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Abstract

Working life and the requirements to cope at work have been changing in the recent years, and
related to this also the definition of work capacity has changed. At the same time, concern about
the population’s well-being at work has been growing as the sizes of the generations at working age
are becoming smaller. This presents increasing demands on the evaluation of work capacity and on
finding effective and well-timed rehabilitation interventions.

The purpose of this thesis was to examine how the follow-up plans were implemented with the
persons who participated in Kela-funded evaluation of rehabilitation needs. At the same time the
focus was on the participants” background information, such as the duration of their sick leaves
before the evaluation and their need of more support in the implementation of their follow-up
plans. The participants” experience of being heard was also researched.

This study, which was not designed to meet the criteria of scientific research, was conducted in
cooperation with Kuntoutus Peurunka as a follow-up process for persons who participated in the
evaluation of rehabilitation needs in Kuntoutus Peurunka during the period of 1% Feb — 31* Aug
2008. Their total number was 37 persons, and 22 of them participated in the study. The research
method was a telephone interview by using a semi-structured interview form.

The results confirmed the results obtained in previous studies, according to which the evaluation of
work capacity happens too late. Only half of the follow-up plans had been fully implemented in six
months after the study period. More than half of the participants had not received any support to
implement the plans. Half of the participants would have liked more support for the implement-
ation of their plans. The majority of the participants felt they had been heard in the evaluation peri-
od. The only difference between the background variables was the duration of the sick leaves: the
women had had more time than men on sick leave before the evaluation of their rehabilitation
needs.

This study clearly highlighted two aspects as development challenges: the timing of the evaluation
of rehabilitation needs as well as increased support for the implementation of the follow-up plans.

Keywords
vocational rehabilitation, effectiveness of rehabilitation, follow-up plan, rehabilitation plan, evalua-
tion of rehabilitation needs, ability to work, assessment of ability to work
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1. JOHDANTO

Viime vuosina on noussut vahvasti esiin kysymys kuntoutuksen kohdentami-
sen oikea-aikaisuudesta. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd kuntoutus ajoittuu
usein liilan mydhaan, jolloin siité ei endé saada optimaalista hydtya suhteessa
kustannuksiin. Kuntoutusjarjestelméa ei nykyisellaan reagoi riittavan ajoissa
yksil6iden tydssakaynnin ja tybkyvyn ongelmiin, jolloin kuntoutukseen valikoi-
tuvien ongelmat monimutkaistuvat ja yhteenkietoutuvat. Tyokyvyn olennaisen
heikentyman ilmenemisen jalkeen keskeisia kysymyksia kuntoutumisnako-
kulmasta ovat, kuinka pian henkildé ohjautuu ja asennoituu kuntouttaviin
prosesseihin ja miké jarjestelma vastaa niiden kustannuksista. Kaytannoéssa
ongelmaksi muodostuu, miten saada riittdvan nopeasti aikaan sellainen
kuntoutus-suunnitelma, johon henkild itse, hanen tydnantajansa ja kuntoutuk-
sen rahoittajat sitoutuvat ja kuinka pian varsinainen kuntoutus saadaan kayn-
tiin niin, etta tydssa jaksaminen, tydhon paluu tai tydelamaan integroituminen

voivat toteutua menestyksellisesti. ( Lindh 2007, Virta & Jarvisalo 2008, 58.).

Hyva kuntoutussuunnitelma edellyttd& pohjakseen realistista tyokykyarviota,
jossa kuntoutujan nakemys asiasta tulee riittdvasti nakyviin. Tyéelaman muu-
tosten takia tyokyvyn arviointi on entista vaativampaa ja vaikka sosiaalivakuu-
tus asettaa selvat vaatimukset vajaakuntoisuuden maarittelylle esimerkiksi
tyokyvyttomyyselakkeen edellytyksena, se ei kuitenkaan riitda maaritelmaksi
silloin, kun on kysymys kuntoutuksesta ja henkilén pyrkimyksessa pysya
edelleen tybelamassa. Siksi olenkin opinnaytetydssani pyrkinyt perehtymaéan

tyokyvyn arvioinnin eri nakokohtiin.

Jari Lindhin mukaan yksi ammatillisten kuntoutussuunnitelmien toteuttamiseen
ja toteutumiseen liittyva haaste on kuntoutussuunnitelmien ja toimenpidesuo-
situsten jatkoluotsauksen puute. Kuntoutusjarjestelmasta puuttuu talla hetkella
suunnitelmien toteutumista koordinoiva taho. Kuntoutussuunnitelmista ei viela
ole muodostunut sellaista kuntoutusverkoston hallinnan valinetta, joka sille on
asetettu tavoitteeksi. Myds Virran ja Jarvisalon mukaan kuntoutujalle itselleen

on salytetty melkoinen vastuu omien asioidensa hoidon koordinoinnista huoli-



matta siita, etta hanen on prosessin subjektina ollessaan usein jo terveyden-
tilankin vuoksi vaikea edistda asioitaan. Jarjestelman kehittamisen haasteena
on kirjoittajien mukaan monitoimijuus ja hyvan yhteispelin rakentaminen eri
toimijoiden vlille. (Virta & Jarvisalo 2008, 59.) Tassa tutkimuksessa oli yhtena
tarkoituksena selvittaa sita, olisivatko kuntoutujat tarvinneet enemman tukea

kuntoutussuunnitelmiensa toteuttamiseksi.

2. TYOKYKY

Toimintakyky voidaan laajasti maaritella ihmisen selviytymisena jokapaivaisen
elaman moninaisista vaatimuksista. Se voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tyokyky voidaan puolestaan méaaritella ihmi-
sen selviytymisena tyon asettamista vaatimuksista. Nain se maariteltaisiin
kapeampana kuin toimintakyky. Kaiken kaikkiaan molemmat k&sitteet ovat
kuitenkin hyvin laajoja sisdltaen ihmisen biologisen, psykologisen ja sosiaa-
lisen elaméan alueet. Molemmissa maaritelmissa korostuvat yksilén ominai-
suuksien liséaksi myds ymparistoon ja yhteiséon liittyvat tekijat. (Smolander &
Hurri 2004)

Tyokyky ei enda liity vain tarkasti maarattyjen tyétehtavien suorittamiseen,
vaan tyokyvyn yllapitaminen ja kehittaminen on entista enemman henkilokoh-
taisen vastuunoton projekti. Sosiaalisena toimintakykyna pidetyt ulottuvuudet,
kuten sosiaalisuus, kommunikaatiotaidot ja oman osaamisen esille tuominen,
joita nykyinen ty6elama enenevassa maarin vaatii, liittyvat keskeisesti myos
tyokykyyn ja tydelamassa parjaamiseen. On kuitenkin epaselvaa, onko sosi-
aalinen toimintakyky samassa mielessa yksil6llinen kyky kuin esim. fyysinen
toimintakyky, vai onko kyseessa yksilon kykyjen ulkopuolelle viittaava ominai-
suus. (Suikkanen & Lindh 2010, 54 — 55, Makitalo, Suikkanen, Ylisassi & Lin-
nakangas, R. 2008, 530.)

Toimintakyvyn nékdkulma on vaikuttanut seka kuntoutustarpeen, ettd kuntou-
tusoikeuden arviointiin ja kuntoutusmenetelmiin ja kaytantoihin. Siten sairaus-
diagnoosista ei valttamatta seuraa kuntoutustarve ja -oikeus, vaan vasta kun

testeilla tai henkilon kertoman perusteella on osoitettavissa toimintakyvyn ale-



nema. (Mékitalo ym. 2008, 530.) Sosiaaliturvan etuuspaatoksia varten on
tarkeaa pystya arvioimaan toiminta- ja tyokyvyn taso ja niita rajoittavat tekijat
luotettavasti. Vain luotettavaan arviointiin perustuen voidaan toiminta- ja
tyokyvyn edistamiseksi tarjotut kuntoutus- ym. toimenpiteet kohdistaa oikealla
tavalla optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi. (Smolander ym. 2004)

Asiantuntijat ja asiantuntijatieto ovat keskeisia yhteiséllisten palvelutarpeiden
arvioinnissa ja niiden saamisen oikeuttamisessa. Asiantuntijat ratkaisevat
niukkojen resurssien puitteissa, ketka ovat millakin tavalla ja kuinka pitkalle
oikeutettuja yhteisollisesti jarjestettyjen palveluiden saamiseen. Tama edel-
lyttd& normatiivista arviointia ja palvelujen ylikysynnén karsimista. Talla hetkel-
|& arviointiin kaytetaan niin kutsuttua yksildmallia: yksil6d arvioidaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen muodostamasta oletuskolmiosta kasin ja kaikki
nama ulottuvuudet suhteutetaan tuleviin mahdollisuuksiin. Mahdollisuudet
ymmarretaan yksilon "integroitumisena” takaisin olemassa olevaan

yhteiskunnan sosiaaliseen jarjestykseen. (Suikkanen & Lindh 2008, 70.)

Tyo6ssa selviytymisen selittaminen yksilon "tyokykyisyydelld” on liittynyt alun

perin hyvin rajattuun ja erityiseen tilanteeseen: elaketta tai muuta sosiaali-

etuutta hakevan yksilon arviointiin. Tyokyvyttomyyden méaarittelyyn yleinen ja

laajalti noudatettu periaate on tyontekijan eldkelain (TyEL) mukainen:
Oikeus saada tyokyvyttomyyselaketta on tyontekijalla, jonka tyokyvyn
voidaan sairauden, vian, tai vamman johdosta arvioida olevan
yhtajaksoisesti vahintdédn vuoden ajan alentunut vahintaan kahdella
viidenneksella. Tyokyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon
tyontekijan jaljella oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavassa
olevalla tydlla, jonka suorittamista voidaan hanelta kohtuudella
edellyttaa silmalla pitden hanen koulutustaan, aikaisempaa
toimintaansa, ikaansa ja asumisolosuhteitaan seka naihin verrattavia
seikkoja. (Aro 2010, 163, 205.)

Vaikka elakelainsaadanndssa on maaritelty vain tyokyvyttomyyden késite, on
vakuutuskaytannossa viime vuosina noudatettu laajalti jaljella olevan tydkyvyn
kasitteistod. Siten on pyritty edistamaan sellaisia ladkinnéllisen tai ammatil-

lisen kuntoutuksen keinoja, joilla jaljella olevaa tydkykya voidaan parantaa ja



10

joilla toisaalta voidaan muokata tydtehtavia sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat
tydssa jaksamisen sairauden aiheuttamasta tyokyvyn heikentymisesta
huolimatta. (Aro 2010, 205.)

Ymparist6-yksilo-tasapainomallin mukaan suoriutumisen ja hyvinvoinnin
kannalta oleellista on se, riittavatko yksilon sisédiset ominaisuudet (terveys,
toimintakyky, tyokyky) vastaamaan ulkopuolisen ympariston asettamiin
vaatimuksiin. Epatasapainosta seuraa vajaakuntoisuutta, jota mallin mukaan
voidaan ehkaista vaikuttamalla ympariston vaatimuksiin ja edistamalla yksi-
I6llista toimintakykya. Laéketieteelliseen kasitystyyppiin verrattuna tasapaino-
malli laajentaa tyokyvyn kasitettd kahteen suuntaan. Ensiksi sairauksien
perusteella maaritetyn terveydentilan sijasta siirrytddn tarkastelemaan
toimintakykyé ja toiseksi yksilollisten edellytysten arviointiin suhteessa
ulkopuoliseen mittatikkuun eli tydn vaatimustasoon. (Makitalo ym. 2008, 531,
Aro 2010, 162.)

Tasapainomallia moniulotteisemmassa tyokyvyn kasitteessa huomioidaan
henkilon voimavarojen ja tydn ominaisuuksien lisaksi tyon ulkopuolinen
ymparistd. Ns. "Tydkykytalon” muodostavat yksilén voimavarojen ja tyon
hierarkkiset kerrokset. Ulkopuolelle jdavat esim. perhe, lahiyhteiso seka
makroymparistona yhteiskunnan palvelut ja vallitseva sosiaali-, terveys- ja
tyopolitiikka. Yhteiskunnan rakenteet ja sdannot vaikuttavat myos yksilon
tyokykyyn. Vastuu yksilon tyokyvysta jakaantuukin seka yksilon, yrityksen etta
yhteiskunnan kesken. Mallia voidaan nimittaa tyokyvyn integraatiomalliksi.
(llmarinen 2005, 79 — 80, Suoyrjo 2010, 17.) Talla hetkella mallia kaytetaén

lahinna tyoterveyshuollossa tyéhyvinvointia kehitettdessa.

1990-luvulla alkanut uudempi keskustelu sairauksien seurauksista ja niiden
mallintamisesta johti 2000-luvun alussa uuteen malliin, jossa selkeasti nakyy
sairausmallin kehittyminen enemman yhteiskunnalliseen, yksion aktiivisuuden
ja osallisuuden suuntaan. (Suikkanen ja Lindh 2008, 67) Tama ns. valtaistava
(empowering) tai ekologinen toimintamalli korostaa toisaalta kuntoutujan
aktiivista roolia ja vaikutusmahdollisuuksia, toisaalta ihmisen ja ympariston
suhdetta toiminnan lahtokohtana. Seuraavassa taulukossa on kuvattu

aarimmillaan naihin paiviin saakka kaytossa ollut vajaavuusparadigma
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suhteessa valtaistavaan toimintamalliin (Taulukko 1).

Valtaistava tai ekologinen toimin-

Vajavuusparadigma taiall

Kuntoutustarpeen | Yksilon vajavuus Ihmisen ja hanen fyysisen,

aiheuttaja sosiaalisen ja kulttuurisen
ymparistonsa suhde

Kuntoutuksen Sairauden tai vamman Tyo- ja toimintakyvyn alenemisen tai

kaynnistamis- aiheuttama alentunut ty6- ja syrjaytymisen uhka (esim. tybuupu-

peruste toimintakyky mus, pitkaaikaistyGttomyys, hyvin-
vointivajeet)

Toiminnan Vajavuuksien ja rajoitusten Voimavarojen vahvistuminen,

tavoite vahentéminen elamanhallinnan, tydssa

jaksamisen ja sosiaalisen
selviytymisen paraneminen

Toiminnan laatu

Arviointi, kasvatus, koulutus, hoito,
valmennus, sopeutus

Uusien mahdollisuuksien loytaminen
yksilon ja ympariston resursseja
kehittamalla

Kuntoutuksen Arviointipainotteiset asiantuntija- ja Perus- ja lahipalvelut, yhteiso- ja ko-
keinot erityistason palvelut tikuntoutus, vertaistuki, tyoyhteisotyo
Asiakkaan rooli Intervention kohde, potilas, Kuntoutuja, aktiivinen osallistuja ja
edunsaaja paatoksentekija; elamaansa
suunnitteleva subjekti
Kuntoutuksen Yksilo vajavuuksineen Yksilo ja hanen toimintaymparis-
toiminta-alue tonsa: ekologinen nakokulma

TAULUKKO 1. Kuntoutusparadigman kehitys: vajavuusparadigman taydenty-
minen valtaistavalla tai ekologisella toimintamallilla. (Kuntoutuksen tutkimuk-

sen kehittamisohjelma 2004)

3. TYOIKAISTEN KUNTOUTUS

"Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan omia elamantavoitteitaan ja yllapitamaan
elamanhallintaa silloin, kun hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymi-
seen ja integraatioon ovat uhattuna” (Jarvikoski & Harkapaa 1995, 170).
Kuntoutus ei siis kohdistu vain kuntoutujan voimavarojen ja toimintakyvyn
parantamiseen, vaan my6s hanen elin- ja toimintaymparistéonsa. Vaikut-

tavalle kuntoutukselle on tyypillistd sen varhainen aloittaminen, tarkka
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kohdentaminen, moniammatillinen toteutus, aktiivinen harjoittelu ja toimen-
piteiden kohdistuminen yksilon lisdksi h&nen tyd- ja kotiymparistoonsa.
(Pohjalainen 2006, 3-4). Harkapaan ja Jarvikosken (1995, 174) mukaan
kuntoutussuunnitelman laatiminen luo pohjan kuntoutujan motivaation

kehittymiselle.

Tyoikaisten tyohon liittyvalla kuntoutuksella tarkoitetaan niitd kuntoutuksen
muotoja, joissa tydllistyminen, tyéhon palaaminen ja tydssa pysyminen ovat
keskeisia tavoitteita. Talloin on selvad, etta kuntoutuksessa ja kuntoutumises-
sa on kyse paljon muustakin kuin sairauden hoitamisesta. Usein kyseessa
ovat monitahoiset sosiaaliset interventiot, joiden keskiossa ja keskeisena
toimijana on syysta tai toisesta epéedulliseen asemaan tytssa tai tydmarkki-
noilla joutunut yksil6. ( Makitalo ym. 2008, 522.) Tydelaman vaatimukset, kiire
ja téiden henkinen tai psykososiaalinen kuormittavuus heikentavat tyossa
jaksamista ja murentavat pitkaan jatkuessaan tyokykya ja tyéhalua. Ongelmiin
vaikuttavat usein myds tyon organisoinnin, henkildstdjohtamisen ja esimies-
taitojen puutteet. Seuraukset ovat ilmenneet mm. mielenterveysongelmien ja
henkisen uupumuksen aiheuttamien pitkien sairauslomien lisdéntymisena tai
ihmisen ajautumisena pysyvammin pois tydelamasta. (Kuntoutuksen tutkimuk-

sen kehittdmisohjelma 2004)

Sairauskeskeisyys seka syiden arvioinnissa etta keinojen kohdentumisessa
on merkinnyt ladketieteellisen maarittelyn valta-asemaa kuntoutuksen kaytan-
noissa. Julkisessa keskustelussa ja yhteiskunnallisissa ohjelmissa on kiinni-
tetty huomiota ihmisen kykyihin ja mahdollisuuksiin, jolloin kykenemattémyy-
desta on muodostunut kielteinen asia. (Suikkanen ja Lindh 2008, 68.) Viime
vuosina kun kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimusta on alettu tutkia ja
erityisesti Asko Suikkanen ja Jari Lindh ovat heratelleet keskustelua siita,
olisiko kuntoutuksessa syyta siirtyd nykyisen yksilomallin sijaan enemman
yhteiskunnalliseen malliin. Siina pyritdan erilaisten sosiaalisten instituutioiden
ja jarjestyksien vammaistavien ja vajaakuntoistavien kaytantéjen poistami-

seen.



Yksilomalli :
"henkilokohtaisen tragedian” teoria
henkilokohtainen ongelma
yksilolliset toimenpiteet
medikalisaatio
professionaalinen valta
asiantuntijuus

yksilollinen identiteetti
ennakkoluulot

asenteet

hoito

kontrolli

arviointi

spesifin politiikan toimeenpano
yksilon sopeutuminen
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Yhteiskunnallinen malli
"yhteiskunnallisen alistamisen” teoria
sosiaalinen ongelma

sosiaalinen toiminta

itseapu

yksilollinen ja kollektiivinen vastuu
kokemus

kollektiivinen identiteetti
diskriminaatio

kayttaytyminen

oikeudet

valinta

vahvistaminen

politiikan yleinen sisalto
yhteiskunnallinen muutos

TAULUKKO 2. Yksilomalli — Yhteiskunnallinen malli (Suikkanen ja Lindh 2008,

71)

Artikkelissaan "Tydmarkkinakansalaisuus ja ammatillisen kuntoutuksen luova

tuho” (2010, 53 - 61) Suikkanen ja Lindh kritisoivat nykyistd ammatillisen

kuntoutuksen ajattelumallia liian suppeaksi ja katsovat, etta tydelaman

muutoksia ei ole otettu riittavasti huomioon ammatillisessa kuntoutuksessa.

Heidén mukaansa tyollistymisen ja tybelamassa selviytymisen vaikeuksiin

vaikuttavat myds ammatillisten ja sosiaalisten kvalifikaatioiden puutteet,

tyomarkkinoiden rakenne ja dynamiikka, sosiaalisen huono-osaisuuden

kasautuminen, pitkittyva tyottomyys, ikdantyminen, sosiaalisten ongelmien

esiintyminen, palvelujarjestelmien toiminta tai tydelaman asenteet. Ammatilli-

sen kuntoutuksen kaytannot on heidan mukaansa luotu vastaamaan stabiileja

tyomarkkinoita, vaikka talla hetkella tyd on usein epavarmaa, siirtymat tyo-

markkinapositiossa toistuvia, tyotehtavat vaihtuvia ja tuotanto-organisaatio

epavarmaa.

Kuntoutusta on arvioitu tarvittavan yha enemman tulevaisuudessa — onhan

tulevien vuosikymmenien suuri suomalainen haaste pitaa ehtyva ja EU:n

vanhin tydvoima tyéelaman nopeissa muutoksissa tyokykyisena ja elakelaiset

laitoshoidon ulkopuolella ja antavan siten lisansa hyvinvointivaltion perusra-

kenteiden sailyvyyteen. Kuntoutuksella on seké yksilétason tavoitteita (esimer-

kiksi sairauden ja vajaakuntoisuuden kanssa selvidminen) etta yhteisétason



14

tavoitteita (esim. tydvoiman pitdminen tyokykyisend) ja joitakin muita pyrki-
myksia (kuten syrjaytymisen ehkaisy). (Pohjalainen 2006, 4, Jarvikoski &
Karjalainen 2008, 81.)

Tyoikaisten kuntoutus voi olla la&kinnéllistd, ammatillista tai sosiaalista
kuntoutusta. Laakinnallinen kuntoutus pyrkii parantamaan tai yllapitamaan
kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Ammatillinen
kuntoutus pyrkii parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan tyokykya ja
ansiomahdollisuuksia vaikuttamalla kuntoutujan ammatillisiin valmiuksiin ja
tyohon. Sosiaaliseen kuntoutukseen luetaan kunnan A-klinikkatoiminta tai
maksusitoumuksella rahoittama péaihdekuntoutus ja tydttémien kuntouttava

tyotoiminta. (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 17.)

Arviointitydn vastuunjakoa Kelan, elékelaitosten, terveydenhuollon ja ty6hal-
linnon valilla on méaaritelty lainsdadanndéllisesti ja sosiaali- ja terveysministe-
rion alainen kuntoutusasiain neuvottelukunta on maaritellyt aika ajoin eri
toimijoiden paavastuualueita, mutta arviointien sisall6llinen tyénjako ei ole
selkea. Oheisessa kuvassa nakyy paapiirteissaan tehtavanjako eri toimijoiden

valilla. (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 18.)

Tyoterveyshuollon ja tyépaikan omat keinot eivit riitd

Pitkittynyt Sairaus aiheuttaa Tyotapaturma Sairaus aiheuttaa
sairauspoissaolo tySkyvytto- tai ammattitauti tydtedmyysuhkaa
myyden uhkaa
(tydkyvyn tai ansio-
mahdollisuuksien
olennainen
heikkeneminen)

ERIKOIS- TYOELAKE- TAPATURMA.- TYOHALLINTO
SAIRAAN- JARJESTELMA VAKUUTUS-
HOITO LAITOS
- hoito ja lddkin- - ammatillinen - ammatillinen - ammatinvalinta
nillinen kuntoutus kuntoutus ja urasuunnittelu
kuntoutus - tyonvilitys
KELA - toimintakyky- - ammatillinen
KELA - TYK-kuntoutus kuntoutus kuntoutus
- kuntoutus- - kuntoutustarve- - koulutus- ja
laitosjaksot selvitys ammattitieto-
ja -kurssit - kuntoutustutkimus palvelu
- ASLAK® - muu ammatillinen
- psykoterapia kuntoutus, kuten
tyokokeilu ja
koulutus

KUVA 1. Tyo6terveyshuollon tarkeimmat ulkopuoliset yhteisty6tahot tyokyky-
ongelmissa. (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 18.)
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Yleensa tyontekijoiden laakinnallisen kuntoutuksen kustantaa Kansaneléke-
laitos. Ammatillisen kuntoutuksen kustantaa tyopaikan tyoelakelaitos, mikali
kyseessa oleva sairaus aiheuttaa tyokyvyttomyydenuhan lahivuosina. Ty6-
tapaturmissa, ammattitaudeissa ja likennetapaturmissa vahinkovakuutuslaitos
on ensisijainen seka laakinnallisen (toimintakykykuntoutus) ettd ammatillisen

kuntoutuksen rahoittaja. (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 18.)

Tyo6eldkekuntoutus rakentuu edelleen sen oletuksen varaan, ettd ihmiset
tekevat kokopaivatyota vakituisessa tydsuhteessa. Tyoelakekuntoutuksen
myontamisen perusedellytyksena on vakiintunut tydelamahistoria. Vaikka
Kelan kuntoutuksen piirissa ovat lainsdadanndllisesti kaikki Suomessa asuvat
henkilot, myds Kelan tydhon liittyva kuntoutus kohdistuu kaytannéssa paaosin
vakinaisissa tyosuhteissa toimiviin. (Hinkka, Aalto, Gronlund & Rajavaara
2011, 20.)

Ammatillisen kuntoutuksen vastuunkantajana on myds tyo- ja elinkeinohal-
linto. Sen ja Kelan vélisessé tydnjaossa on epaselvyyttd, mika nakyy erityi-
sesti tyottomien tilanteessa. Siita, kumpi jarjestelma on kulloinkin ensisijainen
ja miten jarjestelmien piiriin paasee on epatietoisuutta. Tyo- ja elinkeino-
hallinnon ammatillisen kuntoutuksen tulkinnallisuutta lisdd sen harkinnan-

varaisuus. (Karjalainen 2011, 91.)

Sairausvakuutuslain 12 luvun 6 8 mukaan Kelan tulee tarvittaessa selvittaa
tydikaisen kuntoutustarve, viimeistaan kuitenkin silloin, kun hanen sairaus-
paivarahan enimmaisaikaansa luettavien paivien lukumaara ylittaa 60 paivaa.
Valtaosa ndista selvityksista tehdaan Kelan toimistoissa vakuutettujen Kelaan
toimittamien asiakirjojen perusteella. Lisaksi vakuutussihteeri voi haastatella
hakijaa ja saada myds asiantuntijaladkarin arvion papereista. Alle 10 %
tapauksista Kela on lahettanyt kuntoutuslaitosten asiantuntijoiden toteuttamiin
arvioihin. (Virta & Jarvisalo 2008, 50 - 51.)

Kelan on jarjestettava tarkoituksenmukainen vajaakuntoisten ammatillinen
koulutus ja valmennus vakuutetun tyokyvyn sailyttamiseksi tai parantamiseksi,

jollei sita ole jarjestetty julkisesta tydvoimapalvelusta annetun lain, tyoelake-
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lakien tai erityisopetusta koskevien saanndsten perusteella. Kelan
ammatillisen kuntoutuksen palveluja ovat esimerkiksi
* kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset
(kuten kuntoutustarveselvitys tai kuntoutustutkimus)
* ty0- ja koulutuskokeilut
* tyOkykya yllapitava ja parantava valmennus
* tydhon valmennus
* perus-, jatko- ja uudelleenkoulutus seka tuon koulutuksen
suorittamiseksi valttamaton yleissivistava koulutus ja valmennus
* elinkeinon tai ammatinharjoittamisen tukeminen

* apuvalineet tyossa selviytymiseksi (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 30.)

4. KUNTOUTUSTARVESELVITYS

Kelan ammatillisen kuntoutuksen alkuvaiheen toimenpiteitad ovat kuntoutus-
tarvetta ja — mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset. Kuntoutuslaitosten
toteuttamia kaytannon palvelutuotteita ovat kuntoutustarveselvitys ja kuntou-
tustutkimus. Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi asettaa naille
vahimmaisvaatimukset ja niiden lahtokohtana on kuntoutujan ja palvelun
tuottavan laitoksen moniammatillisen tiimin yhteistoiminta. (Virta & Jarvisalo
2008, 50.)

Kuntoutustutkimus on monipuolinen, ladketieteellinen, sosiaalinen ja psykolo-
ginen kartoitus lahinna asiakkaan ammatillisista kuntoutusmahdollisuuksista,
tavoitteena realistinen ammatillinen suunnitelma. Kuntoutustarveselvitys on
kuntoutustutkimusta kevyempi, alustava kuntoutustarpeiden selvitys — ei
varsinainen tutkimus. Sen avulla on pyritty aikaistamaan kuntoutustarpeen
selvittelya. (Virta & Jarvisalo 2008, 50.)

Kuntoutustarveselvitys on tarkoitettu ty6ikaisille henkildille, joiden tyd- ja
toimintakyvyssa on todettu rajoitteita, joiden vaikutuksia tydssa selviytymiseen
ja kuntoutusmahdollisuuksiin ei ole selvitetty riittavasti ja jotka vaikeuttavat

kuntoutuksen suunnittelua. Se on asiantuntijoiden arvio kuntoutuksen
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tarpeesta ja kuntoutusmahdollisuuksista seka kyvysta selviytya tydssa.
(Mékitalo ym. 2008, 540.)

Selvitys on tehtava viimeistaan siind vaiheessa, kun sairauspaivarahan
suorituspaivien lukumaara ylittaa 60. Jos Kelan toimistossa tehty selvitys, joka
perustuu asiakirjoihin tai kuntoutujan haastatteluun ei ole riittdva, Kela
jarjestaa kuntoutustarveselvityksen niille ty6ikaisille ja nuorille vajaakuntoisille
henkiloille,
e joiden tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman
takia olennaisesti heikentyneet
e tai joilla on l&hivuosina tyokyvyttomyyden uhka
e jajoiden ty6- ja toimintakyvyssa on todettu rajoitteita, mutta niiden
vaikutusta tydssa selviytymiseen ja kuntoutusmahdollisuuksiin ei ole
selvitetty riittdvasti ja rajoitteet vaikeuttavat kuntoutuksen suunnittelua.
Kuntoutustarveselvitys voidaan jarjestaa jo sen ratkaisemiseksi, onko henkilén
tyokyky olennaisesti heikentynyt tai onko hanella l&hivuosina tydkyvyttomyy-
den uhka olemassa, elleivat terveydenhuollosta saadut selvitykset ole riittavia
asian ratkaisemiseksi. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2011, 3.)

Kelan standardin mukaan palveluntuottaja nimeaa kuntoutustarveselvityksen
moniammatillisen tyéryhman. Kuntoutustarveselvitys muodostaa kokonaisuu-
den, johon kuuluvat la&karin tutkimus, kuntoutujan yksiléllisen tarpeen
mukaan joko psykologin haastattelu tai tutkimus tai sosiaalityontekijan /
sosionomin (AMK) tai kuntoutuksen ohjaajan (AMK) haastattelu tai tutkimus ja
kuntoutujan yksil6llisen tarpeen mukaan joko psykologin, sosiaalitytntekijan /
sosionomin (AMK) tai kuntoutuksen ohjaajan (AMK), ty6elaman asiantuntijan,
neuropsykologin, fysioterapeutin / tyofysioterapeutin, toiminta-terapeutin tai
erityisopettajan haastattelu tai tutkimus. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kun-
toutuksen standardi 2011, 4.) Monialaisen ammatillisen yhteistyon lahtékoh-
tana on ajatus, etta tyéryhman valmiudet tukea asiakkaan ongelmien kohtaa-
misessa ja ratkomisessa ovat suuremmat kuin sen yksittaisten jasenten.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 86.)
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Tutkimuksissa, haastatteluissa ja keskusteluissa arvioidaan kuntoutujan
terveydentilaa, psyykkisid voimavaroja seka sosiaalista, taloudellista ja
ammatillista tilannetta suhteessa hanen mahdollisuuksiinsa selviytya
tyoelamassa. Naiden tutkimusten ja haastattelujen pohjalta arvioidaan
kuntoutuksen tarve ja mahdollisuudet. Tavoitteena on saada tiivistetty
suunnitelma suositeltavista jatkotoimenpiteista. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2011, 4.)

Kuntoutustarveselvityksestéa laaditaan kuntoutusseloste, joka toimitetaan
Kelaan, kuntoutujalle ja muille kuntoutujan kanssa sovituille tahoille kahden
viikon kuluessa selvityksen paattymisesta. Palveluntuottajan tulee varata
kuntoutujalle tilaisuus loppukeskustelun yhteydessa kertoa mielipiteensa
lausuntoon tulevista seikoista ja tutkimustuloksista ennen lausunnon

valmistumista. Lausunto sisaltaa

tutkimustulokset

johtopéaatokset ja arvion kuntoutustarpeesta ja —

mahdollisuuksista

vastaukset selvitykselle asetettuihin kysymyksiin

jatkosuunnitelman suosituksineen

mahdolliset kuntoutujan eriavat mielipiteet jatkosuunnitelmista

(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2011, 5.)
Vuonna 2008 Kela kustansi kuntoutustarveselvityksen 1036 henkildlle, mutta

vuonna 2010 enaa 642 henkilélle. Samaan aikaan my6s kuntoutustutkimusten
maara laski 1456:sta 1070:een. (Kelan kuntoutustilastot 2008 ja 2011.)

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Tutkimuksen lahtokohta, tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimus on opintoihin liittyva paattdtyo, joka tehtiin yhteistytéssa Kuntoutus
Peurungan kanssa. Yhteyshenkilona siella toimii johtava ylildakari Mika
Pekkonen (mika.pekkonen@peurunka.fi, p.040 578 2402). Se on


mailto:mika.pekkonen@peurunka.fi
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seurantatutkimusmenetelmalla toteutettu ja sen tarkoituksena oli selvittaa,
miten Kelan rahoittamassa tydikaisille tarkoitetussa kuntoutustarveselvityk-
sesséa kuntoutujan ja moniammatillisen tyéryhméan yhdessa tekemat jatko-
suunnitelmat toteutuvat kaytannossa. Samalla selvitettiin myos sita, missa
maarin tutkittavat tuntevat tarvitsevansa tukea suunnitelmien toteuttamiseen ja
tuntevatko he tarvitsevansa myohemmin erillista arviointitapaamista kuntou-

tustybéryhman kanssa.

Tutkimus on syntynyt tydelamalahtoisesti. Koska Kelan kuntoutustarvesel-
vitykseen ei kuulu jatkoseurantaa, useissa keskusteluissa kuntoutustarvesel-
vityksid tekevien ammattihenkildiden kanssa on ilmennyt, etta tietoa jaksolla
tehtyjen jatkosuunnitelmien toteutumisesta ei ole. Ainoa mahdollisuus seurata
asioiden etenemista on siina tapauksessa, etta kuntoutuja ohjautuu myéhem-
min kuntoutusjaksolle Peurunkaan. Muun muassa Lindhin (2007) mukaan
ammatillinen kuntoutus on hyvin pitkalti toimintaa joka tietdd huonosti oman
toimintansa ja interventioidensa vaikutuksista. Vaikuttavuustiedon vahéinen

hyoédyntaminen vaikeuttaa myos kuntoutustoiminnan kehittdmisedellytyksia.

Suunnitelmien toteuttaminen jaa talla hetkella paasaantoisesti kuntoutujan
omalle vastuulle ja toteutuksen arviointi on usein hajautunut monelle eri
taholle tai mikali suunnitelmat ovat jaaneet toteuttamatta, arviointia ei valtta-

matta tapahdu kuntoutujan toimintakyvyn kannalta ajoissa.

Artikkelissaan kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta Timo Pohjalainen luettelee
viisi estettd kuntoutuksen vaikuttavuudelle:

e Riittamattdmat voimavarat

e Asiantuntemuksen puute

e Ongelmat kuntoutuksen kohdentumisessa

e Ongelmat hoitoketjussa ja yhteistydossa

e Ongelmat tiimitydssa (Pohjalainen 2006, 14.)
Ammatillisen kuntoutusprosessin kaynnistymisen ongelmia tyéelakelaitos
Eteralla ovat tutkineet Johanna Estama ja Anne-Mari Arola (2010). Heidan
tutkimuksessaan kuntoutuksen kaynnistymisongelmia selittavat muun muassa
seuraavat tekijat: 1) alentunut tyokyky ja kuntoutustarpeen myodhainen

havaitseminen vahvistavat elakeorientaatiota, 2) ty6eldkevakuutetun saamien



20

asiakirjojen sisalto tai tarkoitus ovat jadneet hanelle epaselviksi ja 3) kuntou-
tusprosessia ei ole osattu tai jaksettu vieda eteenpadin tarvittavan tuen puut-
teen takia. My6s Gouldin ym. (2007) tutkimuksessa tyoelakekuntoutuksen
toimijuudesta nousivat esiin riittamaton tuki kuntoutusprosessin toteutumiseksi
seka lisaksi niin kuntoutujien kuin tyopaikkojenkin vahainen tiedonsaanti

kuntoutusjarjestelmasta.

Tutkimuksen pd&ongelma on se, miten kuntoutustarveselvityksessa tehdyt
jatkosuunnitelmat toteutuvat kaytanndssa? Alaongelmat, joihin haettiin
vastausta olivat:

e jos suunnitelmat eivat toteudu, niin miksi?

e mista tutkittavat ovat saaneet tukea suunnitelmien toteuttamiseen?

e tarvitsevatko tutkittavat enemman tukea suunnitelmien

toteuttamiseen?
e kaipaavatko tutkittavat seurantajaksoa?

e miten tutkittavien tyokykyyn on otettu jatkosuunnitelmissa kantaa?

5.2. Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujat olivat Kuntoutus Peurungassa kuntoutustarveselvi-
tykseen aikavalilla 1.2. - 31.8.2008 osallistuneet henkil6t, joilta on saatu lupa
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavat saivat suostumuslomakkeen (liite 1)
taytettavaksi heti Peurunkaan saavuttuaan ja heilla oli kolme vuorokautta
aikaa perehtya lomakkeen sisaltoéon ja kysya tarvittaessa henkilokunnalta
siihen liittyvista asioista. Suostumuslomakkeella oli my6s tutkimuksen tekijan
yhteystiedot, joten osallistujat saattoivat kysya tarvittaessa lisétietoa suoraan
tutkimuksen tekijaltéa. Tatd mahdollisuutta kaksi osallistujaa kayttikin olemalla

puhelimitse yhteydessa tutkimuksen tekijaan.

Aineiston keruu toteutettiin siten, ettd Kuntoutus Peurungan osastonsihteerit
lahettivat tutkimuksen tekijalle postitse kuntoutustarveselvityksen paatyttya
kunkin osallistujan nimi-, ika-, osoite- ja puhelinnumerotiedot seka kopion
laékarin loppulausunnon osiosta, josta ilmenevat tydryhman tekemat jatko-
suunnitelmat. Osallistujilta keréattiin tietoa jatkosuunnitelman toteutumisesta

puhelimitse tehtavan haastattelun avulla kuuden kuukauden kuluttua
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kuntoutustarveselvityksesta. Haastattelussa kaytettiin puolistrukturoitua
haastattelulomaketta (liite 2), joka lahetettiin tutkittaville kotiin tutustumista

varten yhdessé saatekirjeen kanssa (lite 3) vilkkkoa ennen haastattelua.

Lomakkeeseen oli koottu erilaisia mahdollisia jatkosuunnitelmia, jotka perus-
tuivat kahtena edellisend vuonna Peurungassa tehtyihin jatkosuunnitelmiin.
Haastattelussa osallistujilta kysyttiin kysymykset kuitenkin vain niista asioista,
jotka sisaltyvat kunkin osallistujan jatkosuunnitelmaan ja ko. kysymykset oli
merkitty lomakkeeseen korostusvarilla. Nain vastaaminen pyrittiin tekemaan
osallistujalle nopeaksi ja helpoksi. Puhelinhaastattelua kaytettiin, jotta toteutu-
nut otos olisi mahdollisimman suuri ja vastaaminen osallistujille mahdollisim-
man vaivatonta. Talla keinolla pyrittiin my6s varmistamaan se, etta vastaamis-
ajankohta ajoittuu mahdollisimman tarkkaan kuuden kuukauden paéhan

kuntoutustarveselvityksen paattymisesta.

5.3. Aineiston ké&sittely ja analyysi

Kuntoutustarveselvitykseen osallistui Peurungassa kyseisella aikavalilla 37
henkil6a (19 naista ja 18 miesta), joista 24 (11 naista ja 13 miesta) antoi
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Otos edustaa huomattavaa
osaa Kuntoutus Peurungassa vuosittain tehtavista kuntoutustarveselvityksista

ja vastaa niita resursseja, joita paattotyon tekemiseen on varattu.

Yksi luvan antaneista henkildista (nainen) ei vastannut puhelimeen useista
yrityksista huolimatta eika mydskaan palauttanut kyselylomaketta postitse.
Toinen henkil6 (mies) tavoitettiin puhelimitse, mutta han oli haluton vastaa-
maan kyselyyn. Siten lopullinen osallistujamaara on 22 henkil6a, 10 naista ja

12 miesta. He kaikki vastasivat jokaiseen heille esitettyyn kysymykseen.

Puhelinhaastattelun aikana tutkija merkitsi kunkin tutkittavan tiedot tyhjalle
lomakkeelle, joka saastettiin, mutta niin, etta siina ei nakynyt osallistujan
henkilotietoja. Tutkimuksen tekija tallensi lomakkeilla olevat vastaukset Exel-
taulukkoon ian, sukupuolen, sairausloman pituuden, koulutuksen ja tydnkuvan

mukaan jaoteltuina ristiintaulukointia varten.
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Koska tulokset olivat yhteydessa taustamuuttujiin vain yhden kysymyksen
osalta (sairausloman pituus ennen kuntoutustarveselvitysjaksoa oli yhtey-
dessa sukupuoleen), on tulokset esitetty kuvioissa koko osallistujajoukkoa
koskien. Vastaajien lukumaara (n) on siten kaikissa kuvioissa 22. Vaikka
osallistujamaaréa ei ollutkaan suuri, on tulokset esitetty selkeyden ja vertailta-

vuuden vuoksi prosenttilukuina.

5.4. Luotettavuus ja eettisyyden huomiointi

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta pyrittiin varmistamaan suunnit-
telemalla mittarina kaytetty haastattelulomake siten, ettd sen avulla saadaan
vastaukset tutkimusongelmiin niin, etta kysymykset ovat mahdollisimman
helposti ymmarrettavia ja yksiselitteisia. Osittain jarjestelty ja osittain avoin
haastattelu valittiin, koska se sijoittuu formaaliudessaan taysin strukturoidun ja
teemahaastattelun valille. Se sopii tilanteisiin, joissa on péaatetty haluttavan
tietoa juuri tietyista asioista, eika haastateltavalle anneta nain ollen kovin

suuria vapauksia haastattelutilanteessa. (Ruusuvuori 2005, 32).

Eettisyyden huomiointi perustui yleisiin eettisiin ohjeisiin (Kuula 2006, 21-
227.) seka Kelan eettiseltd toimikunnalta saatuihin ohjeisiin ja neuvoihin.

1. Tutkimuksen aihetta on aiemmin tutkittu vain vahan ja siten se
toivottavasti antaa lisaa tietoa, josta on hyotya tuleville kuntoutustarve-
selvitykseen osallistuville henkiléille ja kuntoutusta suunnitteleville
tahoille.

2. Osallistujia informoitiin hyvissa ajoin kyselysta suostumuslomakkeella,
jonka sisaltd antoi riittavasti tietoa kyselysta ja josta kavi selvasti ilmi
se, etta osallistuminen on vapaaehtoista eikéa vaikuta kuntoutusproses-
siin millaan tavoin. Samalla tuotiin esiin kyselyssa noudatettava
luottamuksellisuus ja salassapitovelvollisuus.

3. Aineiston keruumenetelmat on pyritty suunnittelemaan siten, etta niista
koituu mahdollisimman vahan vaivaa tutkittaville.

4. Kerattavassa aineistossa on ainoastaan tutkimuksen kannalta
valttamattomimmat tiedot.

5. Aineiston kerdamisessa ja sailyttdmisessa noudatetaan ehdotonta

salassapitoa.
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6. Kyselyn tekija on ammatiltaan fysioterapeutti ja tuntee siten hyvin
salassapitoa, luottamuksellisuutta ja eettisyyttd koskevat lait ja
saadokset. Tutkimusta varten han on kerrannut erityisesti henkilGtieto-
lain (22.4.1999/523), lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) ja lain terveydenhuollon ammattihenkildstosta
(28.6.1994/559).

7. Osallistujia puhuteltaessa on kaytetty sinuttelua, koska se on

kaytantond myos Kuntoutus Peurungassa.

6. TULOKSET

6.1. Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden mediaani-ik& oli 53 vuotta, kun se kaikilla vuon-
na 2008 Kelan kuntoutustarveselvitykseen osallistuneilla oli 51 vuotta. 45-54-
vuotiaiden ikdryhma onkin suurin Kelan kuntoutustarvejaksolle osallistuneista
vuonna 2008 (Kelan kuntoutustilasto 2008). Nuorimmat osallistujat olivat 41-

vuotiaita ja vanhimmat 59-vuotiaita.

IKAJAKAUMA
41-45

56-60
16 % 46-50

10 %

KUVIO 1. Osallistujien ikajakauma.

Yli puolella osallistujista ei ollut minkaénlaista ammatillista koulutusta.
Ammatillinen koulutus oli yhdeksalla henkildlla ja vain yhdella oli toisen asteen
tutkinto.
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KOULUTUSTAUSTA

opisto / ammatti-
korkeakoulu
5%

kansa-/
kansalaiskoulu
36%

ammattikoulu /
ammattikurssi
41 %

perus- / keskikoulu
18%

KUVIO 2. Osallistujien koulutustausta.

Suurin osa osallistujista oli suorittavan portaan tyontekijoita. Yksi henkilo oli
alempi toimihenkil®d / virkamies ja yrittdjana tydskenteli kolme henkilda.

TYONKUVA

yrittaja
32%

suorittavan . a!empi. )
portaan tyontekija toimihenkil6 /
64 % virkamies
4%

KUVIO 3. Osallistujien tyénkuva.

Osallistujat olivat ehtineet olla pitkaan sairauslomalla ennen kuntoutustarve-
selvitysta. Todennakoisesti monet heisté olivat olleet tydnantajan maksamalla
palkallisella sairauslomalla ennen "putoamistaan” Kelan sairauspaivarahalle,
mutta tama ei pelkastaan selita sitd, miksi kuntoutustarveselvitys tehtiin nain

myo6haan suhteessa sairausloman alkamiseen.
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OLLUT SAIRAUSLAOMALLA ENNEN SELVITYSTA, KAIKKI

3-4 kk
19 %

5-7 kk
14 %

8-10 kk

10-12 kk 10%

14 %

KUVIO 4. Osallistujien sairausloman pituus ennen kuntoutustarveselvitysta.

Yli 12 kk kestaneiden sairauslomien tarkkaa pituutta ei lomakkeessa kysytty,
mutta haastattelutilanteessa halusin kuitenkin mielenkiinnosta kysya asiaa
muutamilta osallistujista. Yksi osallistujista oli yritt4ja, joka oli sairauden vuoksi
jaanyt tyottomyyskorvaukselle sairauspaivarahan sijaan jo 1,5 vuotta ennen
sairauspaivarahaa. Kaksi osallistujaa oli ollut (erimittaisina toistuvina jaksoina)
sairauslomilla edeltavat kaksi vuotta ja yksi osallistuja nelja vuotta. Yhden
osallistujan sairausloma oli kestanyt 16 kk. Kaksi henkiléa ei edes muistanut,

miten pitkaan yli 12 kk sairauslomia oli jatkunut.

Taman kysymyksen kohdalla oli havaittavissa selva sukupuolijakauma: naiset
olivat olleet huomattavasti pitempaén sairauslomalla ennen kuntoutustarve-

selvitysta kuin miehet.

OLLUT SAIRAUSLOMALLA OLLUT SAIRAUSLOMALLA
ENNEN SELVITYSTA, NAISET ENNEN SELVITYSTA, MIEHET
_ yli 12 kk _
3-4 kk 8-10 kk 7o 3-4 kk

11% 25%

11%

) 5-7 kk
102;'%/kk 8-10 kk 25 9%
° 8%
KUVIO 5. Naisten sairausloman pi- KUVIO 6. Miesten sairausloman pi-

tuus ennen kuntoutustarveselvitysta  tuus ennen kuntoutustarveselvitysta
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6.2. Osallistujien tilanne 6 kuukautta kuntoutustarveselvityksen jalkeen

Tyomarkkinatilanteessa oli tapahtunut muutoksia selvityksen jalkeen. Koko-
aikatyohon oli palannut kaksi osallistujaa ja yksi oli ty6ttoméana tydnhakijana,
koska hanella ei enda ollut oikeutta sairauspaivarahaan (300 sairauspaivaa
tayttyneet). Elakeratkaisujen osalta asiat olivat edenneet ja kuusi osallistujaa
oli joko osa- tai kokoelakkeelld. Kuntoutustuki oli myénnetty kolmelle
osallistujalle, mutta lahes puolet (10 henkil6&) oli edelleen sairauslomalla.

TYOMARKKINATILANNE

kuntoutustuella kokoaikatydssa

osa-eldkkeella
14 %

kokoelakkeelld
14 %

sairauslomalla

45 %

KUVIO 7. Osallistujien tydmarkkinatilanne 6 kuukautta kuntoutustarveselvi-

tyksen jalkeen.

Puolen vuoden aikana lahes puolella osallistujista taloudellinen tilanne oli huo-

nontunut. Kenenkaan taloudellinen tilanne ei ollut parantunut.

TALOUDELLINEN TILANNE

KUVIO 8. Osallistujien taloudellinen tilanne 6 kuukautta kuntoutustarveselvi-

tyksen jalkeen.

Vain kolme osallistujaa koki terveydentilansa parantuneen puolen vuoden

aikana ja lahes puolet tunsi olevansa entistd huonommassa kunnossa.
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KOETTU TERVEYDENTILA

parantunut
14 %

KUVIO 9. Osallistujien koettu terveydentila 6 kuukautta kuntoutustarveselvi-
tyksen jalkeen.

Kuten jo tydmarkkinatilannetta tarkastellessa ilmeni, huomattava osa osallis-
tujista oli edelleenkin sairauslomalla. Vain kaksi osallistujaa ei ollut ollut
ollenkaan sairauslomalla ja toinen heistékin vain siksi, ettei ollut oikeutettu
sairauspaivarahaan. Nelja osallistujista olin selvinnyt alle kuukauden sairaus-

lomilla oletettavasti nopeista elake- ja kuntoutusrahapaatoksista johtuen.

OLLUT SAIRAUSLOMALLA

ei ollenkaan muutamia paivia
12% 6%

muutamia viikkoja
17 %

KUVIO 10. Osallistujien sairausloman pituus 6 kuukautta kuntoutustarveselvi-

tyksen jalkeen.

6.3. Jatkosuunnitelmien sisélt6 ja toteutuminen

Jatkosuunnitelmien sisalt6 vaihteli eri laakareitten valilla. Tassa tutkimukses-
sa, samoin kuin Jari Lindhin kuntoutustutkimuksia koskevassa tutkimushank-
keessa: "Ammatillisten kuntoutussuunnitelmien toteuttaminen ja vaikuttavuus”
(2010) tarkastelemia kuntoutussuunnitelmia luonnehti enemman toimenpide-
kuin tavoitekeskeisyys. Sen sijaan tyokykyarviointi puuttui osasta jatkosuun-
nitelmia kokonaan, painvastoin kuin Lindhin tutkimushankkeessa, jossa tyoky-

kyarviot korostuivat. Esimerkkina tasta seuraava jatkosuunnitelma:
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Suositellut toimenpiteet:
- tutkittava ottaa yhteytta hoitavaan laakéariinsa laakitysasioissa
- tutkittava varaa ajan joko terveyskeskuksen depressiohoitajalle
tai mielenterveystoimistoon mielialan tarkempaa selvitysta varten
- tutkittava ottaa yhteyttd kuntoneuvolaan tarkempia venyttely- ja
lihasvoimaharjoitteiden saamista varten
- tutkittava anoo Kelalta laitosmuotoista selkékurssia

Kuitenkin osassa jatkosuunnitelmista nakyivat myds tutkittavan omat suunni-
telmat seka otettiin mahdollisuuksien mukaan kantaa tutkittavan tyokykyyn ja
motivaatioon sitoutua kuntoutukseen. Esimerkkeina kahden eri laakarin
sanelemat jatkosuunnitelmat, joista toinen on osatyokyvyttomyyselaketta
puoltava suunnitelma. Huomioitavaa olikin se, etta suunnitelmissa, joissa
puollettiin elékeratkaisua, tavoitteet oli tuotu selvemmin esiin. Myds perustelut

toimenpiteille olivat yleensa pitempia ja yksityiskohtaisempia.

1. Talla hetkella on I6ydettavissa useitakin keinoja, jolla tutkittavan
kuntoa voidaan tukea, mutta keinoja, joilla voitaisiin oleellisesti
parantaa tyokykya kriittisten seikkojen kuten tukirankaperaisten,
etenkin kasien toimintakyvyn ja kipujen osalta, ei ole. Yleisvointia
tukevina keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi rentoutumisen
opiskelua ja ladkkeellista tukea ybunen saamiseksi paremmaksi.
Palautumisvaiheen onnistumisen kautta saadaan mahdollisesti
helpotettua my6s kivuliaisuutta. Mainittuja keinoja voidaan
perustella myds osittaisen tyokyvyn sailymisella.

Suositeltavaa on tutkittavan kaantyminen Melan asiamiehen
puoleen selvittamaan mahdolliset osaelakeratkaisun kaytannon
vaikutukset. Koska kyseessa on perheyritys, sama selvitys hyva

tehda myos puolison osalta.

2. Pitka poissaolo on laskenut mielialaa ja tuonut huolta tulevaisuu-
desta. Epétietoisuus jatkosta vaikuttaakin olevan suuri

kuormitustekija talla hetkella. Ammatillisen kuntoutuksen
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vaihtoehtojakin kuntoutuja pohdiskellut, oman yrityksen myymi-
nenkin ollut vireillda, mutta asia on viela kesken. Toisaalta
kuntoutuja pohdiskelee, olisiko mahdollista jatkaa ja jos jatkaa,
kuinka kauan selka kestaa. Vaikuttaisi silta, ettd oman itsehoidon
keinot ja motivaatio siihen ollut suhteellisen heikko, voisi kuiten-
kin selkeasti hy6tya esim. aktiivisen selkakurssin tyyppisestéa
kuntoutusjaksosta, jossa myds henkisen jaksamisen kysymykset
ovat osana ohjelmaa. Tata pohdittu yhdessa ja vaikuttaisi silta,
etta olisi halukas viela selkékurssiin ja itsehoidon aktivoitumi-
seen, joka vaikuttaisi jarkevalta vaihtoehdolta kuntoutustuen
turvin.

Tyoryhma ehdottaa, etta tutkittavalle myonnetaan kuntoutus-
tukea 6.8. — 30.11.2008 ja ettd han hakee aktiiviselle selka-

kurssille. Tahan tutkittava vaikuttaisi olevan valmis sitoutumaan.

Jatkosuunnitelmiin siséltyneet yksittaiset toimenpiteet ja niiden toteutuminen
on esitetty erillisessa taulukossa liitteesséa 4 (haastattelulomakkeen kysymyk-
set 8 — 47). Taulukossa on myds osallistujien kertomat syyt siihen, miksi
suunnitelma ei ole toteutunut tai se on toteutunut vain osittain. "Osittain”
tarkoittaa sitd, etté jatkosuunnitelmaa on alettu toteuttaa, mutta jostain syysta
(esimerkiksi kivun takia) toteutus on jaanyt kesken tai toteuttaminen on
meneillaan, mutta ei viela paatoksessa (esimerkiksi painonpudotus).
Yksittaisia toimenpiteité oli yhteensa 66 kappaletta. Niista 51 % toteutui

kokonaan, 25 % osittain ja 24 % kokonaan toteutumatta.

YKSITTAISTEN TOIMENPITEIDEN TOTEUTUMINEN (n=66)
51 % (n=33)

25 % (n=17)

24 % (n=16)

kokonaan osittain ei ollenkaan

KUVIO 11. Yksittisten toimenpiteiden toteutuminen.
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6.4. Osallistujien kokemuksia kuntoutustarveselvitysjaksosta ja saadun

tuen maarasta

Osallistujien oma mielipide oli tullut hyvin kuulluksi kuntoutustarveselvitysjak-

solla. Vain kolme henkil6a tunsi, ettei hanen mielipidettaan kuultu riittavasti.

melko véahan ei ollenkaan
14 % 4%

melko paljon
14 %

KUVIO 12. Lomakkeen kysymys 48. Tunsitko, ettd henkilokunta kuunteli sinua
ja mielipiteitasi kuntoutustarveselvitysjaksolla?

Yhta lukuun ottamatta kaikki osallistujat tunsivat, ettd heidan mielipiteensa
huomioitiin jatkosuunnitelmassa vahintaankin kohtalaisesti. "Melko huonosti”
vastanneen henkilon jatkosuunnitelmaan ei siséltynyt ollenkaan tyokyvytto-
myyselake, jota han sittemmin oli hakenut ja se oli hanelle mydnnetty. Han ol
kaikin puolin erittdin tyytymaton jaksoon, tyéryhmén asenteisiin ja kaytokseen

seka laadittuihin jatkosuunnitelmiin.

kohtalaisesti melko huonosti
18 % 5%

hyvin
45 %

melko hyvin
32%

KUVIO 13. Lomakkeen kysymys 49. Oliko oma mielipiteesi huomioitu jatko-

suunnitelmissa mielestasi

16 osallistujaa koki, etté heidan jatkosuunnitelmansa olivat toteutuneet
vahintdankin kohtalaisesti. Viiden osallistujan suunnitelmat olivat toteutuneet
huonosti tai melko huonosti ja yksi osallistuja ei osannut viela sanoa, koska
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prosessi on vield kesken. Syyta ei lomakkeella kysytty, mutta yksi osallistuja
kertoi, etta tydnantajan nadkemys oli mennyt taysin ristiin jatkosuunnitelman

kanssa. Toinen osallistuja moitti pitkia jonotusaikoja palveluihin.

ei vield osaa sanoa
. 0, .
huonosti 5% hyvin

9% 18 %
melko huonosti
14 %

kohtalaisesti
36 %

melko hyvin
18%

KUVIO 14. Lomakkeen kysymys 50. Toteutuivatko jatkosuunnitelmat

mielestasi

Hieman yli puolet, 13 osallistujaa, ei ollut saanut mitdan tukea jatkosuunnitel-

mien toteuttamiseen.

kylla
41%

KUVIO 15. Lomakkeen kysymys 51. Saitko tukea jatkosuunnitelmien
toteuttamiseen (esim. vastaanottoaikojen varaaminen, hakulomakkeiden

tayttdminen, omatoimisen harjoittelun toteuttaminen)?

Lahes puolet tukea saaneista oli saanut sita ystavilta ja sukulaisilta. Myos
Peurungan sosiaalityontekijan antama tuki sai erityisté kiitosta. Muilta osin tuki

jakautui monen eri toimijan kesken.
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Peurungan }
henkilskunnalta  tyterveyshuol-
13 % losta terveyskeskuk-

6% sesta

tyovoimatoimis-
19%

tosta
6% sosiaalitoimesta
6%
vakuutusyhtiolta
. 6%
ystavilta
38% sukulaisilta

6%
KUVIO 16. Lomakkeen kysymys 52. Jos sait tukea, niin saitko sita

Puolet vastaajista olisi tarvinnut enemman tukea jatkosuunnitelmien toteut-
tamiseen huolimatta siitd, ettéa suunnitelmat olivat toteutuneet suurimmalla
osalla heista vahintaankin melko hyvin, vain kahdella huonosti. Yksi osallis-

tujista totesikin, etta toteutuminen on vaatinut paljon omaa aktiivisuutta.

enosaasanoa  Palion

9% melko paljon

14 %

5%

melko vdhan

en ollenkaan
9%

45 %

vahan
18%

KUVIO 17. Lomakkeen kysymys 53. Olisitko tarvinnut enemman tukea jatko-

suunnitelmien toteuttamiseen?

Osallistujien oli vaikea arvioida sita, oliko kuntoutustarveselvityksesta hyotya

tydssa selviamisen kannalta, koska heista vain kolme oli ollut selvitysjakson

jalkeen tydssa.
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paljon
49  melko paljon

14 % melko vdhan

en osaa sanoa 9%
36 %
vahan
5%
ei ollenkaan
32%

KUVIO 18. Lomakkeen kysymys 54. Oliko kuntoutustarveselvityksesta

mielestasi hyodtya tydssa selviamisesi kannalta?

Suurimmalla osalla selvitysjakso auttoi yllapitamaan tulevaisuuden toivoa.
Kaksi osallistujaa valitsi vaihtoehdon "muu”. Toinen heista tunsi hyotyneensa
sikali, etta jakso auttoi hanta hakeutumaan jatkohoitoon. Toinen tunsi
hyotyneensa siten, etta sai jutella asioista.

muu

8% ‘ Wismi harrastuksiin
en osaa sanoa otona selviaminen osallistuminen

ei hyotya
eldamanlaadun
kannalta tulevaisuuden toivo
29% 38%

KUVIO 19. Lomakkeen kysymys 55. Oliko kuntoutustarveselvityksesta hyotya
johonkin naista elamanlaatuun vaikuttavista asioista?

Tasan puolet osallistujista piti arviointitapaamista kuntoutustyéryhman kanssa
tarpeellisena. Henkil6t, jotka pitivat arviointitapaamista tarpeettomana, olivat
kaikki kokeneet, etta heidan jatkosuunnitelmansa olivat toteutuneet joko hyvin
tai kohtalaisesti.
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en o0saa sanoa tarpeellista
14 % 27 %

melko tarpeellista
23%

tarpeetonta
36 %

KUVIO 20. Lomakkeen kysymys 56. Olisiko jatkosuunnitelmien toteutumisen
arviointi yhdessa kuntoutustyéryhman kanssa puolen vuoden kuluttua

kuntoutustarveselvityksesta mielestasi

Lomakkeen kysymys 57. Onko sinulla kuntoutustarveselvitykseen liittyen
parannusehdotuksia?

e hosumisen tuntua, lyhyt jakso, voisi olla pitempi, paallisin puolin

tutkimista
e hyva ilmapiiri; pystyi olemaan avoin
¢ jaksolla voisi kirjoittaa lahetteité ja varata aikoja, koska terveys-
keskus ei toimi

e suunnitelmien toteutuminen ”pitkissa puissa”

e tydryhma vahatteli vaivoja ja oli ylimielista

¢ asiakkaan huomioimista ja ystavallisyytta tulisi parantaa

e enemman paneutumista ja aikaa kuntoutujalle

e arviointi ennen jaksoa -> onko tarvetta selvitykseen ylipaataan

e Kkaikkia vaivoja ei huomioitu

o tiiviimpi jakso: vahan aktiviteettia / paiva (2 osallistujan mielipide)

e ei hyotya: ollut aktiivinen jo aiemminkin

e suunnitelmien toteutuminen vaatinut paljon omaa aktiivisuutta

o testituloksilla ei ole vaikutusta vakuutusyhtioon

o tutkimuksilla tulee olla merkitysta tai on turhaa tutkia

e 0oppi jaksolla tuntemaan omat rajansa paremmin

e osasivat hommansa Peurungassa

e oli hyva, perusteelliset tutkimukset, ei mitdan lisattavaa

e liilkaa luppoaikaa, menisi paivassa lapi

e tarvitsisin kuntoutusjaksoa alkuun paasemiseksi
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e paljon asiaa -> ei ehtinyt kunnolla miettid asioita
e paljon odottamista, pitaisi olla tiivimpi jakso
Noin puolet osallistujista ei osannut sanoa mitdan parannusehdotuksia, osa

vastanneista esitti niitd useampia.

POHDINTA

Tassa tutkimuksessa nousi erittain selvasti esiin ongelma kuntoutustoimen-
piteen kohdentumisessa ajoituksen osalta. Kysyttaesséa sairasloman pituu-
desta ennen kuntoutustarveselvitysta, osa osallistujista ei edes muistanut
tarkkaan, koska he olivat sairastaneet jo niin pitkdan. Ero miesten ja naisten
valilla ajoituksen osalta oli todella suuri ja syyté siihen en tutkimuksen perus-
teella I6ytanyt. Vaikka vajaakuntoisuuden syyna oli alun perin ollut fyysinen
vaiva, moni kertoi karsivansad myos psyykkisisté oireista pitkaan jatkuneen

epavarmuuden ja toivottomuuden tunteen takia.

Koska kyselyn tekijalle l&hetettiin lausunnoista vain osuus jatkosuunnitelmien
osalta, herasi kysymys, oliko siihen kirjattu joissakin lausunnoista vain konk-
reettiset toimenpiteet. Oliko johtopaatokset seka arvio kuntoutustarpeesta ja —
mahdollisuuksista ehka kirjattu omaksi kappaleekseen, jolloin jatkosuunnitel-
mat vaikuttivat hyvin toimenpidekeskeisiltd. Vuosien 2005 - 2007 lausunnoissa
johtopaatokset ja arvio kuntoutustarpeesta ja -mahdollisuuksista oli paasaan-
toisesti kirjattu jatkosuunnitelmaan yhdessa toimenpiteiden kanssa, mutta
toisaalta monet tyéryhman laakareista olivat vaihtuneet ja heilléa on saattanut

olla toinen kaytanto.

Toisaalta, vaikka kuntoutustarveselvityksessa onkin tarkoitus ottaa kantaa
henkilon tydkykyyn, sen on mielestani syyta olla myds suhteellisen toimenpi-
dekeskeinen. Kuten aiemmin on jo todettu, sen aloitus tapahtuu useimmiten
aivan liian myohaan ja tallin on tarkeaa, etta kartoitetaan selkeasti konkreetti-
set toimenpiteet, joilla asioissa paastaan eteenpain. Tarkempaa ty6kyvyn

selvittelya varten osa kuntoutujista ohjataan kuntoutustutkimukseen. Tassa
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mielessa tutkimukseeni kuuluneet kuntoutustarveselvitykset ovat ndhdéakseni

tayttaneet tehtavansa.

Miten sitten yhteiskunnallinen malli voidaan huomioida kuntoutustarpeen
arvioinnissa kun muutokset tybelaméssa ovat olleet niin monin tavoin epa-
edullisia? Onko sairastuminen terve reaktio sairaisiin olosuhteisiin? Mallin
huomiointi ei ole mahdollista pelkastaan yksittaisen asian kohdalla (esimerkik-
si kuntoutustarveselvityksen siséltd), vaan kysymys liittyy laajaan kokonaisuu-
teen, joka edellyttdéd valtakunnallista kehittdmista muutoinkin kuin kuntoutus-

sektorilla.

Kuntoutuksessa verkostoitumisen lisddminen on yksi tehokas keino ja siihen
liittyen Kelalla onkin ollut useita kehittamishankkeita eri kuntoutusmuotoihin ja
liittyen. Niiden kautta on haettu toimivaa ja vaikuttavaa mallia eri kuntoutus-
tuotteille. Itse tydskentelin mm. Kelan IKA -hankkeessa (Hinkka & Karppi
2010) ja koin yhteistyon lahettavien kuntien kanssa selvasti hyodylliseksi
kuntoutujien elamantilanteen kannalta. Ammatillisella puolella yhteys ty6paik-
koihin ja ty6terveyteen ei yrityksista huolimatta edelleenkaan tunnu toimivan
tyydyttavasti varsinkaan tyokyvyn arvioinnin suhteen. Suurin ongelma kuiten-
kin lienevéat henkil6t, joilla ei ole vakituista tyoterveyshuoltoa tai se hoidetaan

terveyskeskuksessa (mm. epatyypilliset tydsuhteet ja yksityisyrittajat).

Mika sitten edella mainitsemiini pohdintoihin liittyen on kuntoutustarveselvityk-
sen tavoite, mita silla voidaan saavuttaa, onko se turhaa? Parhaimmillaan sill&
voidaan loytaa kuntoutujalle sopivat keinot hanen elamantilanteensa helpotta-
miseksi. Jatkosuunnitelmat ovat neuvoja ja ohjeita siita, mitd kuntoutuja voi
tehda helpottaakseen tilannettaan. Kuntoutujan motivaatiota noudattaa neuvo-
ja on erittain vaikea arvioida. Asia on herattanyt keskustelua omienkin ammat-
titovereideni kesken kun kuntoutujan lausuntoon on kirjoitettu, etta "on moti-
voitunut suunnitelmien toteuttamiseen”. Miten motivaatiota arvioidaan? Yleen-
sa kuntoutuja kertoo sen itse, mutta miten usein on kyse halusta miellyttaa
ammattihenkil6a tai vain sen hetkinen tunne innostavan kuntoutusjakson

lopussa?
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Lopullinen p&aatds suunnitelmien toteuttamisesta on kuntoutujalla itsellaan,
jarjestelmén tehtavana on mahdollisuuksien mukaan poistaa esteita, jotka
vaikeuttavat suunnitelmien toteutumista (esim. toimimaton terveyskeskus-
jarjestelmd). Yhden tutkimukseen osallistuneen henkilén kohdalla oli haasta-
teltaessa selvasti aistittavissa "selityksen makua” ja hataannysta, koska han
tuntui pitavan minua ikaan kuin opettajana, joka kuulustelee, onko laksyt tehty
(esim. kayty laboratoriotutkimuksissa). Han turvautui jopa hatavalheeseen
vaittdessaan, etta terveyskeskuksessa ei ole kuntoneuvolaa kun kysyttiin onko

suunnitelma kuntoneuvolakéynnista toteutunut.

Osallistujat kokivat padosin, etta heidan mielipiteensa oli huomioitu jatkosuun-
nitelmassa. Kuitenkin tarkasteltaessa syita siihen, miksi yksittaiset toimenpi-
teet eivat olleet toteutuneet, neljassa tapauksessa syyna oli se, ettd osallistuja
ei halunnut toteuttaa toimenpidetta tai piti sitd tarpeettomana. Kahden osalta
osallistujat kokivat kuitenkin, etta heidan mielipiteensé oli huomioitu suunnitel-
maa tehtdessa. Mielipide toimenpiteesta ja sen tarkoituksenmukaisuudesta

voi luonnollisesti muuttua puolen vuoden aikana.

Kelan kuntoutuksen kehittamisohjelma 2015:n tavoitteena on, etta vaikeavam-
maiset, mielenterveyskuntoutujat ja ammatillisen kuntoutuksen asiakkaat
haastatellaan ja heille nimetaén tarvittaessa oma kuntoutusasioiden hoitaja tai
tiimi. Tarkoituksena on nain varmistaa asiakkaan yksil6llisen kuntoutusproses-
sin toimivuutta ja tehokkuutta. (Huusko & Tormonen 2009, 58.) Kuntoutustar-
veselvityksen kohdalla tiimi on jo olemassa, joten voisiko sita hy6dyntaa
jarjestamalla tapaamisen tiimin kanssa tarvittaessa esim. puoli vuotta selvitys-
jakson jalkeen? Taman tutkimuksen osallistujista puolet olisi pitanyt sitéa

tarpeellisena.

Yli puolet tutkimuksen osallistujista ei saanut mitaan tukea jatkosuunnitelmien
toteuttamiseen ja niiden osalta, jotka olivat saaneet tukea, se oli jakautunut
hyvin monelle eri toimijalle. Suurin osa heisté oli ehka hieman yllattaenkin
saanut tukea ystaviltdan. Se on kyseisten henkildéiden kohdalla ilahduttavaa,
mutta enta tapaukset, joissa ystavia, jotka voisivat auttaa, ei ole? Olisiko
mahdollista, etté jatkosuunnitelmien toteutumisessa auttaisi ja yhteistyota eri

viranomaistahojen ja kuntoutujan valilla koordinoisi yksi henkild, joka olisi
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yhteydessa kuntoutujaan saanndllisesti selvitysjakson jalkeen? Han voisi
esim. puhelimitse tiedustella kuntoutujalta, miten suunnitelmat etenevat ja
antaa tarvittaessa neuvoja ja apua. Eras osallistujista kertoi, ettd jatkosuun-
nitelmat eivat olleet toteutuneet, koska ndkemykset tyénantajan kanssa olivat
menneet ristiin. Voisiko yhteyshenkil6 auttaa myds olemalla yhteydessa
tyonantajaan tallaisissa tapauksissa?

Myds Arolan ja Estaman (2010) tutkimuksessa paadyttiin siihen johtopaatok-
seen, ettd kuntoutusprosessin kaynnistyminen tulisi aina varmistaa olemalla
puhelimitse yhteydessa tydeldkevakuutettuun. Myos yhteydenpito tyoterveys-
huoltoon ja tydnantajaan voisi auttaa kuntoutusprosessin kaynnistymisessa.
Heid&an tutkimuksessaan olevien henkiléiden kuntoutusprosessi oli pysahtynyt
jo ennen kuntoutussuunnitelman laadintaa ja vaikka heidan saamiaan tuloksia
ei voidakaan yleistaa kuntoutustoimintaa koskeviksi, samantyyppisia ongelmia
nayttdd oman tutkimukseni mukaan olevan my6s kuntoutussuunnitelman
laatimisen jalkeen. Gouldin ym. (2007) tutkimuksessa tuli esiin, etta kaikki
kuntoutujat eivat pysty kayttamaan hyvakseen puhelimitse saatavilla olevaa
neuvontaa, vaan kaipaisivat lahella olevaa kontaktihenkil6d. He tuovat esiin
myds sen seikan, ettd mielenterveyden hairididen yleistyttya tyokyvyttomyy-
den syyna, ovat tuen tarve seka sen sisallolliset muutokset tyéhon palaami-

seksi kasvaneet.

Tutkimuksessa ilmeni, etté osa osallistujista koki saavansa apua siita, etta sai
puhua asioistaan tyéryhman kanssa. Siten yhteydenpito ns. omaan yhteys-
henkil66n voisi olla hyddyllista siinakin suhteessa ja keskustelu hanen kans-
saan voisi auttaa kuntoutujaa selkiyttamaan omia ajatuksiaan ja tulevaisuu-
densuunnitelmiaan. Kuten tutkimuksessa my6s nakyy, kaikkien kuntoutujien
tuen tarve ei ole samanlainen, joten yhteydenpidon intensiivisyys tulisi olla
yksildllista kunkin tarpeen mukaan. Koska palveluohjaus ja kuntoutuksen
koordinointi ovat kuntoutuksen ohjaajan ominta osaamista, olisi ammatilliseen
kuntoutukseen perehtynyt kuntoutuksen ohjaaja sopiva henkild tahan

tehtavaan.

Nelja osallistujaa piti selvitysjaksoa lilan pitk&dna, mutta yksi tunsi jakson

olevan lilan lyhyt. Erds osallistujista kertoi kyselyn ulkopuolella nauttineensa
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kovasti loistavista likuntamahdollisuuksista, joita Peurungassa on tarjolla, eika
ymmartanyt, miten jonkun aika voi tulla pitkéksi. Kuntoutustarveselvitykseen
tulevat henkil6t kutsutaan Peurunkaan mahdollisimman pian ja koska
kyseessé on yksilokuntoutus, he eivat valttamatta ole tekemisissé paljonkaan
muiden kuntoutujien kanssa eivatka yksin tule hyédyntaneeksi esim. liikunta-
mahdollisuuksia.

Tasta herasikin ajatus, etta selvitykseen kutsuttaisiin kaksi samaa sukupuolta
olevaa henkiléa yhta aikaa, jolloin he voisivat asua huonetovereina ja par-
haassa tapauksessa saada toisistaan vertaistukea ja seuraa vapaa-ajalle.
Koska kyseessa on tutkimus ja arviointijakso, ei esim. liikuntaan aktivointi
suoranaisesti ole jakson tavoitteena, vaikka yksi tutkimukseen osallistuneista
olikin niin kokenut. TA&mé on hyvin ymmarrettavaa, koska tyoryhma pyrkii
yleenséa innostamaan kuntoutujia itsehoitoon ja siten myds liikuntaan
mahdollisuuksien mukaan. Nyttemmin kuntoutustarveselvitysjakso onkin
lyhentynyt Peurungassa kolmesta vuorokaudesta kahteen, mika nayttaisi

vastaavan ainakin monen tahan tutkimukseen osallistuneen henkildn toiveita.

Tutkimuksessa kaytetty mittari osoittautui hyvin toimivaksi ja helpoksi kayttaa.
Tavoite lomakkeen yksiselitteisyydesta ja helposta ymmarrettavyydesta
toteutui hyvin. Tutkimus olisi varsin helposti toistettavissa ja olisikin erittain
mielenkiintoista tietaa osallistujien nykyisesta tilanteesta nyt, kun kuntoutus-
tarveselvityksesta on jo useampia vuosia aikaa, mutta se on tietenkin mahdo-
tonta, koska heidan henkil6- ja yhteystietonsa eivat ole enaa saatavilla. Aineis-
ton kasittelyvaiheessa totesin, ettd lomakkeella olisi ollut tarkeaa kysya tausta-
tietojen osalta myds osallistujien tydomarkkinatilannetta, joka olisi osaltaan

saattanut selittda osallistujien myohaista paasya kuntoutustarveselvitykseen.

Tyon tekeminen on ollut erittain mielenkiintoista ja muuttanut paljon kasityk-
siani kuntoutuksesta. Aiemmassa tydssani tiukasti aikataulutettuna fysiotera-
peuttina pyrin noudattamaan Kelan standardia ja vaikka ajoittain mietinkin
yhdessa kuntoutujien ja tyotovereiden kanssa joidenkin seikkojen tarkoituk-
senmukaisuutta, en paljonkaan ehtinyt perehtya niiden perusteisiin. Alan
asiantuntijoiden artikkelit ovat olleet todella laaja-alaisia ja he ovat kasitelleet

asioita niin syvallisesti ja kiinnostavasti, ettd houkutus uppoutua tassa tyéssa
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liilan laajoihin pohdintoihin kuntoutuksen, tyon, tydkyvyn ja sen arvioinnin
merkitykseen filosofiselta, sosiologiselta ja yhteiskunnalliselta kannalta on ollut

suuri.

Kaiken lukemani perusteella minulle jai kaikkiaan vaikutelma, ettéa Kelalla on
useita suunnitelmia, joilla pyritaan selkeésti parantamaan tilannetta eri
kuntoutusmuotojen osalta. Toivottavasti myds valtiovalta ymmartadd muutosten
tarkeyden; lainsaadanto ja rahoitus kuitenkin lopulta ratkaisevat niin Kelan
kuin muidenkin kuntoutuksen toimijoiden mahdollisuudet tuottaa vaikuttavaa ja
kustannustehokasta kuntoutusta ja toisaalta paatokset esim. tydmarkkina-
politikassa vaikuttavat tydvoiman jaksamiseen tyfelaméassa ja ammatilliseen

kuntoutukseen.
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LIITTEET
Liite 1. Suostumuslomake

Kuntoutus '

Peurunka

SUOSTUMUS KUNTOUTUJAN TIETOJEN KAYTTOON KUNTOUTUKSEN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTOIMINNASSA

Kuntoutus Peurungassa tehdaan tavanomaisen kuntoutustoiminnan yhteydessa
myds tieteellistd tutkimusta seka kehitetddn kuntoutustoimintaa. Tutkimus- ja
kehittamis- toiminnan materiaalina kaytetdan kuntoutujista kertyvaa tietoa.

Kerattavien tietojen kaytto tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa ei vaikuta kuntoutujan
kuntoutusprosessiin tai etuuspaatoksiin. Tietoja kaytetddn joka tapauksessa
klinisessd  toiminnassa. Sen sijaan tietojen  kayttéon  tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa tarvitaan kunkin kuntoutujan suostumus.

Tutkimus, johon pyyddmme suostumustasi, on kuntoutuksen ohjaajaopiskelija Tiina
Eran yhteistydssa Kuntoutus Peurungan kanssa Jyvaskylan Ammattikorkeakouluun
tekema paattotyd, jossa selvitetddn sitd, miten kuntoutustarveselvitysjaksolla tehdyt
jatkosuunnitelmat toteutuvat kaytannodssa. Tutkimukseen kuuluu puolen vuoden
kuluttua jaksosta tehtdvd noin 15 minuuttia kestdva puhelinhaastattelu.
Tutkimusraportista ei voida tunnistaa ketdaan yksittdista kuntoutujaa. Kaikki
henkilokohtaiset tiedot jaavat vain tutkijan kayttéon ja ne ovat luottamuksellisia ja
salassapitovelvollisuuden alaisia. Tutkimuksessa noudatetaan eettisia saantoja.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta myéhemminkin missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimus valmistuu toukokuussa 2009, jonka jalkeen tutkija havittaa kaytésséaan
olevat yksittaisten kuntoutujien tiedot. Valmis tutkimus on saatavilla Jyvaskylan
Ammattikorkeakoulussa ja Kuntoutus Peurungassa. Lisatietoja tutkimuksesta saa
Tiina Eralta puhelimitse numerosta 04-------- tai sahkopostin kautta osoitteesta
tiina.era.sre@jamk.fi

Ole hyva ja laita rasti jompaan kumpaan alla olevista ruuduista.

[]Olen saanut tietoa Kuntoutus Peurungassa tehtavasta tutkimus- ja
kehitystoiminnasta. Annan vapaaehtoisesti luvan kuntoutuksen aikana
kertyneiden tietojen kayttdmiseen tutkimus- ja kehittamistoiminnassa.

[] Olen saanut tietoa Kuntoutus Peurungassa tehtavasté tutkimus- ja
kehitystoiminnasta. En anna lupaa kuntoutuksen aikana kertyneiden tietojen
kayttdon tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa.

Allekirjoitus:
Nimen selvennys:

Paivamaara: Henkilétunnus:
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Liite 2. Haastattelulomake

HAASTATTELULOMAKE KOSKIEN KUNTOUTUSTAR-
VESELVITYKSESSA TEHTYJA JATKOSUUNNITELMIA

Nimi:

Pyydan Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin valitsemalla vaihtoehdoista
yhden, Sinulle parhaiten sopivan.

Taustatiedot

1. Onko koulutuksesi

kansa- / kansalaiskoulu
peruskoulu / keskikoulu

lukio

ammattikoulu / ammattikurssi
opisto / ammattikorkeakoulu
yliopisto

cohkwNE

2. Tyoskenteletkd tai oletko aiemmin tydskennellyt padasiassa

1. yrittajana

2. johtotasolla

3. ylempana toimihenkiléna / virkamiehena
4. alempana toimihenkilona / virkamiehena
5. suorittavan portaan tyéntekijana

3. Oletko talla hetkella

kokoaikatytssa
osa-aikatyossa
tyoton

. opiskelija
osa-elakkeella
kokoelakkeella
sairauslomalla
kuntoutustuella

ONOGRWNE

4. Onko taloudellinen tilanteesi mielestési viimeisen puolen vuoden aikana

1. parantunut
2. pysynyt ennallaan
3. huonontunut



5. Onko terveytesi mielestasi viimeisen puolen vuoden aikana

1. parantunut
2. pysynyt ennallaan
3. huonontunut

6. Olitko sairauslomalla ennen kuntoutustarveselvitysta

3-4 kuukautta
5-7 kuukautta
8-10 kuukautta
10 -12 kuukautta
yli 12 kuukautta

ahwpdPE

7. Oletko ollut sairauslomalla kuntoutustarveselvityksen jalkeen

muutamia paivia

muutamia viikkoja

1-3 kuukautta

4-6 kuukautta

en ole ollut ollenkaan sairauslomalla

kw0

Kuntoutustarveselvitysjaksolla tehdyt suunnitelmat

8. Onko suunnitelma alkoholin kayton lopettamisesta / vahentamisesta
toteutunut

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

9. Jos suunnitelma alkoholin kayton lopettamisesta / vahentamisesta ei
toteutunut, syyna oli se, etta

1. en pystynyt lopettamaan / vahentamaan kayttoa

2. olisin tarvinnut enemman tukea kayton lopettamiseksi /
vahentamiseksi

3. en halunnut lopettaa / vahentaa kayttoa

10. Onko suunnitelma tupakoinnin lopettamisesta toteutunut
1. kokonaan

2. osittain
3. eiollenkaan

47
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11. Mikali suunnitelma tupakoinnin lopettamista on toteutunut vain osittain tai
ei ollenkaan, syyna on se, etta

1. olen onnistunut vahentamaan tupakointia, mutta en kokonaan
lopettanut

2. minulla ei ole ollut henkisid voimavaroja lopettaa tupakointia

3. olisin tarvinnut tukea tupakoinnin lopettamiseen

4. en koe tupakoinnin lopettamista tarpeelliseksi

12.0Ovatko omatoimiseen liikuntaan ja harjoitteluun liittyvat suunnitelmat
toteutuneet

1. kokonaan
2. osittain
3. eivat ollenkaan

13. Mikali omatoimiseen liikuntaan ja harjoitteluun liittyvat suunnitelmat
toteutuivat osittain tai eivat ollenkaan, syyna oli se, etta

kipu esti liikunnan ja harjoittelun

likunta ja harjoittelu pahensivat kipua

minulla ei ollut henkisia voimavaroja liikkumiseen ja harjoitteluun
en ole ehtinyt

en pida liikuntaa ja harjoittelua itselleni hyodyllisena

muu syy, mika?

S

14. Onko suunnitelma liikuntaryhmaan osallistumisesta toteutunut

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

15. Mikali osallistumisesi liikuntaryhmaan toteutui vain osittain tai ei ollenkaan,
syyna oli se, etta

Kipu esti osallistumisen

ryhmaliikunta pahensi kipuja

minulla ei ole ollut henkisia voimavaroja osallistumiseen
en ole ehtinyt

kulkeminen ryhmaan ja takaisin on hankalaa

en pida ryhmaliikuntaa itselleni hyodyllisena

ryhman kokoontumisajankohta ei sovi minulle

muu syy, mika?

ONoOGA~WNE

16. Ovatko suunnitelmat kuntoneuvolakayntiin liittyen toteutuneet

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan
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17. Mikali kuntoneuvolakaynti toteutui vain osittain tai ei ollenkaan, syyna oli
se, etta

en tunne tarvitsevani kuntoneuvolan palveluita

aikoja kuntoneuvolaan ei ole ollut saatavilla

olen varannut ajan, mutta en ole viel& kaynyt kuntoneuvolassa

kayn kuntoneuvolassa useamman kerran ja kaynteja on viela jaljella
en ole ehtinyt
muu syy, mika?

ogkrwnr

18. Ovatko laakitykseesi liittyvat suunnitelmat toteutuneet

1. kokonaan
2. osittain
3. eivat ollenkaan

19. Mikali la&kitykseen liittyvat suunnitelmat eivat toteutuneet ollenkaan tai
vain osittain, onko syyna se, etta

olen varannut ajan, mutta en viela kaynyt laakarilla

olen kaynyt lagkarilla, mutta laékitysta en ole viel& aloittanut
kokeilin laakitysta, mutta se ei sopinut minulle

suunnitelma ei ole mielestani tarpeellinen

suunnitelma ei ole laakarini mielesta tarpeellinen

muu syy, mika?

ok E

20. Ovatko suunnitellut jatkotutkimukset (esim. rontgen- , keuhkojen toiminta-
ja neurologiset tutkimukset) toteutuneet

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

21. Jos jatkotutkimukset ovat toteutuneet osittain tai eivat ollenkaan, syyna on
se, etta

tutkimukset on aloitettu ja ne jatkuvat viela
aikoja jatkotutkimuksiin ei ole ollut saatavilla
tilanteeni on muuttunut, enka tarvitse enaa jatkotutkimuksia
en usko, etta jatkotutkimuksista on minulle hyotya
tutkimukset pelottavat minua

en ole varannut aikaa jatkotutkimuksiin, syy?

oukhwbE

22. Onko suunnitelma erikoislaakarin (ortopedi, psykiatri, fysiatri, neurologi
tms.) tapaamisen osalta toteutunut?

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan
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23. Mikali suunnitelma erikoislaakarin tapaamisesta on toteutunut osittain tai
ei ollenkaan, syyna on se, etta

1. erikoislaakarille ei ollut aikoja saatavilla

2. olen varannut ajan, mutta en viela tavannut erikoislaakéaria

3. olen tavannut erikoislaakarin kerran ja tapaan hanet viel&d uudelleen

4. tapaan useamman erikoisladkarin mutta en ole kaynyt viela kaikkien
luona

5. en tarvitse erikoislaakarin tapaamista

6. muu syy, mika?

24. Onko suunnitelma omalaakéarin seurannasta toteutunut

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

25. Mikali suunnitelma omalaakarin seurannasta toteutui osittain tai ei
ollenkaan, syyna oli se, etta

seuranta on viela meneillaan

aikoja omalaékarille ei ole ollut saatavilla

en tunne tarvitsevani omalaakarin seurantaa
omalaakarini mielesta seurantaa ei tarvita
muu syy, mika?

A

26. Onko suunnitelma psykologin / depressiohoitajan tai psykiatrisen
sairaanhoitajan tapaamisesta toteutunut

1. kokonaan

2. osittain

3. eiollenkaan

27. Mikali tapaaminen psykologin / depressiohoitajan tai psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa on toteutunut osittain tai ei ollenkaan, syyna on se,
etta

1. olen tavannut hanet ja tapaan vield uudelleen

2. olen varannut ajan, mutta en ole viela kaynyt vastaanotolla
3. aikoja ei ole ollut saatavilla

4. en tunne tarvitsevani kyseisia palveluja

5. muu syy, mika?

28. Onko suunnitelma sosiaalipalveluiden osalta toteutunut

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan



29. Mikali suunnitelma sosiaalipalveluiden osalta toteutui vain osittain tai ei
ollenkaan, syyna oli se, etta

ONoGa~WNE

aikoja ei ollut saatavilla

palvelua ei ollut saatavilla

minulta evattiin palvelun saaminen

en tarvitse palvelua

en halua palvelua

olen hakenut palvelua, mutta en ole saanut sita viela
olen saanut osan palvelua, mutta asia on viela kesken
muu syy, mika?

30. Onko suunnitelma kuntoutuskurssista toteutunut

1.
2.
3.

kokonaan
osittain
ei ollenkaan

31. Mikali suunnitelma kuntoutuskurssista toteutui vain osittain tai ei
ollenkaan, syyna on se, ettéa

1.

oo

7.

olen hakenut kuntoutuskurssille, mutta en ole saanut viela
paatosta

olen saanut paatoksen hyvaksymisestani kuntoutuskurssille,
mutta kurssia ei ole viela ollut

sain kielteisen paatoksen hakemukseeni kuntoutuskurssille
en ole hakenut kurssille, koska en usko, etta siita olisi minulle
hyotya

en ehdi osallistua kuntoutuskurssille

minulla ei ole henkisié voimavaroja hakeutua tai osallistua
kuntoutuskurssille

minulla ei ole fyysisid voimavaroja osallistua kuntoutuskurssille

32. Onko suunnitelma fysioterapian osalta toteutunut

1.
2.
3.

kokonaan
osittain
ei ollenkaan

33. Mikali suunnitelma fysioterapian osalta toteutui vain osittain tai ei
ollenkaan, syyna oli se, etta

NogakwnE

olen aloittanut hoidot ja ne jatkuvat edelleen
aikoja fysikaalisiin hoitoihin ei ole ollut saatavilla
en ole ehtinyt kdyda hoidoissa

minulla ei ole varaa kayda hoidoissa

en tarvitse hoitoja

en usko, etté hoidoista on minulle hyétya

muu syy, mika?

o1



34. Onko suunnitelma elédkeratkaisun osalta toteutunut?

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

35. Onko suunnitelma yleissivistavasta kuntoutuksesta (luku-, kirjoitus- ja
laskutaidon parantaminen) toteutunut

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

36. Mikali suunnitelma yleissivistavasta kuntoutuksesta on toteutunut vain
osittain tai ei ollenkaan, syyna on se, etta

olen hakenut kuntoutusta, mutta sita ei ole mydnnetty
olen hakenut kuntoutusta, mutta se ei ole viela alkanut
kuntoutuspaatos ei ole viela tullut

kuntoutus on myodnnetty, mutta se ei ole viel& alkanut
sopivaa kuntoutusta ei ole saatavilla

pidan yleissivistdvaa kuntoutusta tarpeettomana

muu syy, mika?

Nogak~whE

37. Ovatko suunnitelmat ravitsemukseen liittyvissa asioissa toteutuneet

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

38. Mikali suunnitelmat ravitsemuksen osalta toteutuivat vain osittain tai ei
ollenkaan, syyna oli se, etta

1. olisin tarvinnut toteutukseen enemman tukea

2. minulla ei ole ollut henkisid voimavaroja toteuttaa suunnitelmia
3. entied&, milla keinoin saisin suunnitelmat toteutettua

4. olen aloittanut suunnitelmien toteuttamisen ja se jatkuu edelleen
5. muu syy, mika?

39. Onko suunnitelma apuvalineiden hankinnan osalta toteutunut
1. kokonaan

2. osittain
3. eiollenkaan

52



40. Mikali suunnitelma apuvalineiden hankinnan osalta on toteutunut vain
osittain tai ei ollenkaan, syyna on se, etta

1. apuvalineita ei ole ollut saatavilla

2. minulla ei ole varaa hankkia apuvalineita

3. minulle ei my6nnetty ko. apuvalineisiin maksusitoumusta
4. en tunne tarvitsevani apuvalineita

5. muu syy, mika?

41. Onko suunnitelma kuntoutustuesta toteutunut

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

42. Mikali suunnitelma kuntoutustuesta on toteutunut vain osittain tai ei
ollenkaan, syyna on se, ettéa

en ole vield hakenut kuntoutustukea

olen hakenut kuntoutustukea, mutta paatosta ei viela ole tullut
minulle ei mydnnetty kuntoutustukea

en tarvitse kuntoutustukea nykyisessa tilanteessani

muu syy, mika?

akhwpPE

43. Ovatko suunnitelmat ammatillisen kuntoutuksen osalta toteutuneet

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan

44. Mikali suunnitelmat ammatillisen kuntoutuksen osalta toteutuivat, niin
minkéalaisesta kuntoutuksesta on kyse?

53

45. Mikali suunnitelmat ammatillisen kuntoutuksen osalta eivat ole
toteutuneet, syyna on se, etta

1. minulla ei ole voimavaroja ammatilliseen kuntoutukseen

2. ammatillisesta kuntoutuksesta ei ole mielestani hyotya minulle

3. olen hakenut ammatillista kuntoutusta, mutta paatoés ei ole viela
tullut

4. minulle ei mydnnetty ammatillista kuntoutusta

5. en tiedd, minkalaiseen kuntoutukseen hakeutuisin

6. ammatillinen kuntoutus on myénnetty, mutta se ei ole viela alkanut

46.0nko suunnitelma kuntoutustutkimuksesta toteutunut?

1. kokonaan
2. osittain
3. eiollenkaan
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47. Mikali suunnitelma kuntoutustutkimuksesta toteutui vain osittain tai ei
ollenkaan, syyna on se, etta

1.

o 0

olen hakenut kuntoutustutkimukseen, mutta en ole saanut viela
paatosta

olen saanut paatoksen hyvaksymisestani kuntoutustutkimukseen,
mutta sita ei ole viela ollut

sain kielteisen paatoksen hakemukseeni kuntoutustutkimukseen
en ole hakenut kuntoutustutkimukseen, koska en usko, etta siita
olisi minulle hyotya

en ehdi osallistua kuntoutustutkimukseen

minulla ei ole henkisi& voimavaroja hakeutua tai osallistua
kuntoutustutkimukseen

minulla ei ole fyysisia voimavaroja osallistua kuntoutustutkimukseen

Kokemus kuntoutustarveselvitysjaksosta

48. Tunsitko, etté henkildkunta kuunteli sinua ja mielipiteitasi
kuntoutustarveselvitysjaksolla?

A

paljon
melko paljon
melko vahan
vahan
ei ollenkaan

49. Oliko oma mielipiteesi huomioitu jatkosuunnitelmissa mielestasi

ok wNE

hyvin

melko hyvin
kohtalaisesti
melko huonosti
huonosti

ei ollenkaan

50. Toteutuivatko jatkosuunnitelmat mielestasi

oukhwbE

hyvin

melko hyvin
kohtalaisesti
melko huonosti
huonosti

€en osaa sanoa
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51. Saitko tukea jatkosuunnitelmien toteuttamiseen (esim. vastaanotto-aikojen
varaaminen, hakulomakkeiden tayttdminen, omatoimisen harjoittelun
toteuttaminen)

1. kylla
2. en

52. Jos sait tukea, niin saitko sita

tyoterveyshuollosta
terveyskeskuksesta
sosiaalitoimesta
vakuutusyhtiolta
sukulaisilta
ystavilta
muualta, mista

NogahkwNE

53. Olisitko tarvinnut enemman tukea jatkosuunnitelmien toteuttamiseen?

paljon

melko paljon
melko vahan
vahan

en ollenkaan
en 0saa sanoa

ocukhwNdE

54. Oliko kuntoutustarveselvityksesta mielestasi hyotyd tyossa selvidamisesi
kannalta

paljon

melko paljon
melko vahan
vahan

ei ollenkaan
€en osaa sanoa

ok wNE

55. Oliko kuntoutustarveselvityksesta hyotya johonkin naista elamanlaatuun
vaikuttavista asioista?

kotona selviaminen
harrastuksiin osallistuminen
tulevaisuuden toivo

muu, mika?
selvityksesta ei ollut elamanlaadun kannalta hyotya
en osaa sanoa

ok wWNE



56. Olisiko jatkosuunnitelmien toteutumisen arviointi yhdessa
kuntoutustydryhman kanssa puolen vuoden kuluttua
kuntoutustarveselvityksestd mielestasi

tarpeellista

melko tarpeellista
melko tarpeetonta
tarpeetonta

en osaa sanoa

ahwpPE

57. Onko Sinulla kuntoutustarveselvitykseen liittyen parannusehdotuksia?

56
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Liite 3. Saatekirje

Tiina Era

SAATE 22.1.2009

Kuntoutuksen ohjaajaopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Hyva osallistujan nimi

Kiitos, etta olet antanut suostumuksesi osallistua
kuntoutustarve-selvitysjakson  suunnitelmien  toteutumista
koskevaan tutkimukseen! Lahetan ohessa Sinulle
haastattelulomakkeen ennakkoon tutustuttavaksi.
Lomakkeeseen on merkitty punaisella huomiovérilla ne
kysymykset, jotka tulen esittamaan Sinulle puhelimitse. Mikali
mahdollista, niin lomake on hyva pitdéd esilla myos
haastattelun aikana, koska se saattaa auttaa vastaamisessa.

Soitan Sinulle tiistaina 3.2.2009 klo 19.00. Mikali ajankohta ei
sovi Sinulle, niin ilmoitatko sopivamman ajan esim.
tekstiviestina tai soittamalla minulle puh. 041 548 3781.

Ystavallisin terveisin

Tiina Era
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Liite 4. Yksittaisten jatkosuunnitelmien toteutuminen

SUUNNITELMA HENKILOA | TOTEUTUI SYY (HENKILOMAARA)
(PRO-
SENTTIA
OSALLIS-
TUJISTA)
KO- | OSIT- | El
KO- TAIN | OL-
NAAN LEN-
KAAN
alkoholin kayton |1 1
lopettaminen (5 %)
tupakoinnin 1 1
lopettaminen (5 %)
omatoiminen 4 1 3 e kipu esti liikunnan (2)
likunta (7 %) e liikunta ja harjoittelu pahensivat
kipua (1)
likuntaryhmaan |1 1 e ryhmia ei ole tarjolla
osallistuminen (5 %) paikkakunnalla (1)
kuntoneuvola- 4 2 1 1 e terveyskeskuksessa ei ole kunto-
kaynti (17 %) neuvolaa (1)
e kaynnit keskeytyivat kivun takia
1)
la&kitykseen 7 4 2 1 o |aékekokeilu on viela kesken,
liittyvat (32 %) l&aé&kitys ei ole kohdallaan (1)
suunnitelmat e tutkimuksia ei ole viela tehty, ei
voi aloittaa ladkitysta (1)
¢ en halua, koska pelkaan
l&ékeriippuvuutta (1)
jatkotutkimukset | 9 5 4 e tutkimukset on aloitettu ja ne
(esim. rontgen-, | (41 %) jatkuvat viela (1)
keuhkojen e aikoja jatkotutkimuksiin ei ollut
toiminta- ja saatavilla (1)
neurologiset e en ole varannut aikaa, koska oma-
tutkimukset) lagkarini ei pitanyt kaikkia
tutkimuksia tarpeellisina (1)
e en ole varannut aikaa, koska
l&hete ei tullut perille (1)
erikoislaakarin 3 3
tapaaminen (14 %)
omalaakarin 3 2 1 e en tunne tarvitsevani omalaakarin
seuranta (14 %) seurantaa (1)
psykologin / dep- | 4 3 1 ¢ en halua vaihtaa ammattia (kaynti
ressiohoitajan / (17 %) olisi liittynyt siihen) (1)
psykiatrisen
sairaanhoitajan
tapaaminen
sosiaalipalvelut 1 (5 %) 1
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SUUNNITELMA | HENKILOA TOTEUTUI SYY (HENKILOA)
(PRO-
SENTTIA
OSALLIS-
TUJISTA)
KO- OSIT | El
KO- TAIN OL-
NAAN LEN-
KAAN
kuntoutuskurssi 13(59 %) |6 3 4 olen hakenut, mutta en ole viela
saanut paatosta (1)
olen saanut paatoksen, mutta
kurssia ei ole viela ollut (3)
sain kielteisen paatoksen (1)
en ole hakenut kurssille, koska en
usko, etta siité olisi minulle hyétya
1)
minulla ei ole fyysisia voimavaroja
osallistua kurssille (1)
fysioterapia 1 (5 %) 1 ei ole sopivaa henkil6a (1)
elékeratkaisu 3 (14 %) 1 1 1
yleissivistava 1(5 %) 1 pidan yleissivistdvaa kuntoutusta
kuntoutus tarpeettomana (1)
ravitsemus 2 (9 %) 2 olisin tarvinnut toteutukseen
enemman tukea (1)
olen aloittanut suunnitelman
toteuttamisen ja se jatkuu
edelleen (1)
apuvalineet 2 (9 %) 2
kuntoutustuki 3 (14 %) 1 1 1 olen hakenut, mutta paatosta ei
ole viela tullut (2)
tuki lopetettu, valitus on vireilla (1)
ammatillinen 2 (9 %) 2 polvivaiva estaa
kuntoutus uudelleenkoulutuksen (1)
en halua uudelleenkoulutukseen
1)
kuntoutustutki- 1 (5 %) 1 en ole hakeutunut, koska en usko,
mus etta siitd olisi minulle hyétya




