallistuville yh-
denvertaisesti. Erityista huomiota kiinnitetaan epatyypillisissa tydsuhteissa olevien
tyontekijoiden, yrittdjien ja pienten tydpaikkojen tydterveys-huoltopalvelujen tur-
vaamiseen.

4. Tyoterveyshuollon rahoitus- ja korvausjarjestelma

Korvausjarjestelman vaikuttavuutta ja joustavuutta kehitetaan. Tyoterveyshuollon
toteutumista ja tyoterveyshuoltolain toimeenpanoa tuetaan rahoitus- ja korvausjar-
jestelman avulla.

5. Tyoterveyshuollon henkildstévoimavarat

Laadulliset ja maaralliset henkildstovoimavarat varmistetaan uudistamalla koulutusta
ja mitoittamalla koulutettavien ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden maara tarvet-
ta vastaavaksi. Koulutuksen kehittamisessa otetaan huomioon monitieteisyys ja mo-
niammatillisuus.
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6. Tyoterveyshuollon etiikka

Hyvan tydterveyshuoltokdytanndn toteuttamista eettisten periaatteiden mukaan te-
hostetaan ja tuetaan.

7. Yhteistyo

Tyoterveyshuollon yhteistyota yhteistydosapuolten kanssa edistetdan yhteisten kou-
lutusten, mallikdaytantdjen ja yhteistyotahojen verkottumisen avulla.

8. Tyoterveyshuollon tiedonhallintajarjestelmat

Jatketaan tyoterveyshuollon tiedonhankintajarjestelmien kehittdamista ja niiden kayt-
toé6nottoa tuetaan.

9. Tyoterveyshuollon tutkimus- ja kehittdmistyo

Tutkimus- ja kehittamistyota suunnataan erityisesti tyoterveyshuollon sisallon, palve-
lujarjestelman toimivuuden, menetelmien kehittamisen ja laadun ja taloudellisten
vaikutusten, vaikuttavuus- ja arviointitutkimuksen alueelle. Evaluaatiotutkimusten
avulla selvitetdan tyoterveyshuollon vaikutuksia tyossa jaksamiseen ja jatkamiseen.

10. Seuranta ja valvonta

Laaditaan madraajoin raportti tyoterveyshuollon lainsdddanndn toimeenpanosta, ta-
sa-arvon toteutumisesta ja kehittamislinjojen toteutuksesta. Neuvottelukunta tekee
ehdotukset tarvittavista tyoterveyshuollon kehittdmisen painotuksista ja lainsdadan-
ndn muutoksista.

(Tyoterveys 2015)

Yksi kehittamistyon tavoitteista on tyoterveyshuollon tuottavuuden, tehokkuuden ja
vaikuttavuuden parantuminen. Oleellista on, etta yksikdssa voimavarat on oikein
kohdennettu ja tyot jaettu siten, etta tyontekijoiden asiantuntemus on tarkoituk-
senmukaisesti hyodynnetty (Manninen ym. 2007, 62—-63). Tyoterveyshuolto on men-
nyt parempaan suuntaan, mutta sisallollinen kehitys ei ole mennyt tydelaman tarpei-
den tai paatoksen tekijoiden ja kehittdjien suuntaan (Manninen 2007, 93). Jorma

Makitalon (2007) mukaan nykyisellad tydterveyshuollon kdaytannoélla on vaatimaton
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vaikuttavuus tyon muutoksesta aiheutuviin uusiin tydterveysongelmiin ja tarvitaan

uutta, tyolahtoista tyoterveyshuollon toimintamallia.

Yritysmaailmassa on tiedostettu tarve tyokyvyttomyydesta johtuvien kustannusten
pienentdamiseen. Tyoeldkelain muutos mahdollistaa tyonantajan vaikuttamisen tyo-
elakemaksuluokkansa suuruuteen omilla toimillaan. Tydelakelain uudistuksen innoit-
tamana ympadristonhuoltoyritys Lassila & Tikanoja aloitti vuonna 2005 Sirius-
hankkeen henkiloston tyokyvyn parantamiseksi (Nikkanen 2007, 14). Hankkeen ta-
voitteena on alentaa sairauskustannuksia 26 %, vahentaa tyoterveyshuollon palve-
luihin kaytettya aikaa 20 %, puolittaa tapaturmat, minimoida tyokyvyttomyys- ja ta-
paturmaeldakekustannukset, varmistaa tyovoiman riittavyytta edistamalla henkil6ston
jaksamista ja sitoutumista seka varmistaa mahdollisimman monen elédkkeelle jaami-
nen tyokykyisend. Lassila & Tikanoja on muokkaamassa tyoterveyshuollon ostoso-
pimuksia hoito- ja kdyntikertaperusteisten sijaan siten, etta tyoterveyshuollosta mak-
settu palkkio palveluntuottajalle nousee sairauspoissaolojen laskiessa. (Nikkanen

2007, 14.)

4 KUNTOUTUKSEEN OHJAUS

4.1 Kuntoutukseen ohjaus tyoterveyshuollossa

Kuntoutukseen ohjaus on yksi osa pitkajanteista ja suunnitelmallista preventiivista
tyoterveyshuoltoa hyvan tyoterveyshuoltokdytanndon mukaisesti. (Tyoterveys ja kun-
toutus 2007, 9). Tyoterveyshuollon asiakkaiden kuntoutukseen liittyvat toimenpiteet
ovat laakinnallisia, ammatillisia tai sosiaalisia (pdihdekuntoutus). Luonteeltaan ne
ovat ennaltaehkaisevid, hoitavia ja korjaavia (Manninen ym. 2007, 162). Tyoterveys-

huollon kuntoutukseen liittyvid toimenpiteitd ovat kuntoutustarpeen selvittdminen
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sekd kuntoutusta koskeva neuvonta ja ohjaus. (Sairauspoissaolokdytanto tyopaikan
ja tyoterveyshuollon yhteistyona 2007, 19). Kun tyoterveyshuollon ja tyopaikan omat
keinot eivat riita, on kaytettavissa eri tilanteisiin sopivia kuntoutusjarjestelmia (kuvio
8): kuntoutuslaitosten jarjestama varhaiskuntoutus (kuntoremontit), erikoissairaan-
hoidon laakinnallinen kuntoutus, Kelan kuntoutuskurssit, -laitosjaksot, ASLAK, TYK ja
terapiat, eldke- ja vakuutusjarjestelman seka tyéhallinnon ammatillinen kuntoutus.
(Manninen ym. 2007, 162). Tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteisesti sopima toimin-
tamalli kuntoutustarpeen toteamisesta mahdollistaa varhaisen toteamisen ja kun-
toutukseen ohjauksen joustavasti, nopeasti ja suunnitellusti. (Tyoterveys ja kuntou-
tus 2007, 11-12). "Lisaksi tarvittaisiin toimintamalli kuntoutuksen jalkeiseen seuran-

taan”, Manninen kirjoittaa (2007, 88).

Tyaterveyshuollon 2 tyGpalkan omat kelnot elvit rilti

Pitkiroynyt Salraus atheurtaa Tyatapaturma Salraus alheuttaa
salrauspolssaolo ry Gkoyvy - ral ammaceitaucl rydtutmy ysuhkaa
myyden uhkaa
(tydkyvyn tal anslo-
mahdollisuuksien
olenmalnen
helkkeneminen)
ERIKOIS- TYOELAKE- TAPATURMA- TYOHALLINTO
SAIRAAN- JARJESTELMA WAKLILTUS-
HOITO LAITOS
- holto |a laakin- - - ammatillinen - ammatillinen - ammatinvalinca
nallinen kuntoutus kuntoutus Ja urasuunnictelu
kuntoutus - tydnvilitys
KELA - tolmintakyky- - ammatillinen
K.ELA - TYE-kuntoutus kuntoutus kuntoutus
- kuntourys- - kuntoutustarva- - koulutus- ja
laltos|aksot salvitys ammarttitieto-
|a -kurssic - kuntoutustutkimus palvel
- ASLAKE - muu ammatillinen
- psykoterapla kuntoutus, kuten
rytikokellu |a
koulutus

gelmissa. (Tyoterveys ja kuntoutus 2007, 18).

KUVIO 8. Tyoterveyshuollon tarkeimmat ulkopuoliset yhteistyotahot tyokykyon-
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Varhaisen puuttumisen vaikutukset eivat vielda nakyneet vuonna 2005 kuntoutuksen
varhaisena kdynnistymisena. Tyoeldkekuntoutuksen tutkimuksesta julkaistun rapor-
tin perusteella 63 % kuntoutujista koki kuntoutuksen kdaynnistyneen joko useita vuo-
sia tai jonkin verran lilan mydhaan (Gould, Harkdpaa ym. 2007, 35). Ennen kuntou-
tukseen paasya tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat olivat sairastaneet keskimaa-
rin reilut seitseman vuotta ja sairaus oli haitannut tyontekoa vajaat kolme vuotta.
Kuntoutuksen kdaynnistymisen nopeus tutkimuksessa oli yhteydessa siihen, kuinka

helppoa oli I6ytda kuntoutuksesta vastaava taho (Gould, Harkdpaa ym. 2007, 42.)

Mielenterveyden syyt ovat huomattavasti vahdisempia tyoeldkekuntoutuksessa kuin
tyokyvyttomyyseldkkeissa. Syyna tdhan arvioidaan olevan mielenterveyskuntoutujien
keskimaaraista huonompi tyollistyminen. Myos ammatillisen kuntoutuksen mene-
telmien soveltaminen on haasteellisempaa kuin somaattisten sairauksien yhteydessa.
(Gould, Harkapaa ym. 2007, 41.) Perustellusti voidaan sanoa, etta varhaisen puuttu-
misen keinoja seka mielenterveyskuntoutujien ammatillista kuntoutusta on tehostet-

tava yha.

STM:n Veto-ohjelmaan kuuluneessa Tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen rajapinnat -
hankkeessa kysyttiin tyéterveyshuollon edustajien nakemyksia yhteistydsta kuntou-
tuksen ammattihenkildiden kanssa (Tydssa jaksamisen tukeminen ja sairauslomakay-
tdnnot 2005-2008, 2007). Tulosten mukaan resurssien vahyys tyoterveyshuollossa
vaikuttaa siihen, miten paljon kuntoutusasioihin voidaan paneutua. Tyontekijoiden
kuntoutukseen liittyvat kysymykset olivat monimutkaisia ja vaativat yksilollista selvit-
telya, johon toivottiin tukea ja tyon helpottamista. Tyoterveyshuollossa toivottiin
my0s paikallisten toimijoiden verkostoitumista ja mahdollisuutta palveluja koor-
dinoivan palveluohjaajan tai kuntoutusyhdyshenkilon kdyttoon. (Tyossa jaksamisen

tukeminen ja sairauslomakaytannot 2005-2008, 2007.)
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Kuntoutussaatio, Kuntoutus Orton ja Suomen Projekti-Instituutti Oy toteuttivat
2005-2008 STM:n ja ESR:n rahoittaman JATS-kehittamishankkeen, jossa tavoitteena
oli tydssa jaksamisen tukeminen ja sairauspoissaolokdytdantojen kehittaminen pienille
ja keskisuurille yrityksille. Hankkeessa kehitettiin Kuntoutuspalveluohjaus -tuote, jota
tyoterveyshuolto voi ostaa Kuntoutussaatiolta tarvitessaan tukea erityisen haasteelli-
sessa tyossa selviytymisen tilanteessa kuntoutustarpeen arviointiin tai kuntoutuksen
palveluohjaukseen. (Tyossa jaksamisen tukeminen ja sairauslomakaytannot 2005—

2008, 2007.)

Kun osallistutaan muita ihmisid koskevien paatosten tekemiseen, on ratkaisujen kes-
tavyytta pohdittava myos eettisesti. Tyoterveyshuollossa tehtdvien ratkaisujen vaiku-
tukset ulottuvat tyontekijan lisaksi hanen sidosryhmiinsa: tyoyhteisdon, kotiin ja per-
heeseen, Kansaneldkelaitokseen ja vakuutusyhtidihin, koko yhteiskuntaan seka takai-
sin tyoterveyshuoltoon itseensd. Tyontekijan tyossa jaksamisen ja selviytymisen on-
gelmatilanteissa tyoterveyshuollossa tarvitaan kokonaisvaltaista ndkemysta ratkaisu-
jen vaikutuksista. Kestavat ratkaisut vaativat tyoterveyshuollon henkil6ilta asiakas-
keskeistd tyootetta, ratkaisujen tekemista yhteisymmarryksessa seka aikaa eettisten

pohdintojen tekemiseen. (Manninen ym. 2007, 34-42.)

4.2 Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)

Vuodesta 1997 lahtien kuntoutuksen ohjaajan (AMK) — tutkinnon on voinut suorittaa
kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelmassa Jyvaskylan ammattikorkea-
koulussa. Talld hetkella kyseisen koulutusohjelman nuorisoasteen koulutusta tarjo-
taan ainoastaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Satakunnan ja Oulun ammatti-
korkeakouluissa jarjestetdaan kuntoutuksen ohjaaja(AMK) -koulutusta aikuiskoulutuk-
sena. Lahtokohtana kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelmassa ovat

olleet valtakunnalliset sekd alueen tydelaman tarpeet. Kuntoutusohjauksen ja —
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suunnittelun koulutusohjelman laajuus on 210 op ja opintojen ohjeaika on 3,5 vuot-
ta. Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) on tutkintonimike, joka antaa patevyyden tydsken-
nelld kuntoutuksen eri toimialueilla sekd sosiaaliohjaajan tehtdvissa. Tyoelamassa

kuntoutuksen ohjaajat (AMK) toimivat monilla eri tehtavanimikkeilla, kuten kuntou-

tusohjaaja, -suunnittelija, ohjaaja, asiakasneuvoja ja -sihteeri.

Ammatillisen osaamisen perustana kuntoutuksen ohjaajalla (AMK) ovat kuntoutuk-

sen merkityksen ja aseman ymmartaminen yhteiskunnassa, kuntoutuksen teoreetti-
sen viitekehyksen hallinta ja ohjauksen teoreettisten mallien ja niiden soveltamisen

hallinta kuntoutuksen ohjauksessa. Keskeisid osaamisalueita kuntoutuksen ohjaajilla
(AMK) ovat laaja kuntoutuksen ja eri palvelujarjestelmien tuntemus, kuntoutusta ja

siihen laheisesti liittyvan lainsaadannon, tukimuotojen ja etuuksien tunteminen.

(Kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelman itsearviointi 2008, 1-2.)

Kuntoutuksen ohjaajalle on koulutuksessa maaritelty seuraavat osaamisen kompe-

tenssit:
e kuntoutuksen asiakastydn osaaminen
* kuntoutuksen palvelujarjestelmdosaaminen
e kuntoutustarpeen arviointiosaaminen
e ohjaus- ja opetusosaaminen
* moniammatillinen yhteistydosaaminen
e kuntoutuksen suunnittelu- ja johtamisosaaminen

(Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit, 2006.)

Lisdksi kuntoutuksen ohjaajien osaamista vahvistavat ammattikorkeakoulusta valmis-

tuvien yleiskompetenssit: itsensd kehittdminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja
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vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteis-
kuntaosaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. (Ammattikorkeakoulututkinnon suo-

rittaneiden yleiset kompetenssit 2006).

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) ymmartaa kuntoutustarpeita aiheuttavia tekijoita yksi-
|6-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) osaa arvioida tyos-
saan ihmisen tyo- ja toimintakykya ja toimintaymparistod. Tyon perusajatuksena on
edistda asiakkaiden kokonaisvaltaista selviytymista ja toimintamahdollisuuksia otta-
en huomioon myds ymparistotekijat. Tydote kuntoutuksen ohjaajalla (AMK) on asia-
kaskeskeinen ja perustuu dialogisuuteen. Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) vastaa asiak-
kaan kuntoutustarveselvittelyista ja raataloi yksilollisesti kokonaisvaltaisen ja oikea-
aikaisen palvelu- ja etuuskokonaisuuden ottaen huomioon kustannukset. Keskeinen
tehtava kuntoutuksen ohjaajalla (AMK) on tukea ja antaa ohjausta asiakkaan koko
kuntoutusprosessin ajan ja toimia yhteyshenkilona asiakkaan ja eri palvelujarjestel-
mien valilla. Tukena hanelld on tyossaan usein moniammatillinen tyoyhteiso. Asia-
kaskunta on laaja ja moninainen ja se kdsittaa yksilot vauvasta vaariin ja mummosta

muksuun seka erilaiset ryhmat.

Kevddseen 2007 mennessa kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelmas-
ta oli valmistunut 221 kuntoutuksen ohjaajaa (AMK). Kuntoutuksen ohjaajat (AMK)
olivat vuonna 2007 opinndytetydna tehdyn tutkimuksen mukaan tyéllistyneet hyvin
tutkintoa vastaaviin tehtaviin. Kuntoutuksen ohjaajia (AMK) tyollistaneet suurimmat
tyonantajatahot olivat Kela, sairaanhoitopiirit, tydvoimatoimistot, potilas- ja kansan-
terveysjarjestot ja erilaiset projektit. (Chatzitolios, Frantti & Pennanen 2007, 3-4, 37—
38.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVA

Kartoitimme haastattelun avulla valitsemissamme tyodterveyshuollon yksikoissa nii-
den reagointia tydelaman muutoksiin ja tulevaisuuden toiminnan haasteita. Kartoi-
tuksen avulla halusimme saada vastauksen paatutkimusongelmaamme: voiko kun-
toutuksen ohjaajien (AMK) ammatillista osaamista hyodyntaa tyoterveyshuoltosekto-

rilla ja siten vahvistaa sen palvelutarjontaa. Tutkimusongelmiksi muodostuivat:

1) Miten tyoelaman muutokset ndkyvat tyoterveyshuollossa?
2) Miten tyoterveyshuolto on vastannut tydelaman muutoksiin?
3) Mitka ovat tyoterveyshuollon toiminnan muutoshaasteet tulevaisuudessa?

4) Nouseeko tutkimuksessa esille kuntoutuksen ohjaajien ammattiryhman

osaamisen hyédyntamismahdollisuuksia tyoterveyshuoltosektorilla?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Lahtokohta kvalitatiivisessa tutkimuksessamme on todellisen toiminnan kuvaaminen
ja sen avulla vastauksen I6ytaminen tutkimusongelmiimme. Tutkimuksen ydinasiat
ovat tutkimuksen analyysi, tulkinta ja johtop&aatosten teko, joihin tdhdataan jo tutki-
musta aloitettaessa, sanovat Hirsjarvi ja Hurme (2006, 209). Tutkimuksen toteutta-
miseen kaytimme haastattelua, koska halusimme kerata tietoa mahdollisimman laa-
jasti ja joustavasti. Vuorovaikutuksellinen haastattelutilanne antaa mahdollisuuden
tiedon kerdamisen suuntaamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34). Haastattelutilan-

teessa tietoa voi syventaa ja tarkentaa lisdkysymysten avulla. Teemahaastattelun
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etuna on tilan antaminen vapaalle keskustelulle valitun teeman ymparill, jolloin tut-

kittavan aani saadaan paremmin kuuluville (Hirsjarvi & Hurme, 47-48).

Paatimme toteuttaa tutkimuksen teemahaastattelujen avulla, nauhoittaa haastatte-
lut, kirjata tulokset nauhalta ja litteroida oleellisimmat kohdat seka analysoida tulok-
set laadullisella sisallon analyysilla. Pdadyimme videointiin nauhoittamisen sijaan,
koska meilla oli videokamera kaytettavissamme. Tutkimuksemme kannalta ei ollut

oleellista kayttaa videokuvaa haastateltavien ilmeiden ja eleiden havainnointiin.

6.1 Haastateltavien valinta

Halusimme pitaa haastattelujenmaaran pienena ja keskittya niissa laajaan tiedon-
hankintaan. Teemahaastattelu seka tulosten kirjaaminen videolta ovat aikaa vieva
menetelma. Laadullisessa tutkimuksessa on tutkittavien maara pieni verrattuna maa-
ralliseen tutkimukseen ja jopa yksi haastattelu voi riittdd (Tuomi 2007, 142). Opinnay-
tetyd on myds tekijansa harjoitustyd, jossa tulkintojen kestavyys ja syvyys ovat ai-

neiston kokoa merkittdvammat tekijat (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87).

Halusimme saada tydhdmme monipuolisen ja laajan nakdkulman haastattelemalla
erityyppisten ja -kokoisten tyoterveyshuollon yksikkdjen asiantuntijoita, otoksen si-
jaan kyseessa on harkinnanvarainen nayte (Hirsjarvi & Hurme 2006, 59). Tyoterveys-
huollon palvelujen tuottajista valitsimme haastateltavaksi kolme erilaista tyoterveys-
huoltoa: kunnallisen tyéterveyshuollon palveluja tuottavan yksikodn, yksityisen tyo-

terveyshuollon palveluntuottajan ja yrityksen oman tyoterveyshuollon.
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Toinen meista on harjoittelussaan toiminut tyéterveyshuollon kehittamisprojektissa.
Kaytimme hanen verkostoaan apuna ottaessamme yhteytta haastateltaviin. Haastat-
telupyyntoja teimme sekd puhelimitse ettd sahkopostilla. Haastattelupyynnoissa ker-
roimme opinndytetydmme aiheen, haastattelujen toteutuksesta videoimalla ja etta
kerdttdvaa aineistoa kdytetdan tutkimusaineistona opinndytetydossamme. Kerroim-
me, etta kasittelemme haastatteluaineistoa luottamuksellisesti ja valmiissa opinnay-
tetyossa haastateltavien, tyoterveyshuoltojen ja yritysten tunnistettavuus anonymi-
teetti varmistetaan. Pyyntdja ennatimme tehda kuusi, ennen kuin saimme sovittua
kolme haastattelua. Haastattelusta kieltaydyttiin kiireen ja tietosuojan vuoksi, yksi ei
sopinut toimintamallinsa vuoksi haastateltavaksi. Haastattelut sovittiin toteutetta-

vaksi 1-2 viikon kuluttua pyynnon esittamisesta.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan tietavat
tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 88) Valitsemamme henkilot toimivat yksikdssaan tyoterve-
yshoitajana, vastaavana tyoterveyshoitajana seka tyoterveyslaakarina. Kaikilla heilla

on yli 10 vuoden kokemus tyoskentelysta tydterveyshuollossa.

6.2 Haastattelulomakkeen rakentaminen

Ndimme tarpeellisena haastattelun aluksi kerata tyéterveyshuollosta perustiedot (lii-
te 2). Asettamistamme tutkimusongelmista nousivat suoraan ne pdateemat, joiden
pohjalta laadimme varsinaisen teemahaastattelurungon. Hirsjarvi ja Hurme (2006,
136) kehottavat miettimaan analysointitapaa jo aineistoa keratessa. Tarkoituksemme

oli kdyttaa haastattelurunkoa apuna myds aineiston analysoinnissa.
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Haastattelumme ensimmaiseksi paateemaksi valitsimme tyoterveyshuollon nykyisen
toimintakdaytannon. Teeman avulla pyrimme laajentamaan ymmartamystamme haas-
tateltavien tyoterveysyksikdiden taman hetken toiminnasta. Toisella, kolmannella ja
neljannelld paateemalla haimme vastauksia suoraan kolmeen ensimmaiseen tutki-
musongelmaan. Kaikkien paateemojen alle luetteloimme ylateemoja, jotka nostim-
me keskusteluun, mikali ne eivat luontevasti haastattelussa tulleet esille (liite 2).
Kuntoutuspalveluohjaus oli keskeinen ylateemamme, jonka yhteydessa kerroimme

haastateltaville kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tutkinnosta ja osaamisalueista.

6.3 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin haastateltavan valitsemassa paikassa hanelle sopivana aika-
na, tyoterveyshuollon toimipisteissa ja haastateltavan kotona. Haastattelussa kaytet-
ty tila oli rauhallinen ja hairioton. Yksi haastateltavista vierasti kuvaamista ja koska
kdaytimme videota vain keskustelun nauhoittamiseen, videokamera kuvasi tdman
haastattelun ajan maisemaa. Haastattelun alussa kertasimme haastateltaville opin-
naytetydmme tarkoituksen, keratyn tiedon kdytdn opinndytetydn tutkimusaineisto-
na, haastatteluaineiston luottamuksellisuuden seka allekirjoitutimme opinnaytetyon

lupa-anomuksen (liitel).

Kerdasimme aluksi jokaisen haastateltavan tyoterveysyksikon perustiedot. Haastatte-
lemamme henkil6t edustivat eri-ikdisia tyoterveysyksikoita seka henkilostoltaan (1-
n.50), asiakastoimipaikkojen maaraltdaan (1-n.770) etta asiakastoimipaikkojen henki-
[6maaraltaan (1-n.15 000) hyvin erikokoisia palveluntuottajia. Haastattelemissamme
yksikdissa toimivia ammatti- ja asiantuntijaryhmia olivat: tyéterveyshoitaja, tyoterve-
ysldakari, tyopsykologi, sairaanhoitaja, tyofysioterapeutti, liikkuntafysiologi, tyohyvin-
vointivalmentaja, tydyhteisdkehittdja, esimiesvalmentaja, tydnohjaaja, vastaanotto-

hoitaja, talouspaallikko, sihteeri, tekstinkasittelija ja toimistosihteeri. Henkildasiak-
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kaiden ammattiryhmia olivat kaikki haastattelulomakkeessamme mainitut ryhmat lu-

kuun ottamatta maanviljelijoitd, metsatyontekijoita ja sotilaita.

Haastattelun aluksi kerroimme paateemat seka haastattelujarjestyksen haastattelu-
rungosta. Tarkensimme, etta haastattelumme teema-alueet koskevat yrityksen ja
tyoterveysyksikon vélista toimintaa. Olimme jakaneet haastattelun padteemat siten,
ettd kumpikin sai toimia haastattelijana kahdessa paateemassa. Tarkentavia kysy-
myksid teimme kumpikin luontevasti tarpeen mukaan. Haastattelun aikana kirjasim-

me vain lyhyitd huomioita tulostamiimme teemahaastattelurunkoihin.

Haastattelut kestivat 1,5-2 tuntia ja niiden tunnelma oli avoin ja myonteinen. Kaikki
nauhoitukset onnistuivat ddnentoistoltaan, vaikka yhden haastattelun aikana nauhal-
le tallentui myos hetkellisesti rakennustyon dania. Videoinnissa olisimme voineet
kiinnittdda enemman huomiota kameran sijoitteluun. Kamera oli [dhempana haastat-
telijoita kuin haastateltavaa ja analysoinnin aikana aanenvoimakkuuksien ero oli vilil-

Ia suuri.

6.4 Aineiston kisittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan ja keratdan osittain samanaikai-
sesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 211). Hirsjarvi ja kumppanit kehottavat va-
litsemaan sellaisen analyysitavan, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimustehtavan
(2005, 212). Laadullisella sisallonanalyysilla pyrimme saamaan tutkimuksen kohtees-

tamme tiivistetyn kuvauksen teemahaastattelurunkoon yldteemojen alle.
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Hirsjarvi ja Hurme (2006, 135) opastavat ryhtymaan aineiston kasittelyyn ja analyy-
siin mahdollisimman pian keruuvaiheen jdlkeen, koska tuore aineisto vield inspiroi
tutkijaa ja tietojen tdydentdminen ja selventdaminen on helpompaa. Katsoimme vide-
ot ja teimme niista tarkat muistiinpanot heti seuraavana pdivana. Analysoinnin aika-
na katsoimme videot yhteensa kolme kertaa. Ensimmaisella katselukerralla keski-
tyimme itsendiseen aineiston tarkasteluun, muistiinpanojen tekemiseen ja kokonais-
kuvan saamiseen. Poimimme yl6s sanoja, ilmaisuja ja lauseita teemahaastattelurun-
koon, johon olimme tehneet lyhyita muistiinpanoja haastattelun aikana. Ensimmai-
sen katselukerran jalkeen keskustelimme runsaasti aineistosta kerdamistamme muis-
tiinpanoista. Olimme tehneet haastatteluista hyvin yhdenmukaisia muistiinpanoja ei-
kd nakemyseroja valillemme syntynyt. Keradmamme aineisto on asiapohjaista ja pe-
rustuu todelliseen toimintaan, joten vaarin ymmartamisen vaara on vahaisempi kuin

kerattdessa subjektiivisia kokemuksia.

Toisella katselukerralla vahvistimme muistiinpanojemme oikeellisuutta ja tarkistim-

me epaselvyyksia. Sen jalkeen teimme yhteenvedon, jossa kerasimme kaikista haas-
tatteluista tekemamme muistiinpanot samaan teemahaastattelurunkoon. Yhteenve-
dosta tiivistimme yldateemojen alle eri haastateltavien lauseista pelkistettyja lauseita.

Tiivistamisessa lahtdkohtana oli:
a) poimia yhtenevaisyyksia eri toimijoiden haastatteluista
b) nostaa esiin poikkeuksia ja eroja haastateltavien valilla seka

c) kuvata toiminnan/asian moninaisuutta tutkimuksen kannalta oleellisimpien

kysymysten kohdalla.

Viimeisella katselukerralla poimimme haastatteluista mielestamme parhaiten teemo-
ja kuvaavat suorat lainaukset ja litteroimme ne tiivistettyjen lauseiden yhteyteen. To-
tesimme litteroinnin olevan haastavaa, mutta tdsmentavan tulkintaa ja haastavan

tutkijaa tarkastelemaan syvemmin lauseiden merkityksia. Pelkistetyista lauseista
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muodostuivat alateemat ja rakensimme kokonaisuudesta taulukot (liite 3) paatee-

moittain havainnollistamaan analysointiamme. Taulukkojen ja pelkistettyjen lausei-

den pohjalta kirjoitimme tulokset. Analysointiprosessia olemme pyrkineet havainnol-

listamaan kuvion 8 avulla.

1. kuuntelu

Keskustelu

2. Kuuntelu

Yhteenveto

3. Kuuntelu

Alateemat

Tulokset

¢ [tsenainen tarkastelu, kokonaiskuvan saaminen
* Muistiinpanot: ilmaisut ja lauseet teemahaastattelurunkoon

» Keskustelu ja yhteisen ymmarryksen tarkistaminen
e Muistiinpanojen yhteinen tarkastelu

* Muistiinpanojen oikeellisuuden vahvistaminen
e Epaselvyyksien tarkistaminen

+ Kaikkien haastattelujen yhdistaminen samaan haastattelurunkoon
* Ylateemojen alle lauseiden tiivistaminen: a) yhteneviisyydet b) erot c)

moninaisuus

e Suorien lainausten litterointi

» Alateemojen poimiminen tiivistetyista lauseista, teemojen taulukointi

* Tulosten kirjoittaminen

KUVIO 9. Analysoinnin vaiheet.
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6.5 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksen eettisyytta voi Hirsjarven ja Hurmeen (2005, 26—27) mukaan tarkastella
seuraavissa vaiheissa: a) Tutkimusaiheen valinta b) tutkimuksen kohteena olevien
henkildiden kohtelu seka c) epadrehellisyyden valttaminen tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Eskola ja Suoranta (1998,52) lisaavat listaan haastatteluluvan saamisen ja tut-

kijan vaikuttamisen tutkimusyhteisdon.

Tarkastelimme tyoterveyshuollon toimintaa ja kuntoutuksen ohjaajan (AMK) mahdol-
lisuutta vahvistaa tyoterveyshuollon palvelutarjontaa tydelaman tarpeiden mukaises-
ti. Tydvoimapula on jo tosiasia esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla ja vdestomme
ikddantyy. Hyvinvointiyhteiskuntamme ylla pitaminen edellyttaa tydikdisen vaeston
tyOssa ja tyokykyisend pysymista seka eldkeidan nostamista. Tarvitaan myos tehostet-
tuja toimia ennaltaehkaisemaan tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumista mielenterve-
yshairididen vuoksi. Tutkimusaihe on valittu siten myds yhteiskunnan tarpeen ehdoil-

la.

Valitsimme haastateltaviksi henkil6t, joilla on vankkaa asiantuntemusta tutkittavasta
aiheesta. Haastateltaville henkildille kerrottiin etukdteen tutkimuksen tarkoituksesta,
sen toteutuksesta ja aineiston kdytdsta opinndytetydssamme. Henkil6t osallistuivat
tutkimushaastatteluun vapaaehtoisesti ja antoivat kirjallisen suostumuksensa aineis-
ton kaytosta. Henkiloita kohdeltiin kunnioittavasti ja haastattelut toteutettiin heidan
ehdoillaan. Haastatteluaineistoa — videonauhoja sekd muistiinpanoja - kasittelivat
vain opinndytetyon tekijat luottamuksellisuuden varmistamiseksi ja tunnistamisen

estamiseksi.
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Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrimme valttamaan plagiointia seka johdattelua. Tu-
lokset pyrimme kirjaamaan rehellisesti kayttamalla haastateltavien omia ilmaisuja ja
lauseita analysoinnissa. Raportoinnissa pyrimme objektiiviseen ja tdésmalliseen kirjoit-

tamiseen.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustuloksista esitamme aluksi kartoittamamme ty6elaman muutokset, tyoter-
veyshuollon vastauksen ty6eldaman muutokseen ja tyoterveyshuollon muutoshaas-
teet. Tyoterveyshuollon vastaus tydelaman muutokseen -osiossa olemme kadsitelleet
myos teeman tyoterveyshuollon nykyinen toimintakaytanto, silld haastateltavien vas-
tauksissa ne nivoutuivat toistensa lomaan. Lopuksi esitamme haastatteluista saadun
vastauksen paatutkimusongelmaamme kuntoutuksen ohjaajien ammatillisen osaami-
sen hyddyntamisesta tyoterveyshuoltosektorilla. Tutkimusongelmien mukaiset, paa-
teemoittain rakentamamme taulukot ovat tydomme liitteena (liite 3). Taulukoiden

tarkoituksena on havainnollistaa analysointiprosessia seka tuloksia.

7.1 Tyoelaman keskeisimmat muutokset

Haastateltavat kokivat merkittdavind muutoksina yhteiskunnassa viimeisen kymme-
nen vuoden aikana kaupungistumisen, globalisaation seka elaman eri osa-alueilla kii-
reen ja epavarmuuden. Tyodeldmassa keskeisimpind muutoksina esille nousivat hen-
kisen puolen kuormittumisen lisdantyminen, perinteisen fyysisen teollisuustyon va-
heneminen seka tyon lisddntyminen tietotekniikan ja palvelujen parissa. Viime aikoi-

na nahtdvissa oli ollut metsateollisuuden ja elektroniikka-alan alasajo. Tyéelaman
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muutoksen koettiin koskeneen erityisesti toimisto- ja tietotyoldisia. Nuorilla tietotyo-
ldisilla (20-30v.) ndkyi tyduupumusta. Kansainvalistymisen koettiin kuormittavan eri-

tyisesti johtoa ja myyntia, tulostavoitteiden koko henkilostoa.

Globaalit talouselaman muutokset heijastuivat tanne maakuntaan asti muun muassa
yritysten omistuspohjan muutoksina. Kansainvalistyminen nakyi yrityksissa ulkomais-
ten vieraiden lisdantymisena ja tyontekijoiden matkustamisen seka ulkomailla tyds-
kentelyn lisdantymisena. Matkustamisen lisddntymisen myota tiedon tarve esimer-
kiksi rokotuksista oli lisdantynyt ja yhteytta tydterveyshuoltoon pidettiin tarvittaessa
sahkopostitse maailmalta. Myos ulkomaiset tyontekijat yrityksissa olivat lisddntyneet
ja sen myota monikulttuurisuus, erilaiset uskonnot ja kielitaitovaatimukset asettivat

haasteita tyoterveyshuollolle.

Haastattelemiemme tyoterveyshuollon asiakastoimipaikoissa tyéelaman muutokset
nakyivat kansainvalistymisenad, yrityskauppojen yleistymisena ja yritysten ketjuuntu-
misena. Suuret yritykset ja ketjut olivat tehneet keskitettyja, valtakunnallisia ratkai-

suja, myos tyoterveyshuollon palveluja ostaessaan.

Haastateltavien mielesta henkildasiakkaissa henkinen kuormittuminen nakyi stressi-
nd ja hallinnan menettadamisen tunteena. Epdvarmuus tyopaikoista ja tyotehtavista,
kiire seka sitoutuminen tulostavoitteisiin aiheuttivat paineita ja nakyivat ahdistukse-
na. Tulostavoitteista aiheutuneiden paineiden vuoksi tdihin tultiin jopa puolikuntoi-
sena. Tyohon oli keskityttava eika |0ysaa aikaa tyopaivassa ollut. Julkisella sektorilla
nakyi tarve vahentaa tyontekijoita kustannusten vuoksi, vaikka palvelujen tarve oli
kasvanut. Tama aiheutti ristiriitaisia tunteita tyontekijoissa. Kansainvalistyminen oli

lisdannyt matkustamista ja tyon henkisia paineita osaamisvaatimusten kasvaessa.
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Vuorovaikutuksen rooli tydyhteisdissa oli tydelaman muutoksen myo6ta korostunut,
mutta vuorovaikutustaidot koettiin puutteellisina. Kiireen myo6ta sosiaalinen kanssa-
kdyminen tyopaikoilla oli karsinyt ja suku-polvien vilisia ristiriitoja oli esiintynyt. Joh-
tajuuden ja yhteisollisyyden tarve oli lisddntynyt, mutta tdman paivan yhteiskunnan

ei koettu tukevan yhteisollisyytta.

Tyoymparistdjen muutoksina nahtiin teollisten tydymparistojen vahentyminen seka
istuma- ja ndyttopaatetyon lisdéantyminen. Tyoymparistot ovat nykyisin hyvin hoidet-
tuja ja siisteja, ergonomia huomioidaan jo itsestaan selvana ja tyovalineet ovat pa-
rempia kuin aikaisemmin. Sisdilmaongelmien nahtiin toisaalla lisdantyneen, toisaalla

niita oli koettu olevan koko ajan.

YhteistyOssa asiakastoimipaikkojen kanssa oli heratty oivaltamaan tyoterveyshuollon
arvo ja yritykset toivoivat yhteistyon jatkossa painottavan kumppanuutta. Yritysten
tietoisuuden lisdantyminen tyoterveyshuollon toiminnan mahdollisuuksista ja vaikut-
tavuudesta asetti sille aikaisempaa enemman vaatimuksia ja odotuksia. Ongelmana
yhteistyossa koettiin se, etta yritykset ja yritysketjut olivat tehneet valtakunnallisia
ratkaisuja tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestamisessa eika niihin ollut voitu vaikuttaa

paikallisesti.

"Tdlldinen nykyaikainen tilanne niinku tyéeléimdssd on tuonu sen ettd
yritykset on herdnny siihen yhteisty6hén tyéterveyshuollon kanssa ihan
selkeesti. Elikkd monessa tydpaikassa niinku ajatellaan ettd sitd kautta
saadaan niinku hyvdd, se on heilld niinku kumppani ja luodaan niité yh-
teisid toimintamalleja ja se niinku on heille etu ettéd he satsaa niinku sii-
hen...kylld se niinku se trendi varmaan semmonen herdéminen on ja
varmaan niinku olemassa selkeesti niinku yrityksissd siihen ettei he ei
pdrjdd niinku yksin ja he tarvii niinku sen henkiléstén tukemiseen ja jak-
samisen tukemiseen ja hyvinvointiin niinku muitakin tekijéitd.” (H1)

”... ja toinen semmonen ehkd olennainen muutos on tdmd yritysten
niinku tietoisuuden lisééntyminen ja siinG mielessd niinku iso haaste
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niinku tyGterveys, ne osaa ja ovat alkaneet niinku odottaa, odottaa
niinku enempi tdlté tydterveyshuollolta, se ei oo se perinteinen pakko-
pulla”(H2)

Tybelaman muutosten myota julkisella sektorilla sairauslomat olivat pidentyneet.
Kaksi haastateltavista kertoi mielenterveysongelmien lisadantyneen sairauslomien
syyna. Laitospaikkojen lakkauttamisen vuoksi mielenterveyden avopalvelut ovat yli-
kuormittuneet ja jatkohoitopaikkojen saaminen mielenterveyden ongelmiin sairastu-
neille asiakkaille oli vaikeaa. Elaman kriisit ndkyivat sairauslomina ja ihmisten kyvyn
kasitelld ja sietda hankaluuksia koettiin madaltuneen. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ongelmat nakyivat edelleen sairauslomien syind, erityisesti ndyttopaatetyon seka
tyontekijoiden ikdantymisen myota. Yhtena syyna sairauslomiin mainittiin sisailma-

ongelmat.

”se mikd nékyy mielenterveysasiakkaitten kohdalla meilldkin on se ettd
on purettu laitospaikat ja ja tuota nin avopuoli ei pysty kuitenkaan vas-
taamaan siihen ja meilld on esimerkiks erittdin isoja ongelmia saada
meidcdn ihmisid niinkun jatkohoitoon esimerkiks mielenterveystoimis-
toon tai ylipddtédn minnekddn. Ja tydterveyshuolto on kuitenkin sem-
monen jossa ei voida niinku terapioita antaa eikd mitddn tdllasta, se on
niinku tdllasta kriisiluonteista hoitamista ja sitten ohjataan niinku
eteenpdin, mut me ei saada ihmisiéd minnekddn.” (H1)

”...se on probleema [mielenterveyshdirididen jatkohoitopaikat] sillon
kun ei, ei mahollista ndd kuviot sitd yksityisen puolen hyddyntédmistd,
nin se on ongelma monella tapaa. Ja musta se on vdhén niinkun esilld
ollut ongelma se et miten on meijdn yhteiskunnassa varaa niinku tuot-
tavia nuoria hyvékuntoisia ihmisid pitéd, pitdé niinku jonoissa”(h2)

Elakkeelle jaamisen syyna mielenterveyden ongelmien nahtiin lisdantyneen. Eldakeika
oli nousussa ja "eldkeputki” oli pddosin jaanyt pois kaytosta. Yrityksen omassa tyo-

terveyshuollossa ei ndakynyt ennenaikaiselle eldakkeelle hakeutumista.
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7.2 Tyoterveyshuollon vastaus tyoeliman muutokseen

Tyoterveyshuollossa asenteet ja ajatukset olivat muuttuneet ja varhainen puuttumi-
nen seka kuntoutus olivat nousseet vahvasti esille. Yhteista kaikilla oli halu kehittya ja
kehittda toimintaa seka lisata resursseja, niin omia kuin ostopalveluja. Haastateltavat
kokivat tarvetta panostaa enemman ennaltaehkadisevaan toimintaan sairaanhoidon
sijaan. Yhteistyo ja kumppanuus asiakasyritysten kanssa nahtiin avaintekijana johon
haluttiin panostaa. Tyoterveyshuollon toiminnan vaikuttavuudesta tulisi olla ndyttéa
asiakkaille, mutta tutkittua tietoa ei ole saatavilla vaan naytt6 on itse hankittava. Yk-
sityinen tyoterveyshuollon yksikko kertoi rakentavansa toiminnan sisaltod kokonais-

kuntoisuus — ajattelun pohjalta.

“eli sitd ennaltaehkdisevdd tyotd pitdis niinkun tavallaan pystyd tuot-
teistaan ja rakentaan ja vdlttdd sitten koko sitd sairaanhoitoo, toki sité
nyt tarvitaan mutta ettd painopiste siité perinteisestd erois silleen” (H2)

“Tietysti tyoterveyshuollon kuvioita tdytyy niinku pystyd muuttamaan
asiakkaitten tarpeitten mukaan, yritysasiakkaitten ja yksiléasiakkaitten
niinku tarpeitten mukaan.” (H1)

“toi on ollu niinku ihan siis erittdin hyvin hoidettu firma niinku tyéter-
veydellisesti koko ajan, ettd esimerkiks kun nyt tuli téié dehko-projekti,
ndd verensokeriseurannat, niin meilldé on ollu ne kymmenen vuot-
ta..”(H3)

Asiakaslahtoisyys ja kumppanuus nahtiin edelleen merkittdavana — avaintekijana - ja
tarvetta ennaltaehkaisevan asiakaslahtdisen toiminnan ja tyokalujen kehittamiseen
koettiin olevan. Yhdelld haastateltavista oli rakenteilla toimialakohtainen palvelu,
jonka avulla pyritaan havaitsemaan ”hiljaisia merkkeja” alalla tai yrityksissa olevista
epakohdista ja ongelmista sekd ennakoimaan niitd. Toiminnalla pyritdan lisdamaan
tyoterveyshuoltotyon laatua. Yrityksen oman tyéterveyshuollon etuna oli tuttu asia-
kaskunta, se mahdollisti kokonaistilanteen huomioimisen (perhe), mutta vaarana oli

ammatillisuuden haviaminen.
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”siis se tossa on tossa pienessd, ettd sielld menee liian Idhelle asiakas-
ta......se ammatillisuus hévidé viilillg..”(H3)

Tyoterveysyksikoilla oli laajaa yhteistyotd isojen asiakastoimipaikkojen kanssa. Yh-

teistyota kuvattiin toimintasuunnitelman tarkastamisella vahintdan vuosittain, saira-
uspoissaolojen seurannalla, yhteistyotoimikunnalla ja tyosuojelutoimikunnan toimin-
nalla. Yhteisty6ta mainittiin olevan myos ostopalveluntuottajien seka muiden tyoter-
veyshoitajien kanssa. Esille tuli, ettd toimintasuunnitelmaa voitiin tarkistaa myos pu-
helimitse ja toisaalta palautteen toimittaminen keratysta informaatiosta kuten saira-

uspoissaoloista saattoi olla jopa 3 kk:n valein.

”Ja sittenhdn tietysti me tehdddn hirmu laajasti niinku varsinkin isojen
asiakkaitten kanssa yhteistyétéd niinku eri tahoilla.” (H1)

Uusia palveluja haastateltavilla oli tulossa erilaisiin tarpeisiin. Yhdelle toimijoista oli
tulossa paivystystiimi ja erilaisia sairaanhoidon polkuja, joiden tavoitteena on jousta-
vampi toiminta asiakkaan, tyéterveyshuollon ja tydnantajan nakdkulmasta. Tulossa
olivat myos toimialakohtaiset tiimit, joilla syvennetaan erityisosaamista kyseisella
toimialalla ja haetaan laatua tydterveyshuollon toimintaan seka pienyrityksille omaa
toimintamallia. Kansainvalistymisen myota oli noussut tarve luoda matkustaville asi-
akkaille tukipaketteja ja -palveluja kuten ladkelaukku, rokotukset, tiedottaminen in-
fluenssaan ja epidemioihin varautumisesta, sahkopostitse yhteyden pitdminen ja oh-

jeiden antaminen maailmalle.

Neuvonnan ja ohjauksen ei nahty muuttuneen, koska ne olivat vahvasti toiminnan
peruspilareita. Haasteena olivat laadukas tiedottaminen ja asiakkaiden itse netista
|6ytaman tiedon luotettavuuden tarkastelu yhdessa. Koulutettu ja valveutunut asia-
kaskunta vaatii laadullisesti hyvaa tietoa ja palvelua. Varhaista puuttumista pyrittiin

parantamaan muun muassa tarjoamalla astma-, diabetes- ja masennushoitajien pal-
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veluja. Yrityksen omassa tyoterveyshuollossa tuttu hoitaja paasi lahelle asiakasta,

tunsi erittdin hyvin tyontekijat ja havaitsi ongelmat aikaisemmin.

Henkisen tuen tarve oli lisddantynyt myos tyoyhteisoissa. Tyoyhteison tydhyvinvointiin
oli yhdelld haastateltavista kdytettdvissa tydyhteisétyohon erikoistunut terveyden-
hoitaja. Tyoyhteison tydhyvinvointiin pyrittiin puuttumaan ennaltaehkaisevasti sa-
manaikaisella tydyhteison tai tiimin terveystarkastuksella ja tydyhteisdille suunnatuil-
la virkistaytymispadivilla. Kdytossa olevia menetelmia olivat myds tiimipalaverit, tyon-

ohjaus ja tehostettu tyoyhteisotyo.

“Ja sen tybyhteisétydn tarve on lisddntynyt tosi paljon koko ajan mitd
mdkin tén kakskyt vuotta oon tétd kuviota katellu...jotenkin tuntuu ettd
ne kaikenlaiset kriisit ja konfliktit siellé tydyhteisdissd lisddntyy yhd ene-
nevdssé mddrin mut sitten on tietysti mydskin sité asiaa, ettd on valveu-
tuneita esimiehid, tyéyksikkdjd, ne haluaa ja niinku ei tartte olla mikddn
kriisi vaan niinku jo ennakkoon sité tyétd.” (H1)

Uusista tydmenetelmista yksi mainitsi tyolahtoisen tyoterveystarkastuksen ja tyo-
paikkaselvityksen, varhaisen puuttumisen-mallin sekd masennushoitajan palvelun.
Uusista tyokaluista esille nousivat First Beat Hyvinvointianalyysi seka erilaiset henki-

sen kuormittumisen mittarit (BBI-15), joilla tutkitaan koko tiimi samaan aikaan.

“Erilaisten niinku tdmmésten mittareitten pohjalta voidaan niinku arvi-
oida sitd etté missd mennddn ja sitten voidaan niinku muuttaa sitd toi-
mintamallia toiseen suuntaan elikkd jérkevimpddn sen kannalta ettd
saatais niinku tavallaan vihenemddin sitd sairastamista tai ennakoi-
maan niinku niité asioita.” (H1)

”no sen henkisen kuormittumisen mittaaminen, mikd se koulutus nyt
olikaan nin, sen seurauksena kylld kéytiin ldpi ndité meiddn, meidén tdl-
laisia tyéstressimittareita ja sitten otettiin uus siihen”(h3)



54

Tyokyvyn yllapito ja edistaminen oli yrityskohtaisesti sovittua, toimintasuunnitel-
maan kirjattua systemaattista toimintaa jolla oli selkea tavoite. Toiminta oli yritysten
vastuulla, jota tyoterveyshuolto tuki. Toiminnalle nahtiin olevan selkeaa tarvetta, jo-

hon ty6terveyshuollon tulisi panostaa.

"yritykset tarvii selkeitd, pitdis olla hyvié tuotteita ja selkeité paketteja
ja osoittaa véhdn ettd téd maksaa tin verran ja tén verran tdstd tulee
teille takaisin kun tyé tdtd hommaa teette...se on se tavote” (H2)

Kaikissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd tydssa selviytymisen seurantaan ja kuntoutuk-
seen ohjaukseen panostettiin, kun ongelmia tydssa oli jo havaittu. Julkisella sektoril-
la ja isoilla asiakastoimipaikoilla oli olemassa omat toimintamallit, jotka oli kirjattu
toimintasuunnitelmiin. Kuntoutussuunnitelmaa ei kdytetty systemaattisena tyokalu-
na. Haastateltavista kaksi naki seurannan ja ohjauksen erityisesti pienten yritysten
kohdalla haasteena. Seuranta ja tiivis yhteistyo tyonantajan kanssa mainittiin tarkea-
na osa-alueena. Erilaisia ostopalveluja oli kdytdssa: kuntoneuvola, tyofysioterapeutin
ohjaus, myos kuntoremontti ja henkisen jaksamisen kurssi mainittiin. Osasairauspai-
varahan ty6honpaluun tukena mainitsi yksi toimija ja toivoi samalla sen olevan not-

keammin kaytettdvissa.

“Tehddén niinku nditd kartotuksia ja selvittelyjd ja sitten tehdddn se
suunnitelma tavallaan siitd, ett miten edetddn ja miten sidotaan se sin-
ne, erityisesti miten sidotaan se sinne ty6hon ja tyépaikkaan, se on se
niinku ydinkysymys” (H1)

“[kuntoutussuunnitelma] kuuluu jossakin mddrin, mutta ettd ei silleen,
ei kuulu mitenkddn systemaattisesti...(seuranta ja tyéhénpaluun tuke-
minen) se on semmonen niinku térkee alue missé koetetaan olla tyén-
antajien kanssa tiiviisti yhteisty6ssd ja hakee niitd ratkaisuja” (H2)

Kuntoutuksen osalta yhdella toimijoista oli ollut pilotoinnissa uusi toimintamalli, jon-
ka juurruttaminen oli parhaillaan kdynnissa. Samaan aikaan moniammatillista yhteis-

tyota kehitettiin ja syvennettiin. Suunnitteella oli ryhmdkuntoutusta eri sairausryh-
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mille, kuten diabetesta sairastaville. Yksi haastateltavista nosti esille tarpeen verrata
kuntoutuksen kustannuksia tyokyvyttomyyselakekustannuksiin. Yksi toimijoista vas-
tasi, ettei uutta kuntoutuksen saralla ollut tullut, tosin toiminta oli jo ennestdan ollut

edistyksellista.

Monimutkaisten asiakastapausten kokonaisuuden hallinnassa ongelma-alueina nédh-
tiin mielenterveys- ja alkoholiongelmat, joihin oli pyritty vastaamaan muun muassa
varhaisen puuttumisen mallilla. Kokonaisuuden hallinnassa kadytettyja keinoja olivat
tyoyhteisdn tukeminen, tyon jarjestelyn miettiminen, selkea vastuunjako, tiivis yh-

teistyo tyopaikan ja esimiehen kanssa ja moniammatillisen tiimin kdyttaminen.

”..tdytyy olla hyvin tiivis yhteisty6 esimiehen ja tydyhteisén kanssa. Esi-
mies on sielld ratkaisevassa asemassa ja tuota niin niin hdnet tdytyy
saada mukaan siihen ja toisaalta hdnen asenteensa niinkun myédntei-
seksi sille asialle, muuten tehddién ihan turhaa tyétd ei tapahdu yhtddn
mitddn.” (H1)

Yksi haastateltavista mainitsi, ettd yhteiskunnassa yksityisella sektorilla oli hyvat
mahdollisuudet hoitaa monimutkaisia asiakastapauksia. Tassakin nousi esille, etta
julkisella puolella mielenterveyden jatkohoitopaikoista oli puutetta. Yksi haastatelta-

vista kertoi, ettei heilld ole ollut monimutkaisia tapauksia.

7.3 Tyoterveyshuollon muutoshaasteet

Muutoshaasteena oli kehittaad edelleen yhteistyotd ja kumppanuutta asiakastoimi-
paikkojen kanssa. Pitdisi olla lahempana asiakasta ja toimialaa jotta ymmartaisi pa-
remmin asiakkaan tarpeita ja haasteita seka osaisi myds ennakoida niita. Kaikki haas-
tateltavat nakivat selkedn tarpeen tyoyhteisotydlle, jossa tyoterveyshuolto on vah-

vasti mukana tyoyhteison arvioinnissa ja kehittdmisessa.
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”...meiddn pitdd pystyd niinkun omaa toimintaamme tavallaan niinkun
olemaan Ihempdnd niinkun sitd asiakasta ja ymmdrtdmddn paremmin
niinkun sen asiakaan, sekd yksiléasiakkaan ettd erityisesti yritysasiak-
kaan ja sen toimialan niinkun toimintaa ja ja haasteita ja ja ehkd myés
vdhdn ennakoimaan tavallaan et mitd tyéterveyshuollon kautta voidaan
niinkun sille yritykselle tai toimialalle niinkun tarjota.”(H1)

Muutostarvetta aiheuttavina tekijoind mainittiin kiire ja henkiset paineet seka julki-

sella puolella tulossa olevat seutukunnalliset hankkeet ja muutokset.

“kylléhdn se on tdd kiire mikd sielld koko ajan tuntuu vaan lisGdntyvdn
ja just téé henkisen, henkiset paineet kylld ne on niinkun ihan selkeesti

sellasia mitkd tulevaisuudessakin tulee vaatimaan voimavaroja ja keino-
ja” (h3)

”..se ettd eletddn sellaista aikaa, ettd tyépaikoilla on paljon muutoksia.
Ja meiddn pitéé pystyd niinkun tavallaan vastaamaan siihen tarpee-
seen, elikkd niinkun jotenkin toimimaan kumppanina ja valmentajana
ihmisille niihin muutoksiin olipa ne minkd tyylisid nyt tahansa. niinkun
ylipddtddn se muutoksessa tukeminen on yks iso asia niinkun sindl-
léén”(H1)

Yhdella yksikolla ei ollut vield varsinaista muutostarvetta ammattiosaamisen tai am-
mattikunnan laajentamisen suhteen, silla toiminnan sisalto oli rakentumassa ja sille
vasta haettiin perusteluja seka oikeutusta vaikuttavuuden osoittamisella. Tarvetta
nahtiin asiakastoimipaikkoja kiinnostaville valmiiksi hinnoitelluille tuotteille, joiden

vaikuttavuudesta olisi nayttoa.

”...se tuotteistaminen sen perusideologian suunnassa pitdis saaha hy-
vdksi. Ja sit se yhteistyo tietysti yritysten kanssa...”.... ”...meiddn pitdis
saaha se uskottavuus siihen ettd tétd tekemdilld nin tuota ne eurot tulee

teille takasin. Se on tdssd ennaltaehkdsevissd asetelmassa varmaan se
haaste...” (h2)

Lainsdaadantoa ei nahty ongelmana, vaan tydterveyshuollon toimintaa ohjaavana.

Lainsdadannon uudistamisella tyoterveyshuollon kustannusten korvaamisesta voisi
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haastateltavien mielesta nopeuttaa painopisteen siirtymista yha enemman ennalta-
ehkaisyyn. Nykyiselldadn korvauskdytannon rajaukset haastateltavien mielesta olivat
tiukat ja rajoittavat asiantuntijapalvelujen kayttoa. Esitettiin myos, etteivat Kelan
korvaukset tyoterveyshuollon kustannuksista olleet niin merkittavia, ettei tydnantaja

voisi ostaa palveluja myds ilman niita.

“Et kela joutuu kylld tarkastelemaan niinku omaa toimintalinjaansa
suhteessa tyéterveyshuoltoon ja yrityksiin, jos halutaan ettd tyéterveys-
huolto pystyy toimimaan niitten yritysten kanssa niinkun tehokkaasti.”
(H1)

”...lailla voitais ohjata niitd ja tuon Kelan kautta ndité muutosvauhteja
nopeuttaa, mut se on aika konservatiivinen kenttd se korvausluokka-
menettely, ettd siinéhdn vois jo suoraan se, etté minkd verran kompen-
soidaan ennaltaehkdisevdd tyétd versus sairaanhoitoon nin pelekdstddn
sillé painopisteen muutoksella voitas jo sitd tydn niinku focusta suunna-
ta haluttuun...” (h2)

“kelahan ei korvaa kun nditten niinkun asiantuntijapalvelut, miké tar-
kottaa sitd ettd tdytyy olla niinkun esim ei fysioterapeutin, mutta tyofy-
sioterapeutin, nin tdytyy olla perehtynyt siihen tyéterveyspuoleen, nin
ehkd se jollakin tavalla..”(h3)

Vastauksena ammattiosaamisen laajentamiseen nahtiin koulutus, ajantasaisen tie-
don hankkiminen ja uusien erityisosaamisen tarpeiden tunnistaminen. Ammattikun-
nan laajentamista ei kukaan nahnyt tarpeellisena. Haasteena oli sdilyttda monipuoli-
nen osaaminen henkiléstomuutoksista huolimatta. Yksi haastateltavista koki salassa-
pidon hankaloittavan valilla tyoyhteisoty6ta, toinen ei kokenut sen hankaloittavan

toimintaa. Haastateltavista yksi ndki salassapidon tabuna, jonka taakse voi piiloutua.

Yksikdiden oma palvelutarjonta nahtiin riittavana eika laajentamiselle koettu olevan
tarvetta. Ostopalvelujen laajentuminen nahtiin mahdollisena, mutta tarvetta ei osat-
tu vielda ennustaa. Kaikilla toimijoilla oli kdytettavissaan monipuolinen palveluvali-

koima. Haastateltavien mukaan yritykset kiinnittivdit huomiota mielenterveysongel-
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mista aiheutuvien pitkien poissaolojen kustannuksiin. Julkisella puolella mielenterve-
yshairidisten jatkohoitoon ohjaaminen koettiin ongelmallisena hoitopaikkojen puut-

teen vuoksi.

Mittarien kaytto ja systemaattinen tiedon keraaminen nahtiin tarkeana ja tarpeellisi-
na, koska niilld voidaan todentaa toiminnan vaikuttavuutta. Tulosten hyddyntamises-

sa tarkedna nousi esille, ettei yksittdisia henkildita voi tunnistaa.

” sitd vaikuttavuuden arviointia pitdis tulla koko ajan ja enenevdssd
mddrin”(H1)

7.4 Kuntoutuksen ohjaaja tyoterveyshuollon asiantuntijana?

Kaikki haastateltavat nakivat kuntoutuspalveluohjaukselle tilauksen tulevaisuudessa.
Yksi haastateltavista naki toimintansa jo olevan samansuuntaista ohjausta. Kuntou-
tukseen erikoistuneille henkilille koettiin tyoterveyshuollossa olevan tarvetta jat-
kossa kautta linjan. Isoilla tyonantajilla voisi olla jopa oma kuntoutusohjaaja raata-
I6imassa yksilollisia ratkaisuja ja toimia yhteyshenkilona tyopaikan ja tyoterveyshuol-
lon vilissa. Esille tuli tarve laitoskuntoutusta kevyemmalle palvelulle seka ldhella
asiakaspintaa olevalle toiminnalle. Palvelu miellettiin ostopalveluksi, jonka tyonanta-
ja voisi maksaa. Kuntoutuksen ohjaajilla (AMK) nahtiin mahdollisuuksia toimia tyo-

terveyshuoltosektorilla, haasteena Kelan korvausjarjestelma.

”...kautta linjan vois ajatella sillé tavalla, ettd me tarvitaan niinku jat-
kossa yhd enemmcdin henkildité jotka toimii tidn kuntoutuksen ja vajaa-
kuntoisten parissa joilla on niinku sitten semmonen spesiaaliosaami-
nen” (H1)

”...mikd olis luontevaa, on se ettd isoilla kunnallisilla toimijoilla olis niin-
ku oma siellé tavallaan, et jos on niinkun tuhansia tyéntekijoité nin ta-
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vallaan yks tdmmonen kuntoutusohjaaja tai milld nimikkeelld sitten
oliskaan nin olis tavallaan niinku sielld henkilostéhallinnon yhtend hen-
kilénd sielld ja tavallaan se yhdyshenkil6 sitten tyéterveyshuoltoon”(H1)

”..mut siind on teillekin haastetta, kunhan sen virallisen aseman sielld
niinku siind jérjestelmdssd niinku saapi...”(h2)

”no sehdn ois tosi hyvd...mun mielestd se vois just olla tdllasta etté vd-
hdn téllasta kevyempdd kuntoutuksenkin tai ohjelmien laatimista tai
tdllasta, ei se tarvii olla mitédn ndéitd kelan juttuja justiin koska eihén
kaikki tarvii eikd kaikki halua, ne ei halua Iéihtee kaheks kolmeks viikoks
kotoo pois” (H3)

8 POHDINTA

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Yhteiskunta tarvitsee kaikkien aktiivisessa tyoidssa olevien panosta tyoelamassa. Tyo-
terveyshuolto tavoittaa valtaosan suomalaisesta tyévoimasta, joten silla on merkitta-
va rooli tyontekijoiden ja siten koko yhteiskunnan hyvinvoinnista huolehtimisessa.
Tyoterveyshuoltoon on kehitetty uudenlaisia menetelmia ja tukitoimia tyossa jaksa-

misen ja jatkamisen tukemiseksi ja niiden kehittelya tarvitaan edelleen.

Tutkimuksemme mukaan kuntoutukseen erikoistuneille asiantuntijoille ja kuntoutus-
palveluohjaukselle on tyoterveyshuollossa olemassa selked tarve. Tyoeldaman muut-
tuminen aiheuttaa erilaista kuormitusta tydntekijoille. Sen myo6ta tydssa selviytymi-
sen seurannan ja kuntoutukseen ohjauksen tarve tyoterveyshuollossa on muuttunut
ja lisdantynyt. Nakemyksemme on, ettd kuntoutuksen ohjaaja voi tyoterveyshuollos-
sa toimiessaan vahvistaa sen palvelutarjontaa ja vaikuttavuutta. Han voi pitkdaikai-

sella ja yksil6llisella tuella ja ohjauksella auttaa nykyista kdytantda paremmin yksilon
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tyOssa selviytymista ja tydelamassa pysymista hanen tyokyvyn rajoitteistaan huoli-
matta. Tata tukee tutkimustulos Tydterveyshuollon ja kuntoutuksen rajapinnat -
hankkeessa, jossa varsinkin pienet tyoterveyshuollot toivoivat tukea ja tyon helpot-
tamista kuntoutukseen liittyvien kysymysten selvittelyssa sekda mahdollisuutta koor-
dinoivan palveluohjaajan tai kuntoutusyhdyshenkilon kdyttoon (Tydssa jaksamisen

tukeminen ja sairauslomakaytannot 2005-2008, 2007).

Tybelaman keskeiset muutokset olivat tutkimuksemme mukaan samoja, kuin luke-
missamme aiemmissa tutkimustuloksissa: kiire, stressi, henkinen kuormittuminen,
epavarmuus ja jatkuvat muutokset. Globalisaatio oli lisannyt matkustamista, moni-
kulttuurisuutta ja yritysten omistuspohjan kansainvalisyyttda. Suomalaisessa tydela-
massa on muutoksista tullut arkipdivaa ja hallittuihin muutoksiin tydelama tarvitsee
sisdisen osaamisen lisdksi tydterveyshuollon kumppanuutta ja erityisosaamista. Tut-
kimuksemme osoitti, ettd tydeldaman muutosten myotd tydnantajat olivat oivaltaneet
tyoterveyshuollon arvon tyokyvyn yllapitamisessa, edistamisessa ja tukemisessa ja
sen toiminnalle asetettiin suurempia odotuksia. Epavarmuus, kiire ja stressi ovat tyo-
yhteis0a hajottavia tekijoita ja tydyhteisoissa koettiin tarvittavan entista enemman
hyvia vuorovaikutustaitoja. Tyoyhteisotyon lisadantynyt tarve nousi tutkimuksessam-

me vahvasti esille ja tyoyhteisotyon osaamisen vahvistamista perdankuulutettiin.

Ty6elaman muutosten my6ta sairauslomat olivat pidentyneet julkisella sektorilla.
Tutkimuksessamme nousi vahvasti esiin sama seikka kuin tilastot kertovat: mielen-
terveyshairidt ovat lisddntyneet sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldakkeiden
syind. Tyoterveyshuolloissa ndkyi mielenterveyshairidisten jatkohoitopaikkojen riit-
tamattomyys julkisella sektorilla, mika tulisi nostaa yleiseen keskusteluun. Yhteen
haastattelemaamme tyoterveysyksikkdon oli tulossa palvelua taydentamaan depres-
siohoitaja. Mielenterveyshdirididen suhteellinen osuus tyoeldakekuntoutuksen syyna
on tutkimustulosten mukaan selkedsti pienempi kuin sairauspoissaolojen tai tyoky-
vyttomyyselakkeiden (Gould, Harkapaa ym. 2007, 41). Panostamalla ennaltaeh-

kaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen seka tehostetuilla toimenpiteilld ongelmatilan-
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teissa voidaan vahentaa tyokyvyttomyydesta aiheutuvia kustannuksia, myds mielen-

terveyshairidisten kohdalla.

Kaikki tutkimuksemme haastateltavat olivat kehittdneet toimintaansa vaikuttavam-
maksi ja vastaamaan tyéeldaman muutoksiin seka palvelutarjontaansa ennaltaehkai-
sevaan, moniammatilliseen ja asiakaslahtoiseen suuntaan. Yhteistyohon asiakastoi-
mipaikkojen kanssa seka tyoyhteisétydhon oli panostettu. Varhaisen puuttumisen
menetelmia oli otettu kayttoon ja suurimmilla asiakastoimipaikoilla oli laadittu tyossa
selviytymisen seurantaan ja kuntoutukseen ohjaukseen toimintamallit yhteistydssa
tyoterveyshuollon kanssa. Uudet tyolahtoiset menetelmat vaativat uutta osaamista
tyoterveyshuollossa: dialogisuutta ja yhteista tarkastelua tydn vaatimista muutoksis-

ta, yhteista tyokyvyn yllapitamisen suunnittelua.

Tyoterveyshuollon seurantatutkimuksissa (Manninen 2007, 93) todetaan, etta tyo-
terveyshuolto on pyrkinyt uudistamaan omaa toimintaansa vastaamaan uudentyyp-
pisen tydeldaman asettamiin haasteisiin ja osittain siind onnistunut. Haastattele-
mamme tyoterveyshuollot eivat ndhneet tarvetta oman palvelutarjonnan laajentami-
seen, mutta eri asiantuntijoiden kdyttoa ostopalveluna haluttiin mahdollistaa tai jopa
lisdatda. Vahvempaa osaamista kaivattiin kuntoutuksen alueelle ja vaihtoehtoisia, ke-
vyempia asiakaslahtoisia kuntoutuspalvelupolkuja henkildasiakkaille. Kuntoutuksen
ohjaajan (AMK) sijoittumista haastateltujen tyoterveyshuoltojen omaksi asiantunti-
jaksi ei nahty talla hetkelld tarpeellisena, haasteena pidettiin Kelan korvausjarjestel-
maa ja riittdvan suurta tyoterveyshuoltoyksikon asiakaskuntaa. Haastateltavien mu-
kaan isoilla tydnantajilla voisi olla oma kuntoutusohjaaja raataléimassa yksilollisia
ratkaisuja ja toimimassa yhteyshenkilona tyéterveyshuollon ja tyépaikan valilla. Koet-
tiin, etta kuntoutuksen ohjaajan (AMK) palveluja voitaisiin jo nyt kdyttda ostopalve-
luna, jonka tyOnantaja voisi maksaa jopa ilman siitd saatavaa tyoterveyshuollon Kela-

korvausta.
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Tutkimuksessamme nousseet vahvimmat kehittamisen osa-alueet, ennaltaehkaiseva
toiminta ja henkil6asiakkaiden henkinen tukeminen ovat samansuuntaisia kuin mita
havaitsimme muissa tyoterveyshuollosta tehdyissa tutkimuksissa. Muutoshaasteena
pidettiin tiivimpaa yhteisty6ta ja kumppanuutta asiakastoimipaikkojen kanssa seka
tuleviin muutoksiin reagointia ja palvelutarpeen ennakointia. Asiakaslahtoiseen ja -
keskeiseen yhteistydhdn on tyoterveyshuollossa tarvetta. Tarpeellisena nahtiin myos
tyoterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden osoittaminen ja siihen kdytettavien
mittareiden kehittaminen. Mietittavaksi jaa, toteutuuko asiakaskeskeisyys tyoterve-

yshuollossa, jos toiminnan suunnittelu perustuu vain valmiisiin palvelutuotteisiin.

Ty6terveyshuolto ndhddaan myds kalliina jarjestelmana ja sen vaikuttavuudesta tarvi-
taan nayttoa (Nikkanen 2007, 14). Painopisteen siirtdmisessd ennaltaehkdisevam-
padn suuntaan on tydterveyshuollon ansaintalogiikkaa muutettava yhteisymmarryk-
sessa tyonantajan kanssa. Pohdimme onko talla hetkella sairaudenhoitoon painottu-
valla tyoterveyshuollon ansaintalogiikalla ollut vaikutusta siihen, ettei tyoterveys-

huollon kehitys ole kulkenut tydelaman ja kehittdjien toivomaan suuntaan.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimussuunnitelman laatiminen ennen tutkimusta parantaa luotettavuutta. Syksyl-
I3 2007 esittelimme opinndytetyon aiheen ja laadimme tutkimussuunnitelman. Tar-
kemman aikataulun ja tutkimusongelmat maarittelimme tammikuussa 2008, valit-
simme tutkimuksen kannalta luotettavat haastateltavat ja rakensimme haastattelu-
rungon. Suunnittelimme haastattelujen toteutuksen etukateen ja pyrimme huomi-

oimaan kdytannon haastattelutilanteiden mahdolliset ongelmatilanteet.
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Aineistonkeruun luotettavuutta lisisimme videoimalla haastattelut, jolloin ana-
lysoinnissa ja tulkinnassa kaytettavissimme oli aina aito haastattelutilanne, ei vain
muistiinpanot tilanteesta. Haastatteluissa pyrimme kuuntelemaan mahdollisimman
objektiivisesti haastateltavia. Haastattelujen analysoinnissa pyrimme lisadmaan tul-
kinnan luotettavuutta kayttamalla tutkijaan liittyvaa triangulaatiota, jolloin tutkimuk-
seen osallistuu useampia tutkijoita aineiston keraajind, analysoijina ja tulkitsijoina
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 216). Olimme molemmat mukana kaikissa haas-
tatteluissa ja teimme haastattelutilanteista omat muistinpanomme videoinnin lisaksi.
Analysoimme ja tulkitsimme videohaastattelut itse. Teemahaastatteluaineiston par-
haimpana jatkokasittelijana pidetaan tutkijaa itsedaan, silla han tuntee parhaiten ai-
neistonsa ja tunnistaa teema-alueet nopeasti tallenteesta (Hirsjarvi & Hurme 2006,
142). Kirjasimme ensin omat ndkemyksemme paperille ja keskustelimme vasta sitten
tulkinnasta. Ndin pyrimme tarkastelemaan tuloksia eri nakdkulmista objektiivisuuden

lisdamiseksi.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti harkinnanvarainen otanta, jolla saimme
hyvan edustavuuden tutkimuksemme laajuuden huomioon ottaen. Haastattelujen
jalkeen totesimme, etta tutkimuskohteena olisi voinut olla lisdksi terveyskeskuksen
tyoterveyshuolto. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka selostus tutkimuksen to-
teutuksesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217). Tutkimuksemme luotettavuut-
ta pyrimme lisadmaan kuvaamalla tarkasti seka analyysin vaihetta prosessikaavion
avulla etta rakentamalla taulukot paateemoittain, jotka kuvaavat tulkintamme syn-
tya. Olemme ottaneet tulosten yhteyteen suoria lainauksia haastatteluista luotetta-

vuuden tueksi.

Luotettavuutta maarittelee myos se, kuinka luotettava on tutkija itse. Tutkimuksem-
me puolueettomuuteen ja luotettavuuteen on vaikuttamassa tutkimusasetelma:
kuntoutuksen ohjaajat ovat tutkimassa mahdollisuuttaan sijoittua tyéhon tyoterve-

yshuollon sektorille. Koko tutkimusprosessin ajan olemme kiinnittdaneet huomiota
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tahan asetelmaan ja pyrkineet tarkastelemaan tutkimustamme objektiivisesti, seka

kyseenalaistamaan tutkimuksen lahtékohtana ollutta perusolettamustamme.

8.3 Tutkimusaiheen valinta

Ty6vadeston ikdantyessa ja jatkuvasti muuttuvassa tyoelamassamme koemme valit-
semamme aiheen olevan seka ajankohtainen ettd yhteiskunnallisesti ja kuntoutuksen
ohjaajien (AMK) ammattiryhmalle tarkea. Tyokyvyttomyyseldkkeiden ja sairauspois-
saolojen aiheuttamat kustannukset ovat kasvaneet ja tarvitaan tehostettuja toimia
kehityksen suunnan muuttamiseksi, missa tyoterveyshuolto on yksi avaintekijoista.
Tyoikaisten tydelamaan padseminen seka sielld jaksamisen tukeminen ovat olleet
punaisena lankana kuntoutuksen ohjaajan (AMK) opinnoissamme ja ohjanneet har-

joittelupaikkojemme ja opinndytetydmme aiheen valinnassa.

Tutkimussuunnitelmaa laatiessamme meilld oli ndkemys, ettd kuntoutuksen ohjaaji-
en (AMK) ammattiryhma voisi tdydentaa ja vahvistaa ammatillisella osaamisellaan
tyoterveyshuollon moniammatillista palvelutarjontaa ja siten lisata tyoterveyshuol-
lon toiminnan vaikuttavuutta. Tasta hyotyisivat henkildasiakkaat, asiakastoimipaikat
ja koko suomalainen yhteiskunta. Vahvistusta tutkimuksen tarpeellisuudelle saimme,
kun toinen meista tyoskenteli Jyvaskylan seudun kehittamisyhtio Jykesin Ennaltaeh-
kdisevaa tyoterveyttd -hankkeessa. Tutkimuksen avulla halusimme selvittaa, saako
ndkemyksemme vahvistusta olemassa olevasta teoriatiedosta ja tyoterveyshuollon
ammattilaisilta. Kuntoutuksen ohjaajien (AMK) ammattiryhma kaipaa myo6s tunnet-
tuutta palvelujarjestelmassd, jotta osaamistamme osattaisiin hyodynt&da. Tutkintom-
me on erityislaatuinen, silld se on sosiaali- ja terveysalaa yhdistava ja sen kautta meil-
I3 on kokonaisnakemys sekd ammatillista osaamista koko palvelujarjestelman toi-

minnasta.
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Perehdyimme hyvin laajasti tydelaman muutoksiin, tyoterveyshuollon toimintaan, si-
saltdon ja sitd madrittaviin saanndksiin ja lakeihin, saavuttaaksemme edes kohtalai-
sen ymmarryksen alueelta, josta meilld kummallakaan ei ollut aikaisempaa, vahvaa
osaamista. Tasta johtuen tutkimuksemme teoreettisesta viitekehyksesta kasvoi koh-
talaisen raskas tiivistamisesta huolimatta. Vasta tutkimusta tehdessamme ymmar-
simme koko aiheemme laajuuden. Tuoretta tutkimustietoa aiheista oli runsaasti saa-

tavilla ja tutkimuksellemme oleellisen tiedon valitseminen oli ajoittain haastavaa.

Opinndytetyon prosessin aikana meille tarjoutui marraskuussa 2007 mahdollisuus
osallistua Helsingissa Tyoterveyslaitoksen, Verven ja Helsingin yliopiston jarjesta-
maan Katso ty6ta -seminaariin, jossa saimme lisatietoa ty6lahtoisesta tyopaikkaselvi-
tyksesta ja tyoterveystarkastuksesta. Tyoterveyshuollon kustannuskorvauksista
saimme seikkaperadista tietoa osallistumalla maaliskuussa 2008 Kelan ty6terveyshuol-
lon toimijoille jarjestamaan infotilaisuuteen Jyvaskylan Paviljongissa. Kelan tilaisuu-
dessa nousi myos esille tyoterveyshuollon ammatillisen osaamisen vahvistaminen

kuntoutuksen alueella.

8.4 Kehittamisideat

Kuntoutuksen ohjaajan (AMK) osaamista ja asiakaslahtdista tyotapaa voitaisiin hyo-
dyntaa tyoterveyshuollossa erityisesti monimutkaisten asiakastapausten yhteydessa.
Mielenterveyshairidista karsivien asiakkaiden tukemisessa korostuu asiantuntijoiden
vahva rooli ja juuri tdma asiakasryhma jaa tana paivana vaille tarvitsemaansa pitkaai-
kaista tukea ja ohjausta. Yksilollinen ja asiakkaan kanssa yhdessa suunniteltu kuntou-
tusprosessi voi lyhentaa tai ehkaista tyokyvyttomyyttd seka lisata asiakkaan elaman-
laatua ja -hallintaa. Tukitoimillaan kuntoutuksen ohjaaja (AMK) voi vahentda myos
tyokyvyttomyyden aiheuttamia kustannuksia, vahvistaa yrityksen kilpailukykya ja yh-

teiskuntamme hyvinvointia. Tyoyhteisétyon lisddmisen tarve tydterveyshuollossa on
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selkea ja yksi vaihtoehto voisi olla tyéterveyshuollon asiantuntijuuden vahvistaminen

tyoyhteisotyohon perehtyneen kuntoutuksen ohjaajan (AMK) ammattitaidolla.

Toimiessaan osana tyoterveyshuollon palveluketjua kuntoutuksen ohjaaja (AMK) voi
vapauttaa tyoterveyshoitajien ja — ladkareiden resursseja omien perustehtaviensa
hoitamiseen. Vaihtoehtona on itsendisend yrittajana toimiminen, jolloin kuntoutuk-
sen ohjaajan (AMK) osaamista tyoterveyshuolto ja muutkin tahot voisivat hyédyntaa
ostopalveluna. Ammattiryhmamme toisi osaamisellaan lisdarvoa terveyskeskusten
tyoterveyshuolloille, jotka palvelevat pienia asiakastoimipaikkoja ja yrittajia. Mahdol-
lisuuksien mukaan kuntoutuksen ohjaajan (AMK) palvelua voitaisiin hyddyntaa myos

muussa terveyskeskusten toiminnassa.

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) -koulutuksen tulisi tarjota mahdollisuutta erikoistua
tyoterveyshuoltoon seka tydyhteisétydhon perusopintojen aikana tai tutkinnon suo-
rittamisen jalkeen tdydennyskoulutuksena. Kuntoutussaatio on laittanut vireille la-
kialoitteen kuntoutuksen ammattilaisten hyvaksymiseksi tydterveyshuollon asiantun-
tijoiksi, toivomme ettd mahdollisessa lain uudistuksessa huomioidaan kuntoutuksen

ohjaajien (AMK) ammattiryhma.



67

LAHTEET

A 27.12.2001/1484. Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokdytannon peri-
aatteista, tyoterveyshuollon sisadllosta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta. S3adds valtion saadostietopankki Finlexin sivustolla. Viitattu
18.2.2008. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleiset kompetenssit. 2006. Viitattu
3.5.2008. http://www.ncp.fi/ects.

Antti-Poika, M. 2007. Sairauspoissaolot — syyt ja vaikutusmahdollisuudet. Viitattu
14.2.2008. http://www.varma.fi, pidempaan tyoelamassa, Evita-tyohyvinvointi, ajan-
kohtaista.

Chatzitolios, T., Frantti, K. & Pennanen, H. 2007. Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tutkin-
non suorittaneiden tyollistyminen. Opinnaytetyo. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu,
sosiaali- ja terveysala, kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino.

Gould, R., Gronlund, H., Korpiluoma, R., Nyman, H. & Tuominen, K. 2007. Miksi ma-
sennus vie eldkkeelle? Elaketurvakeskuksen raportteja. Viitattu 5.5.2008.
Http://www.etk.fi, julkaisut, raportit.

Gould, R., Harkapaa, K., Jarvikoski, A., Laisola-Nuotio, A., Lehikoinen, T. & Saarnio, L.
2007. Miten ja minkalaiseen tyoeldakekuntoutukseen? Tyoeldke-kuntoutuksen toimi-
vuus -tutkimuksen taulukkoraportti. Elaketurvakeskus; Keskustelualoitteita 2007:2.
http://www.etk.fi, tutkimus, julkaisut vuosittain, vuosi 2007.

Henkilostotilinpaatos. 2008. Tyoterveyslaitos. Viitattu 4.5.2008. http://www.ttl.fi,
aihesivut, tykytoiminta, keinot, henkilostotilinpaatos.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kdytanto. Helsinki: Yliopistopaino

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hatinen, M., Kinnunen, U., Pekkonen, M. & Kalimo, R. 2007. Tyduupumuksen hoito
kuntoutuksessa: kahden kuntoutusintervention vertailu. Kuntoutus 2, 27-41.

Janhonen, M. & Husman, P. 2006. Tyoterveyshuollot ja tydeldaman muutos: pohdinto-
ja tyoterveyshuollon roolista tyoyhteisojen kehittdjana. Tampereen yliopistopaino.

Jussila, M. 2008. Uudistuva tyoterveyshuolto. Valkeakoski 7.1.2008, Tyorauhan julis-
tamistilaisuuden esitysmateriaali. Viitattu 15.4.2008. Http://www.uta.fi/synergos.

Kaiku-tyohyvinvointipalvelut. 2005. Viitattu 10.5.2008. Sivu paivitetty 19.12.2007.
http://www.valtionkonttori.fi, Kaiku-palvelut, tyéhyvinvointi.




68

Kauppinen T., Hanhela R., Heikkild P., Kasvio A., Lehtinen S., Lindstréom K., Toikkanen
J. & Tossavainen A. (toim.) 2007. TyO ja terveys Suomessa 2006. Tyoterveyslaitos.
http://ww.ttl.fi, tietopalvelut, verkkokirjat.

Karpansalo, M. 2006. Ennenaikaiselle eldkkeellekd? Tyoterveysladkari 24(3):89-93.

Kelan sairausvakuutustilasto. 2006. Viitattu 17.2.2008. http://www.kela.fi, julkaisut,
tilastojulkaisut, vuosikatsaukset.

Kela-tietoutta tyoterveyshuollon korvaamisesta. 2008. Kelan tiedotustilaisuus
6.3.2008 Jyvaskylan Paviljonki. Tilaisuudessa jaettu materiaali sekd luennoitsijoiden
puheenvuorot.

Kivekas, J., Kinnunen, E. & Ahlblad, Y. 2006. Mielenterveyskuntoutujan palveluketju
takkuilee. Suomen laakarilehti 18/2006, 2011 — 2014.

Koistinen, K. 2007. Uusimuotoinen terveystarkastus. Tyoterveyshuollon ja tydikdisten
kuntoutuksen uudet menetelmat. Seminaarin luentomateriaali. Finlandia-talo, Hel-
sinki 27.11.2007.

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit. 2006. Koulutusohjelmakohtaiset kompe-
tenssit, Kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelma 2006. Viitattu
5.5.2008 http://www.ncp.fi/ects/.

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelman itsearviointi 2008. 2008. Ra-
portti kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun itsearvioinnin tuloksista ristiinarviointi-
ryhmalle, 1-2.

L 21.12.2001/1383. Tyoterveyshuoltolaki. Sdados valtion saadostietopankki Finlexin
sivustolla. Viitattu 18.2.2008. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

L 21.12.2004/1224. Sairausvakuutuslaki. S4ad0s valtion saadostietopankki Finlexin si-
vustolla. Viitattu 18.2.2008. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

L 23.8.2002/738. Tyoturvallisuuslaki. Sdados valtion saddostietopankin Finlexin sivus-
tolla. Viitattu 18.2.2008. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

Laine, T. & Peurala, M. 2007. Tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation valinen toi-
minnan suunnittelu kehittdmisen kohteena — Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.
Tyoterveyshoitaja 4, 12—-13.

Liukkonen, P. 2006. Ty6hyvinvoinnin mittarit. Menetelmat, eurot, paatelmat. Tam-
mer-Paino.

Manninen, P. (toim.) 2007. Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2004 - Kehitystrendi-
en tarkastelua. Vammala: Vammalan kirjapaino.

Manninen, P., Laine, V., Leino, T., Mukala, K. & Husman, K. 2007. Hyva tyoterveys-
huoltokaytanté. Vammala: Vammalan Kirjapaino.

Miller, K. 2007. Tyon murros haasteena aivoille. Duodecim 123(6):703-4.



69

Makitalo, J. 2006. Onko ty6terveyshuollon toimintakonsepti muuttumassa? Konsepti
— toimintakonseptin uudistajien verkkolehti, 3, 1. Viitattu 16.1.2008.
http://www.muutoslaboratorio.fi/konsepti.

Makitalo, J. 2007. Mita tekemista tyoterveyshuollolla ja tydikaisten kuntoutuksella on
yritysten ja tyOpaikkojen toimintamallien muutoksissa? Tyoterveyshuollon ja tyo-
ikdisten kuntoutuksen uudet menetelmat Seminaarin luentomateriaali. Finlandia-
talo, Helsinki 27.11.2007.

Nikkanen, S. 2007. Tydkyvysta valinen tuloksen tekemiseen. Keskisuomalainen
30.11.2007.

Notkola, V. 2007. Kuntoutuksen haasteet. Kuntoutus 2, 1 — 3.

Partinen, R. 2008. Tyoterveyshuollon kehittamisen nakokohtia. Tyoterveyshoitaja 1,
5-7.

Peltonen, H. 2008. Depressiohoitajia Pohjanmaan terveyskeskuksiin. Dialogi 3, 20-21.

Piirainen, H., Manninen, P., Hirvonen, M., Viluksela, M., Mikkola, J., Huhtaniemi, P. &
Husman, K. 2005. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulu-
tus ja kaytto vuonna 2003. Sosiaali- ja Terveysministerion selvityksia 2005:6.
www.stm.fi, julkaisuja, selvityksia -sarja 2005.

Pollanen R. 2006. Joka viides suomalainen tyontekija tarvitsee tyokykya edistavia tu-
kitoimia. Suomen Terveystalo Medivire. Viitattu 8.5.2008. http://www.medivire.fi,
uutiset ja artikkelit.

Rauramo, P. 2004. Tyohyvinvointi. Tydturvallisuuskeskus. Viitattu 13.5.2008.
http://www.tyoturva.fi, toimialat, graafinen teollisuus, tydhyvinvointi.

Rautio, M. 2004. Muuttuva tyoelama haastaa tyoterveyshuollon kehittamaan mene-
telmidan ja osaamistaan: tyoterveyshuollon menetelmien kehittdminen moniamma-
tillisena oppimisprosessina. Vaitoskirja. Oulun yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallin-
non laitos.

Rautjarvi, L. 2008. MASTO-hanke. Tyoelaman haasteet masennukseen liittyvan tyo-
kyvyttomyyden ehkdisemisessa. Tyoterveyshoitaja 1, 23-24.

Rokkanen, T., Poikonen, M. & Ma&attanen, E. 2007. Tyopaikkaselvitys muutoksessa ja
muutoksen vaikutukset tyoterveyshenkiloston omaan tyohyvinvointiin. Tyoterveys 4,
80-91.

Sairauspoissaolokdytanto tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona. 2007. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2007:7. Viitattu 5.5.2007. http://www.stm.fi, julkaisut
2007.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.



70

Tyon ja tyoterveyshuollon yhteista historiaa. 2005. Oulun TyoTerveys. Viitattu
17.2.2008. www.ouluntyoterveys.fi, asiakaslehdet 2005, 1.

Ty6ssa jaksamisen tukeminen ja sairauslomakadytannot 2005—-2008. 2007. JATS-
hankkeen kirjallista materiaalia séhkdpostiliitteena Pirjo Juvonen-Postilta 11.2.2008.

Ty6elamassa on liian vahan sovittuja kdytantoja tyohonpaluun tuesta. 2008. Tyoter-
veyslaitos. Tiedote 06/2008. Helsinki, 12.2.2008. Viitattu 17.2.2008.
http://www.ttl.fi, tiedonvalitys, tiedotteet.

Tyoterveys 2015. 2004. Valtioneuvoston periaatepaatos. Tyoterveyshuollon kehitta-
mislinjat. Viitattu 7.1.2008. http://www.stm.fi, julkaisut 2004.

Tyo6terveys ja kuntoutus. 2007. Tyéterveyshuollon, tyopaikkojen ja kuntoutuksessa
toimivien yhteisty6. Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu 26.2.2008.
http://www.stm.fi, julkaisut, selvityksia-sarja.

TyOurat pitenevat. 2008. Veto-ohjelman indikaattorit Il. Sosiaali- ja terveysministeri-
on selvityksia 2008:9. Viitattu 2.5.2008. Http://www.stm.fi, julkaisut 2008.

Uusia arvioita tyoelaman muutoskehityksestd. 2007. Viitattu 8.5.2008. Tyoterveyslai-
tos. http://www.ttL.fi, tiedonvilitys, tiedotteet.

Valtioneuvoston selonteko ty6elamasta eduskunnalle. 2004. Viitattu 3.5.2008.
www.valtioneuvosto.fi, hallituksen toiminta, selonteot.

Varhainen tuki — toimintamalli tydkyvyn heiketessa. 2004. Osana Veto-ohjelmaa to-
teutunut Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksen julkaisu. Helsinki: Erweko Paino-
tuote.

Veto-ohjelma. 2003. Valtakunnallinen toimenpideohjelma tydssdoloajan jatkamises-
ta, tyossa jaksamisesta ja kuntoutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita
2003:7. Viitattu 5.3.2008. http://www.stm.fi, julkaisut 2003.

Ylostalo, P. 2007. Tyoolobarometri. Tyoministerio. Viitattu 4.5.2008.
http://www.tem.fi, julkaisut, aiemmat julkaisut (ennen vuotta 2008).




71

LIITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon lupa-anomus 1/2

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaaliefaeysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinnaytetyotdmme yhthsie.

Opinnaytety6n aihe/nimi
Tyo6terveyshuollon muutoshaasteet - Kuntoutukseaaaj (AMK) tyéterveyshuollon
moniammatillisuutta vahvistamassa?

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Haastattelujen avulla selvitamme

- miten tydéeldaman muutokset nakyvat tyoterveyshudtenkilo- ja yritysasiakkaissa

- miten ty6terveyshuolto on vastannut tybelaman mksiio,

- mitka ovat tyoterveyshuollon muutoshaasteet tulruaidessa seka

- nouseeko esiin kuntoutuksen ohjaajien ammattiryhas@amisen
hyodyntamismahdollisuuksia tyoterveyshuoltosekienril

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Toukokuu 2008

Opinnaytetyon tekijat sitoutuvat

Opinnaytetyon suunnitelma on hyvaksytty
16.11.2007

Ohjaava opettaja
Pirkko Perttina
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Opinndytetyon lupa-anomus 2/2

Opinnaytetyon yhteisty6taho (Tyoterveyshuollon yksikdn nimi)

[ ] Hyvaksyn opinnaytetyon tekemisen yhteisossamnségadumme
(esim. ohjaamaan opinnaytetyon tekijaé, avustamesrriaalikuluissa)

Opinnaytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportaan
yhteisty6taholle)

[] En hyvéksy opinnaytetydn tekemista yhteisossanmmikesi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [ ] ei [ ] kylla, mita
Paikka ja aika /
Yhteistyotaho Ohjaava opettaja
Paikka ja aika /
Opinnaytetyon tekija Opinnaytetyon tekija

Yhteystiedot Yhteystiedot
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1. PERUSTIEDOT HAASTATELTAVASTA TYOTERVEYSHUOLLOSTA

[J Yksityinen tth (1 Kunnallinen tth

(1 Yrityksen tth

Tyo6terveyshuollon henkilokunta (ammattiryhmat, henkilomaara)

Asiakasyritysten maara

Asiakasyritysten koko (henkilomaara tms.)

Henkiloasiakkaiden maara

Henkil6asiakkaiden ammattiryhmat:

[J Johtajat ja ylimmat virkamiehet
[1  Erityisasiantuntijat
[0 Asiantuntijat

[J  Toimisto- ja asiakaspalvelutyon-
tekijat

J Palvelu-, myynti- ja hoitotyonteki-
jat

Prosessi- ja kuljetustyontekijat

Maanviljelijat, metsatyontekijat
ym.

Rakennus-, korjaus- ja valmistus-
tyontekijat

Sotilaat

Muut tyontekijat, mitka
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2. TYOTERVEYSHUOLLON NYKYINEN TOIMINTAKAYTANTO

0 Tyopaikkaselvitys

(0]

(0]

Terveystarkastus

Tyoyhteisotyo

Tyokyvyn yllapito ja edistaminen

Neuvonta ja ohjaus

Ty6ssa selviytymisen seuranta ja kuntoutukseen ohjaus

Sairaanhoito

Ennaltaehkaisy

Yhteisty0 ja tiedon siirto asiakasyritysten kanssa (palvelusopimus ja toiminta-

suunnitelma)

Mittarit

3. TYOELAMAN MUUTOS VIIMEISEN 10 VUODEN AIKANA

0 Keskeisimmat muutokset tyoelamdassa

0 Muutosten ndakyminen

yritysasiakkaissa
henkildasiakkaissa
tyoyhteisotissa

yhteistyossa asiakasyritysten kanssa

Globalisaatio (EU)

Sairauslomat (syy, kesto)

Elakkeelle hakeutuminen ja jaaminen (ika, syy)

Onko muutos koskenut erityisesti jotakin ammattiryhmaa asiakasyrityksissa?




4. TYOTERVEYSHUOLLON VASTAUS TYOELAMAN MUUTOKSEEN

0 Uudet ja/tai tulossa olevat

(0]

(0]

=  tyOmenetelmat
= tyokalut
=  palvelut
Kuntoutus
Neuvonta ja ohjaus
Yhteistyo asiakasyrityksen kanssa
Tyoyhteison tyohyvinvointi
Monimutkaisten asiakastapausten kokonaisuuden hallinta

Varhainen puuttuminen

0 Asiakaslahtoisyys

5. TULEVAISUUDEN TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINNAN MUUTOSHAASTEETI

o

o

Mitka ovat tarkeimmat muutostarvetta aiheuttavat tekijat?
Ammattiosaamisen laajentaminen
Ammattikunnan laajentaminen
Mittareiden avulla keratyn tiedon parempi hyéodyntaminen
Palvelutarjonnan laajentaminen

0 oma palvelutarjonta

0 ostopalveluina

kuntoutuspalveluohjaus
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TYOELAMAN MUUTOS VIIMEISEN 10 VUODEN AIKANA

Pelkistetty iimaisu Alateema Ylsteema Pasteema
Kaupungistuminen, epdvarmuutta, kiire. Palvelut ja tietotekniikan ty6t Yhteiskunnan muutos ja
lisdantyvat. Fyysinen teollisuustyo vahentynyt. Metsateollisuuden ja kansainvalistyminen. Keskeisimmat
elektroniikka-alan alasajo nékyy. Teolliset tyopaikat hdvinneet. Teollisuudesta palveluihin muutokset
Toimisto- ja tietotydldisiin. Nuoria tietotydlaisia (20-30v.) jo burnoutin tybelamassa ja
partaalla. Kansainvalistyminen kuormittaa erityisesti johtoa ja myyntia. Erityinen ammattiryhma vaikutus tiettyyn
Henkisen puolen kuormittuminen lisdantynyt.Painopiste siirtynyt henkiselle Ty6n henkinen ammattiryhmaan
puolelle, ergonomia jo itsestdan selvaa. kuormittavuus
Yrityskaupat, isot ostavat pienid, yritysketjuilla keskitettyja ratkaisuja Suuret ketjut Muutosten ndkyminen
kansainvalistyminen, ulkomaalaisia vieraita kansainvalisyys yritysasiakkaissa
Ahdistus.Sitoutuminen tulostavoitteisiin, epdvarmuus tydpaikoista ja
tyotehtavista. Kiire, tydhon keskityttava. Kiire, epavarmuus Muutosten ndkyminen
Stressi, hallinnan menettdmisen tunne. Henkinen kuormittuminen. Stressi, henkinen paine henkildasiakkaissa
Kansainvalistyminen Ty6elaman
Matkustaminen lisddntynyt, aiheuttaa paineita tyontekijoille. Matkustelu
Kustannusten vuoksi tarve vahentda tyontekijoita, vaikka palvelujen tarve
kasvaa. Ristiriitoja kuntasektorilla. Sukupolvien vélisia ristiriitoja. Tulostavoite muutos
aiheuttaa paineita. Ristiriitoja Muutosten nakyminen
Sosiaalinen kanssakdyminen tyopaikoilla kérsii. Johtajuuden tarve kasvanut. Vuorovaikutuksen viimeisen
Vuorovaikutuksen rooli korostunut, taidot lapsenkengissa. korostuminen tyoyhteistissa
Yhteisollisyyden lisddntynyt tarve. Yhteiskunta ei tue yhteisollisyytta. Yhteisollisyyden tarve 10 vuoden
Teolliset tydymparistot poistuvat, tydymparistot hyvin hoidettuja, ergonomia aikana

huomioidaan. Tyovélineet parempia.

Siistiytyminen

Istuma- ja ndyttopaatetyo lisddntyneet.

Nayttopaatetyo, istumatyo

Sisailmaongelmat lisddntyneet. Sisdilmaongelmia ollut koko ajan.

Sisdilmaongelmat

Muutosten nakyminen
tyoymparistoissa

Oivallettu tyoterveyshuollon arvo, kumppanuutta toivotaan. Yritysten
tietoisuus lisddntynyt; enemman vaatimuksia ty6terveyshuollolle

Tyoterveyshuollon tydn arvo
yritykselle huomattu

Valtakunnallisia ratkaisuja tySterveyshuolto-palvelujen jarjestdmisessa,
paikallisesti ei voi vaikuttaa.

Keskitetyt ratkaisut

Muutosten ndkyminen
yhteistyssa
asiakasyritysten kanssa

Globaalit talouselaméan muutokset heijastuvat ténne asti. Yritysten
omistuspohjan muutoksia. Toimialoilla erilaisia ohjeistuksia

Yritysten omistuspohja

Ulkomaalaiset tyontekijat yrityksissa ovat lisdantyneet, monikulttuurisuus ja
erilaiset uskonnot, kielitaito-vaatimukset. Ei maahanmuuttajia asiakkaissa.

Monikulttuurisuus

Tiedon tarve lisdantynyt mm. rokotuksista. Tydntekijéiden matkustaminen
nakyy, yhteydenpitoa tarvittaessa sahkdpostilla maailmalle.Paljon ulkomaisia
vieraita

Matkustaminen

Globalisaatio

Kuntasektorin sairauslomat pidentyneet.

Pidentyneet

Mielenterveysongelmia paljon. Ihmisten kyky kasitella ja sietda eldman kriiseja
madaltunut. F-luokan diagnoosit lisdéntyneet. Jatkohoitopaikkoja avopuolella
mielenterveysasiakkaille vaikeita saada

Mielenterveyden ongelmat

Ikdantyminen nakyy, tules — tyyppiset vaivat, kulumat ym. lisdantyneet.
Istumatyd.

Tules

Sisailmaongelmat syyna.

Sisailmaongelmat

Sairauslomat

F-luokan diagnoosit lisddntyneet elakditymisessa.

Mt- ongelmat

Eldkeika nousussa. "Elakeputki” jadnyt pitkalti pois kdytostd. Ennenaikainen
hakeutuminen eldkkeelle ei ndy.

Eldkeika nousussa

Elakkeelle
hakeutuminen ja
jaaminen
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TYOTERVEYSHUOLLON NYKYINEN TOIMINTAKAYTANTO

Pelkistetty ilmaisu Alateema Ylateema Paateema
Uusi, laajempi, syvempi. Tiimikohtainen. Uusia malleja TyOpaikkaselvitys ja
Perinteinen, lakisaateinen Perinteinen terveystarkastus
Ongelmista keskustelu terveystarkastuksessa Terveystarkastukset
Tiimipalaverit, joissa tyoterveyshoitaja kdy n. 1xv. Tiimipalaveri Tyoyhteisotyd
Moniammatillinen tiimi, tydnohjaus. Tehostettu ty6-yhteisotyo.
Tyoterveyshoitaja ja psykologi yhdessa.Oma erikoistunut tyéterveyshoitaja. Moniammatillinen
On selkeasti tarvetta, tarve suuri. Tarve suuri
Yrityskohtainen sopimus, tarkastus vuoden vilein. Toimintasuunnitelmaan L .
kirjattua, systemaattista toimintaa, vaikuttavuus ja kustannukset. Tmmmta_st_Junnltelmaan . i

kirjattua Tyokyvyn yllapito ja
Panostus. selked tarve: Tuotteistaminen kesken. Kasvanut tarve edistaminen TyoGterveys-
- . . . . e huollon
Vain siivu tyoterveyshuollolla. Tydnantaja tukee. Tydpsykologin kaytto. . .
Yritysten vastuulla nykyinen

Normaalia, jokapaivaista, toimintaan sisaltyvaa.Tyoote. Tyoote toiminta-
Astma & diabeteshoitajat, tiedottaminen. Erikoistuneet tiedottajat Neuvonta ja ohjaus kaytanto
Teemavuodet (ergonomia, henkinen jaksaminen jne.) Teemat

Kasvava tarve, tyon luonne muuttunut, ikddntyminen. Henkinen
kuormittuminen

Tarve muuttunut

Sairauslomalta tyohon paluun tukeminen, tyékokeilu omaan tyohon.
Fyysisen kuntoutuksenohjaus, tyofysioterapeutti, tyopsykologin kaytto
Kurssit. Osittain ostopalveluna.

Tyokokeilu, kurssit,
fysioterapeutti, psykologi

Seuranta tarkeaa ja paljon, henkilokohtaiset kdynnit
puhelimitse yhteydenpito. Kuntoutussuunnitelmaa ei systemaattisesti
tehda.

Seurantaa on, ei
kuntoutussuunnitelmaa

Isoilla organisaatioilla toimintamallit. Yhteistoimintaryhma. Tiivis yhteisty6
ty6nantajan kanssa.

Yhteistyo ja toimintamalli
isojen yritysten kanssa,

Pienten yritysten kohdalla ongelma, ydinkysymys on, miten sidotaan
tyopaikalle.

pienet yritykset ongelma

Ty0Ossa
selviytymisen
seuranta ja
kuntoutukseen
ohjaus

yleisladkaritasoinen, erikoislaakarin konsultointi

Sairaanhoidon taso

Sairaanhoito

Esimiehet osaavat vaatia ennaltaehkaisevaa.
Sairaanhoidosta pois, ennaltaehkaisevaan.

Suunta ennaltaehkdisevaan

Ennaltaehkaisy

Isojen yritysten/organisaatioiden kanssa laajasti. Kumppanuus.
Yhteistyotoimikunta, tyosuojelutoimikunta. Yrityksen sisdisesti
vahvaa yhteisty6td. Yhteistyota pitdisi olla enemman.

Laajaa, vahvaa
kumppanuus,
tarve lisata

Toimintasuunnitelman tarkastuspalaveri 1x v / puolessa vuodessa. palaute

Toimintasuunnitelma

Yhteistyo
ja tiedon siirto
asiakasyritysten

jopa 3 kk:n vélein. asiakkaan tarpeiden pohjalta kanssa
Asiakkaan tarpeet ovat toiminnan lahtokohta.

sairauspoissaolojen seuranta sairauspoissaolot

Yhteistyota ostopalveluntuottajien sekd muiden tyoterveyshuollon

yksikoiden kanssa. Verkostoyhteistyo

First Beatin hyvinvointianalyysi, sairauspoissaolot, tyotapaturmat,

tyokykyindeksi, Audit-kysely, kuntotesti, talon oma indeksi. Useita mittareita Mittarit

Mittareiden kaytto vie paljon aikaa.

Vievit aikaa
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TYOTERVEYSHUOLLON VASTAUS TYOELAMAN MUUTOKSEEN
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Pelkistetty ilmaisu Alateema Yldteema Paateema
Uusimuotoiset tyoterveystarkastus ja tyopaikkaselvitys.Varhaisen puuttumisen malli.
Koko tiimi tutkitaan samaan aikaan. Menetelmat

Nayttoa vaikuttavuudesta hankittava. Toiminta rakentuu, kaikki uutta.

Nayton hankkiminen

Tulossa depressiohoitaja. Kokonaiskuntoisuus -ajattelu. Varhainen puuttuminen. Ei
mielenterveysongelmia, ei tarvetta.

Mielenterveysongelmiin

First Beat Hyvinvointianalyysi. Henkisen kuormittumisen mittari BBI. Stressimittareita.

Tyokalut, mittarit

Paivystystiimi, joustavampi. Erilaisia sairaanhoidon polkuja.Toimialakohtaiset tiimit.
Pienyrityksille oma toimintamalli ja — polku. Matkustajan tukipalvelut.

Palvelut

Uudet tai tulossa olevat
tyokalut, menetelmat

Uuden toimintatavan juurruttaminen, moniammatillisuutta kehitetaan ja
syvennetdan.

Moniammatillisuus

Suunnitteella ryhméakuntoutusta (esim. diabetes2 ja miehet 30v).

Ryhméakuntoutus

Vertailtu kuntoutuksen kustannuksia tyokyvyttomyyselakekustannuksiin, mita
maksaa?

Vaikuttavuus

Kuntoutus

Ei erityisid muutoksia. Aina panostettu henkilokuntaan ja sen jaksamiseen, neuvontaa
ja ohjausta esim. 2-tyypin diabetesriskin laskemiseen ollut aina.

laadukas tiedottaminen. Netista haetun tiedon luotettavuuden tarkastelu yhdessa as.
kanssa. Koulutettu asiakaskunta vaatii laadullisesti hyvaa tietoa ja palvelua.

Ei muutosta

Laadukas, oikea tieto

Neuvonta ja
ohjaus

Ongelma-alueet mielenterveys- ja alkoholiongelmat. Ei monimutkaisia tapauksia.

Mielenterveys- ja alkoholi-
ongelmat

Varhaisen puuttumisen malli. Tyoyhteison tukeminen, tydn miettiminen, selkea
vastuunjako/yksi nimetty henkil6, tiivista yhteisty6ta tydpaikan ja esimiehen kanssa.
Moniammatillinen tiimi ratkomassa. Hyvat mahdollisuudet selvittaa.

Varhainen puuttuminen,
tyOyhteisotyo,
moniammatillisuus

Julkisella puolella mielenterveyshairiisten jatkohoitopaikoista puute

Jatkohoito

Monimutkaisten
asiakastapausten
kokonaisuuden hallinta

Kumppanuus painottuu, halutaan panostaa. Avaintekija. Toimialakohtaisuus.

kumppanuus ja asiantuntijuus

Yrityksen oma tyoterveyshoitaja liian lahella?

objektiivisuus

Yhteistyo asiakasyrityksen
kanssa

Tyoterveyshoitaja vahvasti mukana. Tarkastaus koko tyoyhteisolle samanaikaisesti.
ty6hyvinvointiin ennaltaehkaisevasti panostaminen.
henkista tukea tarvitaan enemman. Virkistdaytymispaivid

tyOyhteis6on
panostaminen

Tydyhteison
ty6hyvinvointi

Astma- ja diabeteshoitajat

sairauskohtaista

Tuttu hoitaja paasee lahelle asiakasta

tuttuus

Varhainen puuttuminen

Toimialakohtainen palvelu. Tarvitaan tyokaluja, joilla voidaan kehittaa. Avaintekija

Asiakkaan huomiointi

Asiakaslahtoisyys

Tyoterveyshuollon

tyoelaman

muutokseen
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TULEVAISUUDEN TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINNAN MUUTOSHAASTEET
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Pelkistetty ilmaisu Alateema Yldteema Paateema
Muutoksissa tukeminenennakointi. Lihemmas toimialaa .
Tarpeiden huomioiminen. Kumppanuus. Asiakaslahtoistd & keskeista Tarkeimmat
Palvelutuotteen uudistaminen. Vaikuttavuus ja perustelut. .
vaikuttavaa muutostarvetta

henkiset paineet ja kiire

henkinen tuki

aiheuttavat tekijat

pysyttdva uuden tiedon tasalla.
erityisosaamisen tunnistaminen

uudistuminen
koulutus

Ammattiosaamisen
laajentaminen

Ei tarvetta. Yhden puuttuminen korvattava.

riittdva ammattikunta

Ammattikunnan
laajentaminen

Vaikuttavuuden nayttaminen. Ei tarvetta laajentaa

omat palvelut

Mahdollisesti laajenee/ei tarvetta. Mielenterveyshairiéiden
jatkohoito? Yritykset kiinnittavat huomiota sen kustannuksiin

ostotoiminta

Vaikuttavuuden nayttoon. Asiakaspinnassa liikkuvan tiedon

Palvelutarjonnan

|I6ytaminen. mittarit laajentaminen
Uusia mittareita, joista ei pysty tunnistamaan yksitt. henkil6ita

Salassapito ei hankaloita, tabu. Valilld tydyhteisotyossa

hankaloittaa. salassapito

tth:ssa kautta linjan tarvitaan jatkossa/ mahdollisuus olemassa.

Toiminta on jo ku-palveluohjausta. tarve

Kuntoutukseen erikoistuneita henkiloita, raataloityja ratkaisuja.

Laitoskuntoutusta kevyempi palvelu. Asiakaspintaa lahelld
olevaa toimintaa.

Erikoistuminen, raatalointi,
ohjaus, asiakaskeskeinen.

Isoilla tyénantajilla voisi olla oma. Tyénantaja voisi maksaa.
Ostopalvelu. Haasteena Kela.

TyOnantaja ostopalveluna

Kuntoutuspalveluohjaus

Laki ei ongelma. Sen avulla voitaisiin nopeuttaa muutosvauhtia
painopisteen siirtdmisessa.

Laki ohjaa toimintaa

Kelan korvauksista ei/kylla epaselvyyksia. Tiukat rajaukset
asiantuntijapalveluihin.

Korvausten rajat

Tyonantaja voi ostaa palveluja my6s ilman Kelan korvausta.

TyOnantajan panostus ilman
korvausta

Lain / Kelan rajoitukset ja
mahdollisuudet

Tulevaisuuden

tyoterveyshuollon
toiminnan

muutoshaasteet




