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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tyonantajaedustajalta keratyn palautteen muo-
dossa, onko tydpaikkakuntoutus toteutunut suunnitelman mukaisesti, miten kuntoutu-
ja on suoriutunut hénelle annetuista tehtdvistd, miten terveydentila on siihen vaikut-
tanut sek& miten kuntoutujan ominaisuudet vaikuttivat tydsta suoriutumiseen.

Tutkimusaineisto koostui Elakevakuutusyhtid Ilmarisen tyonantajaedustajilta keréa-
mista tyopaikkakuntoutusta koskevista palautteista. Materiaali kerattiin sahkdoisesti
vuoden 2013 aikana ja palautteita kertyi 965 kappaletta. Palautteet pitivat siséllaan
yhteensd 12 kysymystd, joista valitsin kuusi kysymystd analysoitavaksi tassé tutki-
muksessa. Seuraavia asioita tutkittiin: kuntoutujan iké&a, tyokokeilun suunnitelman
mukaista toteutumista, kuntoutujan mahdollisia vaikeuksia tydsta suoriutumisessa ja
niiden yhteytta terveydentilaan, mahdollisia tyotehtéviin tehtyja muutoksia, kuntou-
tujan kyvykkyyttd tyokokeilun kaltaisiin tehtdviin ja kuntoutujan ominaisuuksia.
Ominaisuuksista tutkittiin uusien asioiden omaksumiskykyd, motivaatiota tyonte-
koon, yhteistyokykya ja tyokykya terveydentilan puolesta.

Ty6paikkakuntoutus on tyoeldkekuntoutuksen toimenpiteista ensisijainen ja kayte-
tyin kuntoutusmuoto. TyoOpaikkakuntoutuksen muodoista tyokokeilu voidaan toteut-
taa pitkan sairausloman jalkeen muutaman kuukauden mittaisena tyokokeilujaksona
joko entiseen tyohon tai tydkuvaltaan muutettuun tyéhon. Tyokokeilulla voi tyéllis-
tymistavoitteiden lisdksi olla tavoitteena kuntoutujan tyokyvyn ja tyon soveltuvuu-
den arviointi sek& ammattialasta varmistuminen.

TyoOnantajaedustajista l&hes kaksi kolmasosaa arvioi tyokokeilun sujuneen suunnitel-
lusti. Henkildt joilla oli kyvykkyytta tyokokeilun kaltaisiin tehtéviin, heista runsaalla
nelja viidesosalla tydkokeilu onnistui suunnitelman mukaisesti. Tyokyky terveyden-
tilan puolesta oli hyvé tai erinomainen puolella kuntoutujista, tyydyttavaksi se oli
arvioitu kolmanneksella ja vajaalla viidesosalla tyokyky terveydentilan puolesta oli
heikko. Fyysisista oireista aiheutuvia ty6std suoriutumisen vaikeuksia esiintyi huo-
mattavasti psyykkisid oireita enemman. Kuntoutujat joiden kohdalla tydmotivaatio
oli heikko, heista miltei puolella tydkokeilu keskeytyi.
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The purpose of this thesis was to explore the successfulness of occupational rehabili-
tation. The aim was to find out how the rehabilitee had managed to complete the
tasks given to him or her and how the rehabilitee’s health had affected the work. An-
other aim was to explore the rehabilitee’s characteristics which affected the comple-
tion of work.

The material consisted of feedback on work place rehabilitation collected from the
representatives of the pension insurance company llmarinen. The material was col-
lected electronically in 2013 and 965 feedback forms were returned. The assessment
form consisted of 12 questions, out of which six were selected for analysis in this
thesis. The following things were studied: the rehabilitee’s age, the implementation
of the work experiment, whether the rehabilitee had problems with carrying out the
work tasks and were the problems related to health, changes in the work tasks during
the experiment, the rehabilitee’s suitability for this kind of tasks and the characteris-
tics of the rehabilitee. The characteristics studied included ability to adopt new tasks
and information, motivation to work, co-operation skills and the effect of the reha-
bilitee’s health on the completion of work tasks.

Work place rehabilitation is the primary and most commonly used form of work pen-
sion rehabilitation. Work experiment can be used for a few months after a long sick
leave either in the previous work or in work with a different job description. The
purpose of the work experiment is to employ the rehabilitee or to assess the work
ability and suitability for the job or field of work.

Nearly two thirds of the representatives of the employers answered that the work
experiment had been implemented as planned. The work experiment worked well
with most people who were able to participate in the work tasks of the work experi-
ment. According to the representatives of the employer half of the rehabilitees had
good or excellent work ability based on their health. One third of the rehabilitees had
satisfactory and less than fifth of the rehabilitees had poor work ability because of
their health. Problems with carrying out the work tasks were more often caused by
physical symptoms than mental symptoms. Half of the rehabilitees who had weak
work motivation discontinued the work experiment.
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1 JOHDANTO

Tyoelakekuntoutuksella tavoitellaan taloudellisia sadstoja elakemenoissa, néin ollen
kuntoutusta voidaan pitaad taloudellisesti onnistuneena, jos kuntoutuskulut ovat pie-
nemmat kuin laskennalliset elakemenot. Onnistuneesta kuntoutuksesta hyotyvat seka
tyontekijé ettd tyonantaja, silla onnistuneen kuntoutuksen ansiosta tyontekijan tyoky-
vyttomyyselake voidaan estéda tai myohentédd sen alkamista. Onnistunut kuntoutus
pienentad suoraan tai valillisesti yrityksen tydeldkemaksua, silld kuntoutuksesta ai-
heutuvat kustannukset ovat vain murto — osa tyokyvyttomyyseldkkeen kustannuksis-
ta. (Saarnio 2014, 26.) Yritysten ndkokulmasta katsottuna onnistunut kuntoutus tuot-
taa liiketaloudellista hyotya ja kasvattaa yrityksen sosiaalista pddomaa, kun taas yh-
teiskunnallisesta nakdkulmasta onnistuneella kuntoutuksella tavoitellaan ensisijaises-
ti tydurien pidentamistd. Yksilon nakokulmasta kuntoutuksen tavoitteita ohjaavat
hyvinvoinnin, oikeudenmukaisuuden ja tasa — arvon lisd&dntyminen. (Gould, Harké-
pad & Jarvikoski. 2012, 193.)

Ammatillisen kuntoutuksen pdamaéarana on tyokyvyn yllapito, tyéelamassa pysymi-
nen tai ty0elam&én palaaminen. Ammatillinen kuntoutus suunnitellaan aina kuntou-
tujan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. TyoOeldkekuntoutuksen toimenpiteet ovat
luonteeltaan ammatillisia, kuten tyokokeilu, tyéhén valmennus, elinkeinotuki, kurs-
sit, ammattiin johtava koulutus ja tarvittaessa muiden tarpeellisten kuntoutuskustan-
nusten korvaaminen. Tyo6elakekuntoutuksen lahtokohtana on aina ensin selvittaa toi-
den jarjestely omalla tydpaikalla tai mahdollisuudet saada t6itd muualta, mikéli tyo-
jarjestelyt tai uuden tyon loytaminen ei ole mahdollista, harkitaan viimeisena keinona
uudelleenkoulutusta. (Saarnio 2014, 19, 26.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana noin 60 prosenttia tydeldakekuntoutujista on
palannut takaisin ty6eldmaan. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuus
on vastaavasti laskenut viisi prosenttia, 13 prosentista kahdeksaan prosenttiin. Tyo-

elakekuntoutuksen tilastoseurannan ajan vuodesta 1992 alkaen, yha useampi elake-



taustainen palaa takaisin ty6elamaan. Vuonna 2004 eldketaustaisista kuntoutujista 47
prosenttia palasi takaisin tyoelaméan, vuonna 2013 lahes puolet. Vuonna 2004 eléke-
taustaisista 27 prosenttia siirtyi tdydelle tyokyvyttémyyseldkkeelle, kun vuonna 2013
luku oli endé 19 prosenttia. Vuonna 2013 kaikista kuntoutusohjelmansa paattaneisté
tyoeldkekuntoutujista 62 prosenttia palasi takaisin tyoelaméan, 11 prosentilla itse
kuntoutus onnistui, mutta henkild jai tyottomaksi tai jatkoi edelleen opiskelua. 14
prosenttia kuntoutujista siirtyi elékkeelle ja 13 prosentilla paattymissyy oli jokin muu

kuten se, ettd kuntoutus jostain syystéa keskeytyi. (Saarnio 2014, 26 — 28.)

Tdssa opinnaytetyossa tarkastellaan, miten tyonantajaedustajan nakdkulmasta tyoko-
keilun osalta on onnistuttu. Kuinka paljon tdmén tutkimusaineiston osalta tyokokei-
lujaksoja keskeytyi ja minkalaisista syistd. Tutkimuksessa selvitetddn, miten tyonan-
tajaedustajat arvioivat kuntoutujien ominaisuuksia ja tyokykya sekd miten ndma ar-
vioinnit ndyttaytyvéat tyokokeilun onnistumisen taustalla.

2 TYO - JA TOIMINTAKYKY

Ihmisen fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya voidaan méaaritella monin
tavoin. Fyysisen toimintakyvyn alle on maaritelty kuuluvaksi yleiskestavyys, lihas-
kunto ja liikkeiden hallinta. Psyykkistd toimintakykya kuvataan yleensa kognitiivis-
ten kykyjen (oppiminen, muistaminen, Kielelliset taidot), psyykkisten voimavarojen
ja kestdvyyden muodossa. Sosiaalisella toimintakyvylld kuvataan ihmisen toimintaa
vuorovaikutussuhteissa ja osallistumista yhteisdjen tai yhteiskunnan toimintaan. So-
siaalista toimintakykya ei ole mahdollista tarkastella erikseen siitd sosiaalisesta toi-
mintaymparistostd, jossa toiminta tapahtuu, joten on pidetty tarkoituksenmukaisem-
pana puhua vain yleisesta toimintakyvysta ja sen fyysisistd, psyykkisista ja sosiaali-
sista edellytyksisté. (Jarvikoski 2013, 28.)

Yhteiskunnallisen kehityksen myo6ta tyokyvyn kasite on muuttunut laéketieteellisesti
painottuvasta tyokyvyn méérittelystd, tyon vaatimusten ja yksilén voimavarojen vali-

sen tasapainon tarkasteluun sekd edelleen moniulotteisempaan tyoékyvyn kuvaami-



seen. Kehitystd on tukenut tyGurien pidentdmisen tavoite, johon pyritdén vaikutta-
maan muun muassa tyokyvyn heikkenemisen varhaisella tunnistamisella ja tyokyvyt-
tomyyden uhkan torjumisella. Tyokyvyttomyyden todistamisen sijaan, tydkyvyn
arvioinnissa on nahty térkeéksi painottaa jaljella olevaa tyokykya. Tyokykyyn vai-
kuttavien tekijoiden laajempi tarkastelu on myds mahdollistanut tyokyvyttomyyden
arvioinnille uuden positiivisemman l&hestymistavan. Olemassa oleva tyokyky ja sen
vaaliminen tarjoaa toimenpiteille ja paatoksenteolle mielekkddmman lahtékohdan,
verrattuna menetetyn tyokyvyn korostamiseen. (llmarinen, Gould, Jarvikoski. & Jar-
visalo 2006, 17 — 18, 21.)

Eri toimijat, kuten terveydenhuolto, erityisesti tytterveyshuolto, tydelékelaitokset,
kuntoutuslaitokset, tyontekijat, tydnantajat, tutkijat ja lainsaatajat méaarittelevat tyo-
kyvyn erilaisista lahtokohdista k&sin, joten yhteisesti hyvaksytyn tyokykymaéaritel-
man laatiminen on varsin hankalaa. Tamé johtuu siita, ettd tyokyky ei sijoitu mille-
kaan yksittaiselle tieteenalalle, joka voisi antaa sille yksiselitteisen mééaritelmén. Sa-
malla kun késitys tyokyvysta on tutkimusten my6tad kehittynyt entistd monipuoli-
semmaksi, on tyokyvyn arviointi, hallinta ja kehittdminen ty0eldmén ja sosiaalitur-
van eri tarkoituksiin on muuttunut yha haastavammaksi. (Ilmarinen ym. 2006, 19.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n luokitusperheeseen kuuluvan ICF — luokitus (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) on toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitusmalli, joka tarjoaa yhtenai-
sen, kansainvélisesti sovitun viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan ja tervey-
teen liittyvéan toiminnallisen tilan kuvaamiseen (ICF 2004, 3). ICF — mallissa toimin-
takyky on ylakésite ensinndkin kehon rakenteille ja toiminnoille, toiseksi ihmisen
suorituksille ja kolmanneksi ihmisen osallistumiselle eldaman eri osa - alueilla, yhtei-
sOn ja yhteiskunnan jésenend. Toimintakyvyn katsotaan toteutuvan yksilon tervey-
dentilan ja erilaisten kontekstuaalisten tekijoiden, eli ymparistd — ja henkilokohtais-
ten tekijoiden vuorovaikutuksessa. Vastaavasti toiminnanvajavuus on ylakasite eri

osa — alueilla ilmeneville rajoituksille tai vaikeuksille. (Jarvikoski 2013, 28 — 29.)

ICF — luokituksessa ihmisen toimintakykyé ja toimintarajoitteita kuvataan suoritus-
ten ja osallistumisen tasoilla yhdeksan osa — alueen kautta, joita ovat: oppiminen ja

tiedon soveltaminen; erilaiset tehtévét ja niiden asettamat vaateet, kuten stressin ka-



sittely; kommunikointi; lilkkuminen; itsestd huolehtiminen; kotielamé&; vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet; keskeiset elaménalueet kuten koulutus ja ty6; yhteiskunnallinen
ja yhteisollinen toiminta. Suorituksia ja osallistumista ei eroteta toisistaan, vaan
kumpaakin niista kuvataan samojen osa — alueiden ja ulottuvuuksien avulla. (Jarvi-
koski 2013, 29.) ICF - luokituksen kaikilla osa — alueilla voidaan erotella suoriutu-
mistaso, arvioiden toteutuneen toiminnan tasoa erilaisissa toimintatilanteissa seka
suorituskyky, jossa kohteena on ihmisen potentiaalinen kapasiteetti ja kyvyt toimia
riippumatta siitd, miten ihminen toteuttaa kykyjédan kaytannon elamassa (Jarvikoski
& Hérkapéaa 2011, 97).

ICF — mallin olennainen piirre on vuorovaikutuksellisuus, jossa terveydentilan katso-
taan vaikuttavan suorituksiin ja osallistumiseen seka painvastoin ihmisen toiminnan
vaikuttavan terveydentilaan. Kuntoutustyossd ICF — malli voi tarjota apuvélineen
kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmien paikallistamiseen, samoin kuin mallia
voidaan hyodyntadd kuntoutujan eldaméntilanteen ja toimintaympariston vahvuuksien
analysoimiseksi. (Jarvikoski & Harkéapaa 2011, 98 — 99.)

Arvioitaessa tyokykyé ICF — mallin mukaisesti, on aiheellista erottaa toisistaan suori-
tustaso ja suorituskyky. Tyodsta suoriutumisen arviointi on suoraan sidoksissa siihen
kontekstiin, jossa ihminen tyotaan tekee. Tydkyvyn osalta suorituskyvyssa tapahtu-
vat muutokset on néhtdvissd hitaammin, ihmisen itsensd, tyon ja tydympariston tu-
loksena. Suoritustaso nayttaytyy valittomana toimintana, spesifisend ajankohtana ja
spesifisessa tyossd ja tyOyhteisdssa. Suorituskyky viittaa tyontekijan yleisempéén
kykyyn toimia siind ammatissa, johon hén on kouluttautunut ja niissa tyotehtavissa

joissa hén tydskentelee. (Jarvikoski 2013, 34.)

Ty6- ja toimintakyvyn monialaisessa arvioinnissa tavoitellaan ensisijaisesti mahdol-
lisimman osuvan kuntoutussuunnitelman laadintaa, mika voisi eniten hyédyntaa kun-
toutujan tyd — ja toimintakyvyn edistymistd (Keréatéar, Taanila, Hark&paa & Mursula
2014, 498). Ennen kuntoutuksen kaynnistymisté, huolellisesti laaditussa kuntoutus-
suunnitelmassa on perehdytty kuntoutujan eldmaéntilanteeseen ja h&nen mahdolli-
suuksiinsa, huomioimalla kuntoutujan aiempi eldménaikainen tyo — ja toimintakyky,
kuten opiskeluaikainen selviytyminen ja hdnen tyovoimaura (ICF: suoritukset, osal-

listuminen ja yksilotekijat). Liséksi on selvitetty hanen toimintakyky arkieldaméssa,



kuten sosiaalinen verkosto, perhe ja talous (ICF: suoritukset, osallistuminen ja ympé-
ristOtekijat) sek& tyokykyisyys, kuten henkilon tyGelamévalmiudet ja selviyty-
misedellytykset, esimerkiksi tyokokeilussa (ICF: yksiltekijat, ymparistotekijat, suo-
ritukset ja osallistuminen). Asiakkaan omat ja palvelujérjestelmén huolet hanen tilan-
teestaan, ovatko ne yhtenevét? Asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet, kuten ké&sitys
omasta pystyvyydestd ja mahdollisuuksista saavuttaa tavoitteensa tai halu suuntautua
toihin tai koulutukseen (ICF: yksilotekijat). Erilaiset havainnot ja kliiniset tutkimuk-
set (fyysiset — ja kognitiiviset toimintakyvyn tutkimukset) esitietojen ohjaamalla ta-
valla, tukevat kokonaistilan maarittelya ja tulkintaa (ICF: l1&éketieteellinen terveyden-
tila, ruumiin tai kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet). Vasta kuntoutuksen ja palve-
luiden tarpeen maéarittelyn kautta voidaan laatia kirjallinen kuntoutussuunnitelma
sekd aikataulutus. (Gould ym. 2007, 29; Keratar ym. 2014, 497.)

Kun tydntekijalla on voimassaoleva tydsuhde, on ty6terveyshuollolla tydkyvyn arvi-
oinnissa ja seurannassa koordinointivastuu, vaikka varsinainen laéketieteellinen tut-
kimus ja hoito seka téhan liittyvd toimintakyvyn arviointi toteutetaan yhteistydssa
perus — ja erikoissairaanhoidon kanssa. Tyonantajan vastuulla on huolehtia, ettd tyo-
paikalla toteutetaan tarvittavat tyojarjestelyt tyontekijan tyokyvyn tukemiseksi.
(Kuuva 2011, 23))

3 AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Ammatillisen kuntoutuksen fokuksessa on aina ihminen ja hanen suhteensa ty6hon
niin, etta toimenpiteet tahtddvat tydssa jaksamisen ja tydohon palaamisen tukemiseen,
esimerkiksi tilanteessa, jossa tyontekija on palaamassa tyohon pitkéaltd sairauslomal-
ta. Ammatillisen kuntoutus kohdistuu tydsuhteessa oleviin ihmisiin, joiden tyokyky
on tilapéisesti tai pysyvasti heikentynyt tai henkil6ihin, joiden ty6ura on syysta tai
toisesta katkennut ja joiden kohdalla on tavanomaista suurempi riski joutua tyoky-
vyttomyyselékkeelle tai ajautua tyottomaksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2013, 15.)
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Ammatillinen kuntoutus ka&ynnistyy perinteisesti ammatillisella arvioinnilla, jonka
avulla pyritddn méarittelemadn ne tekijat, jotka tukevat tai estavat yksilon tyollisty-
mista tai tydssé selviytymistd. Vasta tdman jalkeen on mahdollista mééritella kuntou-
tuksen tavoitteet ja suunnitella kuntoutujalle tarkoituksenmukaiset menettelytavat.
Ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisvastuussa ovat Kansanelédkelaitos, tyoelékelai-
tokset, ty0 — ja elinkeinohallinto seka tapaturma — ja liikennevakuutuslaitokset, joi-
den vélilla ensisijainen jarjestamisvastuu maarittyy asiakkaan tilanteen mukaan. (Jar-
vikoski & Harkapéaa 2011, 216, 219.)

Vuoden 2004 alussa ammatillisesta kuntoutuksesta tuli lakisaateinen tyoelake —
etuus, lakiuudistus vahvisti kuntoutujan oikeutta saada tarkoituksenmukaista amma-
tillista kuntoutusta tyokyvyttémyyden ehkaisemiseksi tai tyd — ja ansiokyvyn paran-
tamiseksi. Oikeus ammatilliseen kuntoutukseen on sellaisilla henkil6illa, joille saira-
us tai vamma aiheuttaa tyokyvyttomyyden uhan ja tatd uhkaa voidaan todennakoises-
ti siirtd4 tai estdd ammatillisella kuntoutuksella. Lisaksi ammatillisella kuntoutuksella
on elakemenoja sééstava vaikutus. (Jarvikoski & Harkéapaa 2011, 219; Saarnio 2014,
8.)

Suomalaiselle tydeldkekuntoutukselle on tunnusomaista selvasti maaritellyt tyoela-
masidonnaiset ammatillisen kuntoutuksen tavoitteet. Tydeldmasuuntautuneessa kun-
toutuksessa on usein kyse tyontekijastd, jonka kuntoutuksesta lainsdaddanto asettaa
vastuita myos tyonantajalle. (Jarvikoski 2013, 46.) Tyoelakekuntoutus on ammatillis-
ta kuntoutusta, jonka avulla parannetaan kuntoutujan ammattitaitoa, kohennetaan
tyokykya seka hanen mahdollisuuksiaan kiinnittyd tydelamaan. Tyoelakekuntoutus
voi olla tyopaikkakuntoutusta, tydhonvalmennuksen tai tyékokeilun muodossa. Tyo-
eldkekuntoutus voi kasittdd myos erilaista koulutusta, kuten kurssimuotoista tai oppi-
sopimuskoulutusta ja mahdollisesti pidempiaikaista ammatillista uudelleenkoulutus-
ta. Tyoeldkekuntoutukseen sisaltyvat myos tyossa tai opiskelussa tarvittavat vélineet
ja laitteet sek& yritystoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen myonnettava elinkeino-
tuki, myos kuntoutusneuvontaa on saatavissa esimerkiksi kuntoutussuunnitelman
laatimiseen. Vuoden 2007 alusta lukien tyoeldkekuntoutuksen keinovalikoimasta
poistettiin kuntoutussuunnitelman valmisteluun liittyva kuntoutustutkimus ja amma-
tillisen kuntoutuksen tukemiseksi myonnettdva ladkinnallinen kuntoutus. (Gould,
Hérképéaéd & Jarvikoski 2008, 40; Saarnio 2014, 8 —9.)
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Eléketurvakeskuksen ja Kuntoutusséation yhteistydssd kaynnistdman tyoelédkekun-
toutuksen toimivuus — tutkimuksessa, tarkasteltiin tyéelakekuntoutusta vuoden 2004
kuntoutusuudistuksen jalkeen. Tutkimusaineistona oli sekd ennen uudistusta 2003
etta uudistuksen jalkeen 2004 — 2005 tyoelédkekuntoutuspaatoksen saaneilta keréttyja
hakemusasiakirja-, rekisteri- ja postikyselytietoja. Tutkimuksessa seurattiin rekisteri-
tietojen avulla kuntoutujien tilannetta vuoden 2009 loppuun asti, tutkimusaineiston
otos kaésitti kokonaisuudessaan 1980 henkil6a. Tutkimukseen osallistuneista 62 pro-
senttia suoritti kuntoutusohjelman loppuun asti, 19 prosentin osalta kuntoutus kes-
keytyi ja 15 prosentilla kuntoutus ei alkanut ollenkaan. Nelja prosenttia osallistui
vain kuntoutussuunnitelman laatimista varten tehtyyn selvitykseen. (Gould ym. 2012,
5-10)

Eléketurvakeskuksen taulukkoraportissa, osana laajempaa tyodeldkekuntoutuksen
toimivuus — tutkimusta todetaan, ettd tyoeldakekuntoutuksen aikana tai sen jélkeen
tyopaikoilla oli toteutettu monenlaisia toimenpiteitd heidan tydssa selviytymisensa
parantamiseksi. Toimenpiteet olivat yleisimmin liittyneet tyttehtdvien keventdmi-
seen, tyon sisallon uudelleen suunnitteluun, tyovélineiden parannuksiin seké tyGaika-
jarjestelyihin. Kuntoutujista lahes puolet katsoi kuntoutuksensa edenneen hyvin, toi-
saalta lahes neljannes koki kuntoutuksen edenneen huonosti. Nuoremmat arvioivat
kuntoutuksensa edenneen myonteisemmin kuin vanhemmat ikaryhmat. Yleisimmaksi
syyksi kuntoutuksen huonolle etenemiselle ilmoitettiin terveydelliset syyt ja vésy-
mys. Raportissa mainitaan tydelakekuntoutujien yleisimmaéksi sairausryhmaéksi valti-
onsektoria lukuun ottamatta tuki — ja liikuntaelinten sairaudet. Mielenterveyden héi-
riot olivat yksityisten alojen ja kunta — alan kuntoutujien toiseksi yleisin sairausryh-
ma. Valtiosektorilla mielenterveyssyyt olivat yleisin sairausryhma ja tuki — ja liikun-
taelinten sairaudet toiseksi yleisin. Mielenterveyssyista tullaan tyoeldkekuntoutuk-
seen huomattavasti harvemmin, toisin kuin tyokyvyttomyyseldkkeeltd. (Gould ym.
2007, 3,19 -22,34-36.)

Suomalaiseen tyoeldakekuntoutukseen on oikeutettu alle 63 — vuotias tyontekija tai
yrittdja, mikali hakijalla on laé&ketieteellisesti todettu sairaus, vika tai vamma, jonka
seurauksena on todennékoistg, ettd tydntekijé joutuisi seuraavan viiden vuoden kulu-

essa tyokyvyttémyyselakkeelle, ellei hdnelle jarjesty ammatillista kuntoutusta. Tyo-
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elakekuntoutukseen oikeutetulta edellytetdén, ettd hé&nelld on kertynyt tydansioita
vahintaan 33 352,02 euroa (vuoden 2013 tasossa) kuntoutuksen hakemista edeltévé-
na viitend vuonna. Tyokyvyttomyyselédkkeelld oleva henkild voi myos saada amma-
tillista kuntoutusta, mikéali eldkkeen tulevan ajan ansiot ovat véhintdan 33 352,02
euroa. Tyoelakekuntoutukseen oikeutetulta edellytetdan, ettd hanen tydssaolo on va-
kiintunutta, eika yhteys tyoelama&n ole katkennut ja han on ansainnut tyoelaketurvaa
riittavasti. Tyohistorian ei tarvitse kuitenkaan olla aukoton eika kokonaistydajalle ole
asetettu ehdotonta kestoa, liséksi hakijalla ei ole oikeutta tapaturma — tai liikenneva-
kuutuslain mukaiseen kuntoutukseen. Tyoeldkekuntoutuksen avulla katsotaan voita-
van lykata tyokyvyttomyyselakkeelle jadmisté tai auttaa jo tyokyvyttomyyselékkeella
olevaa takaisin ty6elaméén ja ndin saavuttaa saastdja elakemenoissa. Kuntoutuksen
tarkoituksenmukaisuutta arvioidessaan tyoelékelaitokset ottavat huomioon muun
muassa hakijan ién, koulutuksen, tydkokemuksen, aikaisemman toiminnan ja sosiaa-
lis — taloudellisen tilanteen sek& sen johtaako haettu ammatillinen kuntoutus hakijan

terveydentilaan sopivaan ty6éhon. (Saarnio 2014, 9.)

4 TYOKOKEILU

Tyokokeilu on tukimuoto, jonka avulla voidaan keventda tyontekijan tyohon paluuta.
Tyokokeilu tarjoaa mahdollisuuden tyopaikalla tehtéviin tyojarjestelyihin, jotka
mahdollistavat tyoelamassé jatkamisen tydntekijan sairaudesta, viasta tai vammasta
huolimatta. Tyokokeilu kestaa tavallisesti yhdestd kolmeen kuukautta, jonka tavoit-
teena on, ettd tyontekija pystyy palaamaan entiseen tyohonsa tai siirtyméan tervey-
dentilansa puolesta paremmin soveltuviin tyotehtaviin. Kuntoutujan tyénkuvaa
yleensd kevennetéddn tyokokeilun ajaksi ja siihen yhdistetdan tyo6jarjestelyjd, kuten
lyhennetty tyoaika tyokokeilun alkuvaiheessa. Tyokokeilun loppuvaiheessa on ta-

voitteena, ettd kuntoutuja palaa kokopéivatyohon. (Ilmarisen www-sivut 2014.)

Tyokokeilun avulla kuntoutujaa voidaan perehdyttdd myods uusiin ty6tehtaviin, jol-
loin tyokokeilun tavoitteena on uusien tyotehtdvien omaksuminen ja niihin sijoittu-

minen tydpaikalla. Mikéli oma tyopaikka ei voi tarjota tyokokeilupaikkaa kuntoutu-
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jan terveydentilan kannalta sopivassa tehtévassa tai kuntoutujalla ei enéa ole tyosuh-
detta, tyokokeilun avulla voidaan siirtyd tyohon uudelle tyonantajalle. (llmarisen

www-sivut 2014.)

Ty6paikkakuntoutuksen muodoista tyokokeilu voidaan toteuttaa pitkén sairausloman
jalkeen tyokokeilujaksona joko entiseen ty6hon tai tyokuvaltaan muutettuun tyohon,
tarvittaessa tyokokeilua voidaan jatkaa edelleen tyéhén valmennuksena, joka on tyo-
kokeilua pidempiaikaista perehdyttamista tyohon. Tyokokeilua kdytetadn myos uu-
delleenkoulutuksen jalkeen ty6eldmaéan paluun tukemisessa. Ty6paikkakuntoutus on
tyoeldkekuntoutuksen toimenpiteistd ensisijainen ja kaytetyin kuntoutusmuoto,
vuonna 2013 tyopaikkakuntoutujia oli kaikkiaan 6 208 eli 43 prosenttia kuntoutujis-
ta. (Saarnio 2014, 22.)

Tyokokeilulla voi tyollistymistavoitteiden liséksi olla tavoitteena kuntoutujan tyoky-
vyn ja tyon soveltuvuuden arviointi, ammattialasta varmistuminen tai elamanhallin-
nan kohentaminen. Sen lisaksi, ettd tyokokeilu kuntouttaa tydeldmaa tai opiskelua
kohti, toimii se hyvédna valineend vajaakuntoisen tyokyvyn arvioinnissa. Tyokokeilu
antaa nayttoa tilanteessa, jossa henkilon soveltuvuus ja tyokykyisyys on epéselvé tai
tyokokeilun avulla haetaan vahvistusta tyokyvyttomyydestd. (Brdysy, Kallanranta,
Karkia & Kokko 2008, 4, 14.) Tyodkokeilu voi madaltaa kynnysta uudelleenkoulutus-
ta kohtaan, jolloin kuntoutuja tekee tyékokeilun ennen kouluttautumista siind paikas-
sa, johon koulutusta ollaan hankkimassa. Tulevaisuuden tydelaméssé onkin oletetta-
vissa, ettd uudelleen sijoittuminen pelkan tydkokeilun avulla kdy koko ajan yha vai-
keammaksi. (Saari 2013, 35.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tyonantajaedustajalta keratyn palautteen muo-
dossa, onko tydpaikkakuntoutus toteutunut suunnitelman mukaisesti, miten kuntoutu-
ja on suoriutunut hanelle annetuista tehtavista ja miten terveydentila on siihen vaikut-

tanut sekd miten kuntoutujan ominaisuudet vaikuttivat tydsta suoriutumiseen. Tutki-
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musaineisto koostui Eldkevakuutusyhtio llmarisen vuoden 2013 aikana keradmisté
tyopaikkakuntoutusta koskevista palautteista, joita oli kaikkiaan 965 kappaletta.
Tyo6nantajaedustajilta oli palautteissa tiedusteltu tyokokeilu suunnitelman mukaisesta
toteutumisesta, kuntoutujan suoriutumisesta hanelle annetuista tehtévista ja miten
terveydentila on siihen vaikuttanut sek& pyydetty arvioimaan kuntoutujan ominai-
suuksia. llmarinen kerasi ty6nantajaedustajien antamat palautteet sdhkdisten kysely-
lomakkeiden avulla. Palautteista kertynytta tietoa tydelédkeyhtié on hyddyntanyt yk-

sittdisen kuntoutujan jatkotoimenpiteiden suunnitteluun.

liImarisen ty6nantajaedustajilta kerdd@mét arvioinnit pitivat sisalladn 12 kysymysté.
Ensimmaisessd kysymyksessa tiedusteltiin tyokokeilun onnistumisesta ja pyydettiin
kirjaamaan mahdolliset toimenpiteet, jotka tehtiin muutoksena tyokokeilusuunnitel-
maan. Kyselysséa pyydettiin arviota kuntoutujan kyvykkyydesta kyseisiin tehtaviin ja
arviota kuntoutujan ominaisuuksista sekd palautetta mahdollisista ty6sta suoriutumi-
sen vaikeuksista. Lisaksi tiedusteltiin johtuiko mahdolliset vaikeudet terveydentilasta
ja miten ne ilmenivat. Kyselyssa tiedusteltiin myos kuntoutujan vahvuuksista, joissa
han erityisesti pérjasi ja asioista, joista kuntoutuja ei suoriutunut erityisen hyvin.
Kuntoutujan poissaolojen maarié ja syita tiedusteltiin, lisdksi pyydettiin tydantaja-
edustajan arviota kuntoutujan kyvykkyydestd kokopéivatydskentelyyn. Kyselyssa
tiedusteltiin myds tyonantajan mahdollisuudesta tarjota kuntoutujalle ty6ta ja jos
ty6té on tarjolla, minkélaista ty6ta ja milla edellytyksilla. Lopussa oli kysymys, jo-
hon vastaajan oli mahdollisuus kirjata muita esille tulleita ja todettavia asioita tai

erityisjarjestelyjéa.

Saadakseni vastausta tutkimuskysymyksiini, valitsin IImarisen kerddmaésta aineistosta
kuusi kysymysta, jotka kasittelivat tyopaikkakuntoutuksen onnistumista. 1. Kuntou-
tujan ika. 2. Toteutuiko tydkokeilu suunnitellusti? Jos ty6tehtaviin tehtiin muutoksia
tyokokeilun aikana, niin millaisia? 3. Onko kuntoutujalla kyvykkyytta téllaisiin teh-
taviin? 4. Arvioi kuntoutujan ominaisuuksista: uusien asioiden omaksumiskykya,
motivaatiota tyontekoon, yhteistyokykyé ja tyokykyé terveydentilan puolesta? 5.
Oliko kuntoutujalla vaikeuksia suoriutua hanelle annetuista tyotehtavistd? 6. Jos

mahdolliset vaikeudet johtuivat terveydentilasta, miten ne ilmenivat?
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Valitsemastani tutkimusnakokulmasta ei ole kaytettdvissa aiemmin julkaistua tutki-
musta, mik& lisad osaltaan mielenkiintoa tutkimustani kohtaan. Uskon tynantaja-
edustajien antaman palautteen ja siité tuotetun analyysitiedon ja johtopééatosten pal-
velevan tyoterveyshuollon edustajia, tydpaikkojen esimiehid ja kuntoutujia itsedan.
Ensisijaisesti tutkimuksen tavoitteena on osaltaan edesauttaa onnistuneiden tyokokei-
lusuunnitelmien laadintaa, mik& edelleen nayttaytyy onnistuneina tyohon paluun ja

ty6ssa jatkamisen prosesseina.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyokokeilu on onnistunut tydnantajan arvioimana?

2. Miten kuntoutuja on suoriutunut hénelle annetuista tyotehtévista ja miten tervey-
dentila on siihen vaikuttanut?

3. Miten kuntoutujan ominaisuudet vaikuttavat tysta suoriutumiseen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusaineisto

Toteutin tutkimukseni kvantitatiivisena eli méarallisena survey — tyyppisena kysely-
tutkimuksena. Valitsemieni kysymysten (Liite 1) vastaustiedot analysoin koko kéy-
tettdvissa olevasta aineistosta (965 tyonantajaedustajan arviota). Analysoitavassa
aineistossa oli myos kaksi kvalitatiivista aineistoa tuottavaa avointa kysymysta. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 128 - 135.) Eldkevakuutusyhti¢ llmarisen puolesta
valitsemani tutkimusaineisto oli valmiiksi tallennettu Excel taulukko-ohjelman ha-
vaintomatriisiin, joten minun oli pd4osin suoraan analysoitavissa tutkimusdata tixel
tilasto — ohjelman avulla (Manninen 2004, 4 — 10). Kahden avoimen kysymyksen
osalta, poimin vastauksista ensin keskeisimmét esille nousevat havainnot ja muodos-
tin niistd muuttujat, jotka syotin samaan havaintomatriisiin muiden muuttujien kans-
sa. Esitan tutkimustuloksia yksittéisista muuttujista muodostettujen yksiulotteisten
jakaumien lisaksi, myo6s kaksiulotteisia jakaumia ristiintaulukoimalla kahden eri
muuttujan arvoja. Tulosten tilastollista merkitsevyyttd osoitan p — arvolla (taulukko
1).
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Taulukko 1. Tilastollinen riskitodenndkoisyys p-arvolla (Manninen 2004, 126 — 127)

Riskitodennakaoisyys p Riskitaso eli merkitsevyystaso
p>0,10 tilastollisesti ei — merkitseva
0,05<p<0,10 tilastollisesti oireellinen

0,01 <p<0,05 tilastollisesti melkein merkitseva
0,001 <p<0,01 tilastollisesti merkitseva

p <0,001 tilastollisesti erittain merkitseva

6.2 Miten tyokokeilu on onnistunut?

Taté selvitin kysymyksilld " Toteutuiko tyokokeilu suunnitellusti?”, ja edelleen jatko-
kysymykselld ”Jos tyotehtdviin tehtiin muutoksia tyokokeilun aikana, niin millai-
sia?”. TyoOtehtéviin tehtyjen muutosten osalta, nostin aineistosta useimmin esiin
nousseet muuttujat. Nama olivat tydajan asteittainen pidentaminen, tyokokeilujakson
pidentamisen tarve, tarve vahentéa tyon fyysista kuormitusta, tyopisteen tai tydtehta-
vien ergonomiset muutostarpeet, tarve vahentéd vastuullisia tyotehtavid, sairauspois-
saolojen esiintyminen ja tyokokeilun keskeytyminen. Ensimmadisen tutkimuskysy-
myksen osalta hain lisaksi vastausta kysymyksesta "Onko kuntoutujalla kyvykkyyttéd
tallaisiin tehtdaviin? Vastausvaihtoehdot olivat: kylla, mahdollisesti, ei, tarvitsee lisa-

koulutusta”.

6.3 Kuntoutujan suoriutuminen tydtehtavista ja miten terveydentila on siihen vaikut-
tanut?

Hain vastausta kysymyksista ’Oliko kuntoutujalla vaikeuksia suoriutua hanelle anne-
tuista tyOtehtavistd? Vastausvaihtoehdot olivat: ei lainkaan, véhaisid vaikeuksia,
melko suuria vaikeuksia”. Jatkokysymykseksi valitsin ”Jos mahdolliset vaikeudet
johtuivat terveydentilasta, miten ne ilmenivit?”. Ty6tehtavista suoriutumisen vaike-
uksia aiheuttivat, erilaiset fyysiset oireet, kuten tuki — ja liikuntaelimiston oireet seka
fyysisen suorituskyvyn lasku. Yksittéisista tyosuoritteista korostuivat tilanteet, joihin
liittyi nostamista tai kantamista. Toinen selkedsti esiin noussut tydsta suoriutumisen

vaikeuksia aiheuttava ryhma oli psyykkiset oireet, tdssa ryhmassa oireet ilmenivét,
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vasymyksend, keskittymiskyvyn puutteena, muistiongelmina, heikentyneend pai-
neensietokykynd, artyneisyytend ja esimerkiksi unihairiginé.

6.4 Miten kuntoutujan ominaisuudet vaikuttavat tydsta suoriutumiseen?

Etsin vastauksia kysymyksestd ”Arvioi kuntoutujan ominaisuuksista: uusien asioiden
omaksumiskykya, motivaatiota tyontekoon, yhteistyokykyé ja tyokykya terveydenti-

lan puolesta? Vastausvaihtoehdot olivat: heikko, tyydyttdva, hyva, erinomainen”.

Minulla oli kaytettavissa koko lImarisen kerddma aineisto, joten pystyin tarvittaessa
tdydentdmaan edelld mainittujen kysymysten vastaustietoja, muiden kysymysten
tuottamalla informaatiolla. Tam& mahdollisti monissa epaselvissa tilanteissa ana-

lyysitiedon tuottamista.

6.5 Tutkimusjoukko

Tybeldkekuntoutujien keskimaarainen iké tassa tutkimusaineistossa oli 47 vuotta, eli
sama kuin tyoelakekuntoutujien ikd keskimaarin Suomessa vuonna 2013. Elaketur-
vakeskuksen tilastoraportin mukaan, vuonna 2013 tyopaikkakuntoutukseen osallistui
yhteensd 6 208 henkil6d, eli 43 prosenttia kaikista tyelakekuntoutujista (Saarnio
2014, 20 — 22). Téssa tutkimusaineistossa oli tiedossa 928 kuntoutujan ikéatiedot,
heistd lukumaaraisesti eniten kuului ikdryhmaan 45 — 54 vuotta (41 prosenttia) (tau-
lukko 2), samoin kuin El&keturvakeskuksen tilastoraportin mukaan, suurin tyeldke-
kuntoutujien ikdryhma vuonna 2013 oli juuri 45 — 54 vuotta (Saarnio 2014, 20).

Taulukko 2. Kuntoutujien lukumé&éra ja osuudet (%) ikaryhmittéin

Ika Lkm %
alle 35 124 13
35-44 201 22
45 - 54 379 41
55-64 224 24
Yht. 928 100
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Ty6eldkekuntoutujien keskimadréinen ikd on noussut tilastoseurannan aikana, vuon-
na 1992 se oli 42 vuotta. Erityisesti 55 vuotta tdyttaneiden kuntoutujien osuus on
kasvanut, silla vuonna 1992 heidén osuutensa oli vain 1,5 prosenttia, kun se vuonna
2013 oli perati 19 prosenttia. (Saarnio 2014, 20 — 21.) Tassa tutkimuksessa tyokokei-
lukuntoutujista 24 prosenttia oli yli 55 vuotta tayttaneita.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tyokokeilun onnistuminen

Vastaajista 65 prosenttia, eli 627 tydnantajaedustajaa arvio tydkokeilun sujuneen
suunnitellusti, vastaavasti 30 prosenttia (294 henkil6d) ilmoitti, ettd kokeilu ei suju-
nut suunnitellusti. VVastaajista viiden prosentin (44 henkil6a) osalta kysymykseen ei

joko vastattu tai vastauksesta ei ilmennyt lopputulosta (kaavio 1).

Toteutui suunnitelman
mukaisesti
Ei toteutunut suunnitelman
mukaisesti

Ei tiedossa

0 20 40 60 80
%

Kaaviol. Tyokokeilun suunnitelman mukainen toteutuminen (n = 965)

Asteittainen ty6ajan pidentdminen ei onnistunut suunnitelman mukaisesti 16 prosen-
tilla kuntoutujia. Ongelmat tydajan asteittaisessa nostamisessa liittyivét esimerkiksi
tilanteisiin, kun jakson loppupuolella pyrittiin nostamaan paivittaista tydaikaa lahelle
tyotehtévien edellyttdmé4 normaalia tybaikaa tai tilanteisiin jolloin tydviikkoon oli
tarkoitus lisata tyopéaivia. Kahdeksalla prosentilla ilmeni tarvetta jatkaa tyokokeilua
suunniteltua pidempéaan. Yhden tai useamman paivén sairauspoissaoloja esiintyi pe-

rati 40 prosentilla kuntoutujista. Tyokokeilu keskeytyi ennen suunniteltua ajankohtaa
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seitsemalla prosentilla, lisdksi kuuden prosentin kohdalla, tydnantajaedustajan anta-
mista vastaustiedoista ei voinut tehdd paatelmas, keskeytyiké kokeilu vai ei. Ylei-
simmét syyt tyokokeilun keskeytymiseen liittyivat kuntoutujan sairauslomiin tai
muihin poissaoloihin. Vertailtaessa fyysisesti ja psyykkisesti oireilevien keskeytys-
prosentteja, ei naiden kahden kuntoutujaryhman valilla ollut eroa, silld fyysisesti
oireilevista tyokokeilun keskeytti 13 prosenttia ja psyykkisesti oireilevista 14 pro-

senttia.

Kuntoutujan tyokyvylla terveydentilan puolesta ja tyokokeilun keskeytymisen valilla
on selva tilastollinen yhteys (p < 0,001), sill& ldhes kolmannes kuntoutujista, joiden
tyokyky oli terveydentilan puolesta heikko, heidan kohdalla tyokokeilu keskeytyi.
Kuntoutujat joiden tydkyky oli erinomainen, heidédn kohdalla tyokokeilu ei keskey-

tynyt yhdenk&én osalta, (kaavio 2).

120

100

80

60 M Ei keskeytynyt
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20
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Kaavio 2. Tyokokeilun keskeytyminen suhteessa tyokykyyn terveydentilan puolesta
(n =894)

Tyokokeilut jotka eivét toteutuneet suunnitelman mukaisesti, ndistd kahdella kol-
masosalla kuntoutujia esiintyi sairauspoissaoloja. Vastaavasti suunnitelman mukai-
sesti edenneissa tyokokeiluissa, sairauspoissaoloja oli vain kolmasosalla kuntoutujia.
Toisin sanoen, mitd enemman tai useammin kuntoutujalla esiintyy sairauspoissaolo-
ja, sitd todennékoisemmin tyokokeilu ei etene suunnitelman mukaisesti (tilastollisesti

erittain merkitseva p < 0,001) (kaavio 3).
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Kaavio 3. Sairauspoissaolot suhteessa tydkokeilun onnistumiseen (n = 880)

Yhdeksélla prosentilla kuntoutujista, nousi esille tarve véhentad tyokokeilun aikana
tyon aiheuttamaa fyysista kuormitusta, kuten nostamista, kantamista, muita raskaam-
pia tyosuoritteita tai hankalia tydasentoja. Toisaalta fyysisen kuormituksen osalta
perdti 14 prosentilla jai tyonantajaedustajan vastaustiedoista epéaselvaksi, kevennet-
tiinko tyon fyysistd kuormitusta. Tydkokeilun aikana tehdyisté tyopisteen, tyotehta-
vien tai tyovélineiden ergonomisista parannuksista ilmoitti vain yhdeksan tydantaja-
edustajaa. Esimiestehtdvia tai muita vastuullisia tehtdvia, kuten asiakaskohtaamisia
edellyttdneita tyotehtdvid véhennettiin niitdkin ainoastaan kahdeksan kuntoutujan
kohdalla.

Vastaajista 64 prosenttia (610 henkil6d) oli sitd mieltd, ettd kuntoutujalla on kyvyk-
kyytta kyseisiin tyotehtaviin. Tydnantajaedustajista 22 prosenttia (209 henkil6d) ar-
vioi, kuntoutujalla mahdollisesti olevan kyvykkyytta tyokokeilun kaltaisiin tehtéviin
ja ainoastaan kahdeksan prosenttia (79 henkil6d) ilmoitti, ettd kuntoutujalla ei ole
kyvykkyytté kyseisiin tehtaviin. Vastaustiedoista ilmeni myos, ettd kuntoutujista viisi

prosenttia (51 henkil6d) tarvitsee lisdkoulutusta (kaavio 4).
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Kaavio 4. Kuntoutujan kyvykkyys annettuihin tehtdviin? (n = 949)

7.2 Terveydentilan vaikutus tydtehtavista suoriutumiseen

Vastaajista 43 prosenttia (409 henkil6d) ilmoitti, ettd kuntoutujalla ei ollut lainkaan
vaikeuksia suoriutua hanelle annetuista tyotehtavistd. 44 prosenttia (417 henkil6d)
arvioi kuntoutujalla olleen vahdisia vaikeuksia suoriutua hénelle annetuista ty6tehta-
vista ja edelleen 14 prosenttia (130 henkil6d) ilmoitti kuntoutujalla olleen melko suu-

ria vaikeuksia suoriutua tyotehtavistaan.

Vastauksista nousi esille seké fyysisisté ettd psyykKkisista oireista aiheutuvia vaikeuk-
sia suoriutua annetuista tyotehtavista. Fyysisten oireiden osalta vaikeudet ilmenivat
esimerkiksi tuki — ja liikuntaelimiston kipuina, voimattomuutena tai yleisena fyysi-
sen suorituskyvyn laskuna. Vaikeuksia ilmeni fyysisesti kuormittavissa tilanteissa,
kuten nostamista tai kantamista vaativissa tyotehtévissa. Psyykkisten oireiden osalta
vaikeudet ilmenivat muun muassa vasymyksend, keskittymiskyvyn puutteena, muis-

tiongelmina, heikentyneené paineensietokykynd, artyneisyytend tai unihairidina.

Tuki- ja liikuntaelimistdn oireista johtuvia tyodstd suoriutumisen vaikeuksia esiintyi
42 prosentilla (348 henkil6d) kuntoutujia. Nostamista tai kantamista vaativissa tehté-
vissd tai muissa fyysisesti kuormittavissa tyotehtavissa esiintyi vaikeuksia seitsemal-
I& prosentilla (66 henkildd) kuntoutujia. PsyykKisista oireista johtuvia tydsta suoriu-
tumisen vaikeuksia esiintyi vain 13 prosentilla (112 henkil6&d) kuntoutujia.
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7.3 Kuntoutujan ominaisuudet

”Uusien asioiden omaksumiskyvyn” osalta, 22 prosentilla se oli erinomaista tasoa ja
perati 58 prosentilla hyvaa tasoa, tyydyttavalle tasolle sen arvio 17 prosenttia vastaa-
jista. ”Motivaatio tyontekoon” oli erinomainen 45 prosentilla, hyvaksi sen arvio 41
prosenttia ja 11 prosenttia vastaajista arvioi kuntoutujan motivaation tyontekoon tyy-
dyttavéksi. 45 prosenttia arvioi Y hteistyokyvyn” erinomaiseksi tai hyvéksi, tyydyt-
tavaksi puolestaan kahdeksan prosenttia ja heikoksi ainoastaan yksi prosentti vastaa-
jista. "Tyokyvyn terveydentilan puolesta” hyvéksi arvioi 43 prosenttia ja erinomai-
seksi vain seitsemén prosenttia. Tyydyttavéksi sen arvioi 33 prosenttia ja perati 16

prosenttia arvioi tyokyvyn terveydentilan puolesta heikoksi (kaavio 5).

Motivaatio tyontekoon?
(n=958)

Yhteistyokyky?
(n=954)

Uusien asioiden omaksumiskyky? H H
(n=953)

i L

L I

Tyokyky terveydentilan puolesta?
e EmE—— @ @ N

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

m Heikko m Tyydyttava Hyvd ™ Erinomainen

Kaavio 5. Tybnantajaedustajien arvio kuntoutujien ominaisuuksista

Kuntoutujat joiden kohdalla tydmotivaatio oli heikko, heistd 44 prosentilla tytkokei-
lu keskeytyi, vastaavasti kuntoutujat joiden tydmotivaatio oli erinomainen, heilld
tyokokeilu keskeytyi endd neljalla prosentilla. Toisin sanoen mitd parempi on kun-
toutujan tydmotivaatio, sité todennékodisemmin tyokokeilu ei keskeydy (tilastollisesti

erittain merkitsevé p < 0,001) (kaavio 6).
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Kaavio 6. Kuntoutujan tydmotivaatio suhteessa tyokokeilun keskeytymiseen
(n=903)

Kuntoutujat joiden tyémotivaatio oli heikko, heistd runsaalla kahdella kolmasosalla
esiintyi fyysisid oireita, toisin kun kuntoutujat, joiden tydmotivaatio oli erinomainen,
heistd vain noin kolmasosalla esiintyi fyysisia oireita. Tuloksen pohjalta voidaan
todeta, mitd parempi kuntoutujan tyémotivaatio on, sitd vahemman esiintyy fyysisia
oireita (tilastollisesti erittdin merkitseva p < 0,001) (kaavio 7). Psyykkisesti oireile-
vista noin 60 prosentilla tyomotivaatio oli heikko ja toisaalta vain alle kymmenell&
prosentilla tydmotivaatio oli erinomainen, eli samalla tavoin kuin fyysisesti oireilevi-
en osalta, mitd parempi kuntoutujan tyomotivaatio on, sitd vahemman esiintyy

psyykkisia oireita (tilastollisesti erittdin merkitseva p < 0,001) (kaavio 8).
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Kaavio 7. Kuntoutujan tydmotivaatio suhteessa fyysisiin oireisiin (n = 825)
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Kaavio 8. Kuntoutujan tydmotivaatio suhteessa psyykkisiin oireisiin (n = 846)

8 JOHTOPAATOKSET

Tyodnantajaedustajista lahes kaksi kolmasosaa arvio tyokokeilun sujuneen suunnitel-
lusti, vastaavasti lahes kolmannes arvio, ettei kokeilu toteutunut suunnitelman mu-
kaisesti. Tyokokeilun keskeytyminen ennenaikaisesti ja ongelmat ty6ajan asteittai-
sessa pidentdmisessa olivat kaksi eniten esille noussutta tekijéa siihen, miksi kokei-
lun ei katsottu edenneen suunnitelman mukaisesti. Toistuvat tai pitkittyneet sairaus-
poissaolot nayttaytyivat useasti tyokokeilun keskeytymisen taustalla. Léahes kolman-
neksen osalta kuntoutujia, joilla tyokyky terveydentilan puolesta oli heikko, tyoko-
keilu keskeytyi. Terveydelliset ongelmat olivat esteend useasti myds tydajan asteit-

taiselle pidentamiselle.

Kuntoutujista noin kahdella kolmasosalla oli kyvykkyytta tyokokeilun kaltaisiin teh-
taviin, heistd myos runsaalla neljd viidesosalla tyokokeilu onnistui suunnitelman mu-
kaisesti. Vastaavasti kuntoutujat, joiden kohdalla tyékokeilu ei onnistunut suunni-
telman mukaisesti, heistd useammalla kuin nelj& viidesosalla ei ollut kyvykkyytta

tyokokeilun kaltaisiin tehtéviin.
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Kuntoutujat joiden kohdalla tydmotivaatio oli heikko, heistd miltei puolella tyoko-
keilu keskeytyi, vastaavasti kuntoutujat joiden tyémotivaatio oli erinomainen, heista
endd muutamalla prosentilla. Erilaisista tuki- ja liikuntaelimiston oireista aiheutuvia
ty6std suoriutumisen vaikeuksia esiintyi selvésti enemman, kuin psyykkisista oireista
aiheutuvia vaikeuksia. Tuloksista on mygs ndhtdvissa, mita parempi kuntoutujien

tyomotivaatio on, sitd véhemman heilla esiintyy fyysisié tai psyykkisié oireita.

9 POHDINTA

Tyoterveyshuollossa tyéfysioterapeuttina toimiessani olen seurannut lahelta viimeai-
kaista kehitysta tyoeldmassa. Tyoterveyshuollossa on selvésti lisdéntynyt uuden sai-
rausvakuutuslain voimaantulon (1.6.2012) my6td, varhaisentuenmallin mukaiset toi-
menpiteet. Tastd on yhtena esimerkkina yhteistyossa tyoterveyshuollon, tyénantajan
ja tyontekijan kanssa kaytava tyokykyneuvottelu, tilanteessa jolloin tyontekijan tyo-
kyky on jostain syysta alentunut tai on uhkana, ettd tyontekijan tyokyvyssé tapahtuu
muutosta. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 5 a 8.) Pitké&n sairausloman jalkeen tyo-
hon paluun helpottamiseksi tai osatyokykyisen tyontekijan tydssa jatkamisen mah-
dollistamiseksi, kédytetyin tydelakekuntoutuksen toimenpide on tyopaikalla jarjestet-
tava tyokokeilu (Saarnio 2013, 22). Edelld mainitsemieni tekijoiden innoittamana,
paatin paneutua opinndytetyossani tarkemmin tyokokeilua késittelevaan teemaan.

9.1 Tutkimusty6n aikaisia kokemuksia

Taman tutkimuksen myo6td olen saanut tutustua tydeldkekuntoutukseen ja ennen
kaikkea minulle on valittynyt arvokasta tietoa tydpaikalla toteutettavasta tydkokei-
lusta kuntoutusmuotona. Tahén ty6hon ryhtyessani, pidin erittdin mielenkiintoisena
saada analysoitavaksi ndin mittava tyokokeilua koskettava materiaali ja erityisesti se,
ettd tyokokeilua lahestyttiin tdssa aineistossa tyonantajan nakokulmasta. Tyokokei-
lusta vélittyva tyonantajan kokemus vaikutti mielenkiintoiselta ja hieman erilaiselta

ldhestymistavalta arvioida tyokokeilun tuloksia. Aineisto oli erittain laaja ja minun
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oli rajattava analysoitavien kysymysten méaara, jotta tyomaara ei kasvaisi liian suu-
reksi. Analysoitavan materiaalin tyostdminen oli haastavaa, ensinndkin aineiston
laajuuden vuoksi ja toisaalta sen vuoksi, ettd valitsin analysoitavaksi myods kaksi
avointa kysymystd. Avoimien kysymyksen tuottaman informaation luokittelu erilai-
siksi muuttujiksi vei minulta paljon aikaa. Uskon kuitenkin ty6ni kannattaneen ja
tyostani on varmasti minulle jatkossakin hyotyd toimiessani nykyisissa tai tulevai-

suudessa kuntoutuksenohjaajan tehtévissa.

TyOnantajaedustajien antamista vastaustiedoista monet vastaukset tuottivat paljon
informaatiota ja kysymyksiin oli vastattu huolellisesti, mutta toisaalta oli paljon niita
vastauksia, jotka tuottivat hyvin suppeasti informaatiota, jos ollenkaan. Onneksi mi-
nulla oli kaytettavissa kaikki tyonantajaedustajilta kerétyt vastaustiedot, jotta pystyin
tarvittaessa tdydentdmadn yksittdisen suppean tai kokonaan puuttuvan vastauksen
informaatiota. Td&mé helpotti huomattavasti tulkintojen tekemistd, silla monissa epa-
selvissa tilanteissa, jouduin kdymaan kaikki tydnantajaedustajan antamat vastaustie-

dot lapi.

9.2 Tyokokeilusuunnitelma ja toteutuksen seuranta

Suunnitelma ty6hon palattaessa esimerkiksi pitkalta sairauslomalta, tulee pohjautua
huolellisesti tehtyyn tyokyvyn arvioon. ICF — mallin mukaisesti tydkyvyn arviossa
tulee huomioida henkilon tyoelamévalmiudet ja selviytymisedellytykset tyokokeilun
aikaisista tehtdvista. Lisaksi tulee huomioida kuntoutujan omat toiveet ja tavoitteet,
kuten hanen késityksensd omasta pystyvyydestd ja mahdollisuuksista saavuttaa ta-
voitteiseensa (ICF — mallissa: yksilotekijat, ymparisttekijat, suoritukset ja osallis-
tuminen). Esitietojen ohjaamalla tavalla erilaiset havainnot seka fyysisen tai kogni-
titvisen toimintakyvyn kliiniset tutkimukset tukevat kokonaistilan méérittelya ja tul-
kintaa (ICF - mallissa: laéketieteellinen terveydentila, ruumiin tai kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet). (Keratar ym. 2014, 497.)

Mielesténi téssé tutkimuksessa tehdyt havainnot vahvistavat huolellisen ja moniam-
matillisesti, yhdessa kuntoutujan kanssa laaditun tyokokeilusuunnitelman merkitysta.

Yhteisesti sovittu tavoite ohjaa tyokokeilusuunnitelman laadintaa, silla tyokokeilulla
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voi tybllistymistavoitteiden liséksi olla tavoitteena kuntoutujan tyokyvyn ja tyon so-
veltuvuuden arviointi sekd ammattialasta varmistuminen. Tyokokeilu antaa nayttoa
myos tilanteessa, jossa henkilon soveltuvuus ja tyokykyisyys on epéselva tai tyoko-
keilun avulla haetaan vahvistusta henkilon tyokyvyttomyydesta. (Braysy ym. 2008,
4,14)

Suunnitelman laadinnassa on arvioitava kuntoutujan sen hetkinen terveydentila, suh-
teessa hanelle suunniteltuihin tehtéviin. Onnistuneen tyokokeilusuunnitelman laadin-
nassa on huomioitava kuntoutujan omat tavoitteet ja hdnen oma arvio kyvykkyydes-
td&n suoriutua suunnitelluista tehtavistd. Tyonantajaedustajien tekeméa arvio kuntou-
tujan kyvykkyydesta tydkokeilun kaltaisiin tehtaviin, tukee mielestani tarkoin laadi-
tun tyokokeilusuunnitelman merkitysta, silla kuntoutujat, joilla oli kyvykkyytta tyo-
kokeilun kaltaisiin tehtaviin, heistd runsaalla nelja viidesosalla kokeilu onnistui

suunnitelman mukaisesti.

Huolellisesti laaditussa tydokokeilusuunnitelmassa on arvioitu tyokokeilun oikea —
aikaisuus ja sisélto niin, ettd tyokokeilu tukee henkilon kuntoutumista ja hdnen mah-
dollisuuksia palata tyéhon. Ymmarrettavasti tyokokeilusuunnitelman laadinta on
erittdin haasteellista tilanteessa, jos kuntoutujan terveydentila on heikko, kuten téssa
tutkimuksessa kuntoutujista vajaalla viidesosalla tyokyky oli heikko. Varmasti siiné
tilanteessa, kun tyokokeilu ajoittuu my6s kuntoutujan omasta mielesta oikea — aikai-
sesti, hdnen motivaationsa tyontekoon on parempi, kuin tilanteessa jolloin kuntoutuja
ei ole vield omasta mielestadn valmis palaamaan tydhon. Tassa tutkimuksessa kun-
toutujat, joiden tydomotivaatio oli heikko, heistd miltei puolella tydkokeilu keskeytyi.
Vastaavasti kuntoutujat, joiden tyoémotivaatio oli erinomainen, heistd endd muuta-
malla prosentilla. Kuntoutujan tyokyvyn ollessa heikko terveydentilan osalta, on ole-
tettavaa, ettd kuntoutujan tydmotivaatio ei myodskaan ole kovin korkea. Téssa tutki-
muksessa tehdyn havainnon mukaan, niin fyysisista kuin psyykkisista oireista kérsi-
vien kuntoutujien kohdalla, tydmotivaatio oli huomattavasti useamman osalta heik-

ko, verrattuna ei oireileviin kuntoutujiin.

Uskon tutkimuksessa esiin nousseiden runsaiden sairauspoissaolojen ja mahdollisesti
sitd kautta aiheutuneiden tyokokeilun keskeytymisten, kertovan osaltaan tyokokeilu-

suunnitelman laadinnassa tai tyokokeilun seurannassa tehdyista virheistd. Toisaalta
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pitdd muistaa, ettd minulla ei ole ollut taté tutkimusta tehdesséni tietoa kuntoutujien
tyokokeilusuunnitelmien sisallosté tai tavoitteista. Voidaan myos arvella, ettd ongel-
mat kuntoutujan kyvykkyydessa hoitaa hénelle annettuja tehtévia, voivat aiheutua
epérealistisista odotuksista kuntoutujan tydsta suoriutumista kohtaan tai esimerkiksi

vaarin ajoitetusta tyokokeilusta suhteessa kuntoutujan terveydentilaan.

Tyokokeilun aikana asteittainen tydajan pidentdminen ja siihen liittyvat ongelmat
kertovat todennakdisesti siitd, ettd kuntoutujan terveydentila ei vield mahdollista pi-
dempéa tyopdivaa tai — viikkoa, mika tulee huomioida tyokokeilun aikana. N&in ol-
len on tarke&4 seurata tyokokeilun edistymista ja tarvittaessa olla valmiutta muuttaa
suunnitelmaa, mikali kuntoutujan tilanne sitd vaatii. Tassa tutkimuksessa kuntoutu-
jista lahes kahdella kolmasosalla tyokokeilu sujui suunnitellusti, mitd voidaan mie-
lesténi pitdé varsin hyvéana tuloksena. Liséksi tyokokeilun aikana useiden kuntoutuji-
en kohdalla tyotehtévid muokattiin, jotta tyokokeilua voitiin edelleen jatkaa. Toisaal-
ta on muistettava, vaikka tyokokeilujakso itsessddn onnistuisi suunnitellusti, ei se
vielda vélttdmatta tarkoita sitd, ettd kuntoutuja onnistuu Kiinnittymaan takaisin tyo-
elaméan. Kuntoutujat joilla on voimassa oleva tydsuhde, ovat tietenkin paremmassa
asemassa, mutta toisenlaisessa asemassa ovat kuntoutujat, joille tyokokeilun jalkeen

ei jarjesty sopivaa tyo — tai opiskelupaikkaa.

Tyokokeilun péatyttyd tuloksia pitdd myo6s yhteisesti arvioida. Arviointipalaverissa
tulisi olla edustettuna kuntoutuja ja kuntoutujan esimies sekd tarvittaessa muu tyo-
paikan edustus, kuten tydsuojelupééllikko ja — valtuutettu, liséksi tarvitaan tyoterve-
yshuollon edustus, kuten tyoterveysladkari ja — hoitaja sekd kuntoutuksenohjaaja.
Mikali kuntoutujalla on kaynnissa oleva hoitosuhde esimerkiksi julkisessa tervey-
denhuollossa, on my6s tdman tahon edustus térked. Yhteisesti tdman tydryhman
kanssa sovitaan tarvittavista jatkotoimenpiteisté ja kuntoutujan tyokyvyn seurannas-
ta. Tyokokeilun suunnittelu -, seuranta - ja arviointipalaverien koordinointiin pitaa
nimetd vastuuhenkild, tdhan tehtdvaan soveltuu erinomaisesti tyoterveyshuollossa
toimiva kuntoutuksenohjaaja, joka voi samalla toimia prosessin yhteyshenkilond, eri
toimijoiden ja kuntoutujan vélilla. Mielestani kuntoutuksenohjaajan osaamista olisi
tarpeen hyddyntéd, myos erilaisten ammatillisten kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
tdmistydssé, esimerkiksi tilanteessa, jolloin kuntoutujan kanssa mietitdén tarvittavista

jatkotoimenpiteistd tyokokeilun péatyttya.
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9.3 Tutkimushavaintoja suhteessa muihin tutkimuksiin ja jatkotutkimusehdotuksia

Minulla ei ollut tatd tutkimusta tehdessani tiedossa kuntoutujien oire — tai sairauksien
diagnoositietoja. Niiden havaintojen pohjalta, mitd tyonantajaedustajien vastaustie-
doista oli paateltdvissd, sain hyvin samansuuntaisia tuloksia kuin Eldketurvakeskuk-
sen tilastoraportista on luettavissa vuodelta 2013. Tilastoraportin mukaan joka toisel-
la tydeldkekuntoutujalla oli taustalla jokin tuki — ja liikuntaelinten sairaus ja joka

viidennelld kuntoutujalla mielenterveyden hairid. (Saarnio 2014, 15.)

Taman tutkimuksen samoin kuin “Ty6eldkekuntoutuksen toimivuus — tutkimuksen
osalta oli havaittavissa, ettei kuntoutujan sairausryhmalld ollut yhteyttd kuntoutuksen
loppuun suorittamisen kanssa. Tyo6eldkekuntoutuksen tutkimuksessa kuntoutuksen
loppuun suorittamista ennakoivat muun muassa kuntoutujan hyvéksi kokema tyoky-
ky, voimakas pystyvyyskésitys sekd vahva kuntoutusmotivaatio ja tydorientaatio.
Hyvin toimiva kuntoutusprosessi edisti myds kuntoutuksen loppuun suorittamista.
(Gould ym. 2012, 199 - 200.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin tyénantajan nakokulmasta tyokokeilun onnistumisen
tuloksia. Jatkossa tyoelakeyhtid voisi kerédtd palautetta tydkokeilun onnistumiseen

vaikuttavista tekijoista seka kuntoutujan ettd tyonantajaedustajan nakékulmasta.

Useissa tutkimuksissa kuntoutusmotivaation on todettu ennustavan kuntoutuksella
saavutettavia tuloksia, tyokyvyn ja elamanlaadun pitkdaikaismuutoksia seké tydssa
jatkamista. Kuntoutusmotivaatiota pidetadn usein yksilén persoonallisuuden piirtee-
nd, joka ennakoi kuntoutujan mahdollisuuksia hydtya kuntoutuksesta. Mikéli moti-
vaatio ndhdaén henkilokohtaisena ominaisuutena, saattaa se muodostua kuntoutumi-
sen esteeksi. Motivaatio ei kuitenkaan ole ihmisen pysyva ominaisuus, vaan se on
luonteeltaan dynaaminen. Yksilon tavoitteet, tavoitteisiin tahtddva toiminta seka yk-
silén eldmantilanne ja toimintaympéristd ovat keskeisid tekijoitd motivaation virié-
misessa ja sailyttdmisessa. (Harképad & Jarvikoski 2012, 145 — 146.)

Motivaation merkitysté tuo esille my6s Kevan (kunta — alan, valtion, kirkon ja kan-
sanelékelaitoksen henkiloston tyoeldkeyhtio) ammatillista kuntoutusta koskeva tut-

kimus. Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten julkisen sektorin tydntekijoiden kokemuk-
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set kohtaavat tyonantajien ndkemykset ty6hon paluun ratkaisevista tekijoista amma-
tillisen kuntoutuksen prosessissa. Yksi olennainen tyohon paluuta tukeva tekija niin
tyontekijoiden kuin tydnantajienkin mielesta oli kuntoutujan oma motivaatio. Yhtena
motivaatiotekijana tyohon paluuta kohtaan nousi esille riittdvan vastuullinen tyonku-
va. Tyontekijan kannalta on tdrkedi ettd ei synny kuvaa “hanttihommasta” vaan etta
ty6 olisi vastuullista. Tydnantajien mukaan vastuualueiden uudelleen pohtiminen on
tarpeellista, jos kysymyksessa on mielenterveyssyista toipuva kuntoutuja, joka on
palaamassa tyohon. Tyonantajien mielesta esimerkiksi masennus voi heikentda kog-
nitiivisia kykyja ja mielialan korjaantumisen jalkeenkin on usein todettavissa selvia

hairi6itd muun muassa tarkkavaisuudessa. (Saari 2013, 33 — 35.)
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LIITE1

TUTKIMUKSESSA ANALYSOITAVAT KYSYMYKSET
1. Kuntoutujan ika?

2. Toteutuiko tyokokeilu suunnitellusti?
Jos ty6tehtéviin tehtiin muutoksia ty6kokeilun aikana, niin millaisia?

3. Onko kuntoutujalla kyvykkyytta tallaisiin tehtaviin?
a) Kylla
b) Mahdollisesti
c) Ei
d) Tarvitsee lisakoulutusta

4. Kuvailkaa kuntoutujan ominaisuuksia seuraavissa kohdissa rastittamalla se
vaihtoehto, joka parhaiten mielestdnne kuvaa arvioitavaa henkil6a?

heikko tyydyttavd hyva erinomainen

Uusien

asioiden D D D D

omaksumiskyky

Motivaatio

tyontekoon D D D D

Y hteistyokyky
I I T e

Tyokyky
terveydentilan

puolesta D D D D

5. Oliko kuntoutujalla vaikeuksia suoriutua hanelle annetuista ty6tehtavista?
a) Ei lainkaan

b) Vé&haisia vaikeuksia
¢) Melko suuria vaikeuksia

6. Jos mahdolliset vaikeudet johtuivat terveydentilasta, miten ne ilmenivéat?



