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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of life style
changes rehabilitation had brought to the rehabilitee’s life and how occupational
health cooperation can support the rehabilitee in maintaining a healthy lifestyle
and in increasing wellbeing at work after early vocational rehabilitation. The pro-
longation of careers and active development of working life are currently im-
portant societal goals in Finland. VVocational early rehabilitation aims to improve
the rehabilitee’s ability to work and secures the continuation of the career.

The study was qualitative and the material was collected with questionnaires
which had open ended questions. The background information was collected with
multiple-choice questions. The study was carried out in VVaasa, in a major cus-
tomer enterprise of Mehildinen. The selection criteria for the respondents was that
the respondent had participated in the ASLAK-rehabilitation within the last 2,5
years. The qualitative material was analysed with inductive content analysis
method and the background information with SPSS-programme.

The results of the study showed that during rehabilitation most changes were
made in eating- and exercising habits and these lifestyle changes had an effect on
managing at work. The results of this bachelor’s thesis also indicated that the cli-
ents request individual and group monitoring, support and motivating from the oc-
cupational healthcare and the employer in order to be able to maintain the
achieved life style changes. According to the results of the study occupational
health cooperation should be developed and the continuation of the rehabilitation
process should be invested in.

Keywords Occupational health cooperation, rehabilitee,
vocational early rehabilitation, wellbeing at work, healthy lifestyle
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1 JOHDANTO

Tyobterveyden tehtdvat ja vaikuttavuus ovat herétténeet runsaasti keskustelua vii-
meaikoina ja ammatillisen kuntoutuksen pitk&aikaisvaikuttavuutta on kyseenalais-
tettu. Ammatillinen kuntoutus on muuttumassa; vuoden 2016 alusta Kansaneléke-
laitoksen eli Kelan ASLAK- (ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntou-
tus) ja TYK- (tyokykya yllapitavé ja parantava valmennus) kuntoutukset on tarkoi-
tus korvata uudella AURA-kuntoutuksella. Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa
painotetaan tyoikaisten tyo- ja toimintakykya ja tyoeldamén olosuhteiden kehitta-
mista siten, ettd ne mahdollistavat tydelaméssa jaksamisen ja tydssa pysymisen noin
kolme vuotta pidempéan kuin vuonna 2000. (Valtioneuvoston periaatepaatds Ter-
veys 2015.) Uuden 2015 hallitusohjelman saastopaatokset kuitenkin vaarantavat tai
vahintadnkin lykk&aavat suunniteltua AURA-kuntoutusta.

Mielikuvamme ammatillisen varhaiskuntoutuksen lapikayneiden kokemuksista on
positiivinen. Moni kokee kuntoutuksen hyvéna ja hyddyllisend tai vahintaankin
mukavana jaksona elamassaan. Kuitenkin kuntoutuksen hyvat vaikutukset unohtu-
vat ajan myo6ta ja monen kuntoutujan eldmantyyli palaa entisille uomilleen. Py-
rimme opinndytetyéssamme selvittdméan, minkalaista tukea kuntoutujat haluaisi-
vat tyoterveyshuollolta ja tydnantajalta pystyakseen paremmin yllapitdamaan kun-
toutuksessa saavutettuja positiivisia elintapamuutoksia ja parantamaan tyéhyvin-
vointiaan. Tassa tutkimuksessa tarke&a ei ole se, mikd ammatillinen varhaiskuntou-
tus on kysymyksessd, vaan tarkeinté on 10ytaa keinoja joilla kuntoutuksessa saavu-
tettujen elintapamuutosteen pysyvyytté voitaisiin lisatd. Todennakdista on, etta am-

matillinen varhaiskuntoutus tulee jatkumaan jossain muodossa.

Tyo6terveysyhteistyd on merkittavassd osassa pyrittdessd vaikuttamaan tyohyvin-
vointiin ja sitd kautta tyourien pidentdmiseen. Tyo6terveyshuolto suunnittelee toi-
mintaansa yhteistyossé asiakasyrityksen kanssa ja kuntoutujilta on mahdollista
saada oman kokemuksen avulla hankittua tietoa keinoista kehittdd kuntoutumisen
pitk&aikaisvaikuttavuutta. Tastd Idhtokohdasta ajatellen ne keinot, joilla pyritdan
saamaan kuntoutujien elintapamuutokset pysyviksi, ovat nimenomaan osa tyoter-

veysyhteistyon suunnitelmallista toimintaa.



2 AMMATILLINEN VARHAISKUNTOUTUS

Ammatillinen kuntoutus on toimintaa, jonka avulla pyritdan parantamaan tyokykya
jaturvaamaan ty6uran jatkuvuutta sekd edistdmaan tyontekijan toimintakykyisyytta
jasosiaalista selviytymistda. Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea sitd,
minka avulla tuetaan kuntoutujan mahdollisuuksia saada tai séilyttaa hénelle sovel-
tuva tyd. Ammatillista kuntoutusta voidaan ajatella my6s prosessina, jonka kautta
henkil6t, joiden toimintakyky on heikentynyt, tyollistyvét tai pystyvat palaamaan
tyohonsa. Jos tyontekijélla on uhka l&hivuosina tyokyvyttomyydesté tai oleellisesti
heikentyneesté tyo- ja ansiokyvystd, hanella on oikeus ammatilliseen kuntoutuk-
seen tyokyvyttdmyyden estdmiseksi tai tyd- ja ansiokyvyn parantamiseksi. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 8, 21.)

Ammatillinen kuntoutus siséltaa sellaisia toimenpiteitd, joiden avulla voidaan vai-
kuttaa tyon tekemisen edellytyksiin, esimerkiksi tyénohjausta, neuvontaa, tyoko-
keiluja, kuntoutustutkimuksia ja ammattiin tahtdévaéd koulutusta (Karhula 2006,
486, 487).

ASLAK eli ammatillisesti syvennetty laakinnallinen varhaiskuntoutus on laakin-
nallisti kuntoutusta, jossa kiinnitetd&n huomiota tydoloihin ja tyotapoihin. (Karhula
2006, 486, 487.) Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan fyysisen kunnon, henki-
sen hyvinvoinnin seké tydssdjaksamisen parantuminen. Tavoitteena on myos ter-
veiden elamantapojen omaksuminen ja itsehoitokeinojen etsiminen seka Ioytami-
nen. TyOperdisend tavoitteena on prosessin kaynnistdminen kuntoutujan tyon ja
tyoolosuhteiden kehittdmiseksi. ASLAK-kuntoutus on suunniteltu tyontekijéaryh-
mille ja ammattialoille, joissa esiintyy tyosta johtuvaa kuormittumista, joka voi
puolestaan johtaa terveysongelmien kasautumiseen ja tyokyvyn heikkenemiseen.
Kuntoutujan tulee olla myds itse motivoitunut tekemaan muutoksia. ASLAK- kun-
toutus on ryhmé&muotoista kuntoutusta, jonka toteutus voi olla laitos- tai avomuo-
toista tai niiden yhdistelm&. Kurssit ovat pituudeltaan lyhytkestoisia 10-12 vuoro-
kautta tai pitkakestoisia 20-22 vuorokautta. Kurssi muodostuu alkujaksosta, yh-

desta tai useammasta kurssijaksosta, yhteistyopéivasta ja loppujaksosta sek& mah-
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dollisesta tyopaikkakaynnistd. Kuntoutus etenee erilaisten teemojen kautta. Tee-
moina on fyysista aktivointia, terveys- ja ravitsemustietoa, psykososiaalista oh-
jausta seké tyohon ja tydympaériston liittyvia aiheita. Kuntoutuksen sisallon on tar-
koitus tukea kuntoutujan omia, yksil6llisia tavoitteita, joita tarkennetaan ja tarvitta-
essa muokataan kuntoutusprosessin aikana. (Kela 2015 a.) Nykyisin ajatellaan, ettei
ammatillista kuntoutusta voi tuloksellisesti toteuttaa ilman tiivista yhteistyota tyo-
hon ja tyépaikkaan (Vilkkumaa 2010).

2.1  Ammatillisen varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus

Rantalaiho-Kulo (2010, 12, 20-23) on tutkinut Kirjallisuuskatsauksen avulla AS-
LAK-kuntoutujan saamaa hyotya kuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsaukseen on otettu
mukaan ASLAK-kuntoutuksesta tehdyt tieteelliset tutkimukset vuosilta 1997—
2009. Useissa tutkimuksissa tuli esiin, ettd ASLAK-kuntoutuksella oli positiivinen
vaikutus kuntoutujan terveydentilaan. Varsinkin pitkat sairauspoissaolot véhenivat
kuntoutuksen jalkeen. ASLAK-kuntoutujien kohonnut peruskunto ja liikunta-aktii-
visuus lisésivat kuntoutujien terveytta ja se nakyi myonteisena muutoksena ty6- ja
toimintakyvyssa. Tyo- ja toimintakyvyn paranemiseen vaikuttivat etenkin kuntou-
tujien selan ja vatsan lihasvoimien vahvistuminen sekd niska-hartiaseudun oireiden
vaheneminen uusien tyétekniikoiden avulla. Kuntoutujien ammatillinen osaaminen
ja ammatti-identiteetti vahvistuivat kuntoutuksen aikana, mika vaikutti tyokyvyn
paranemiseen. Myds psyykkinen toimintakyky lisaantyi, silld kuntoutus auttoi ym-
martdmaan itsensa hoitamisen tarkeyden ja henkilokohtaisen vaikuttamisen ja vas-

tuun kantamisen tyon sujumisesta.

Tutkimustulokset olivat keskendan ristiriitaisia kuntoutuksen pitké&aikaisesta vaiku-
tuksesta ty6- ja toimintakykyyn. Useammassa tutkimuksessa kuntoutuksen vaiku-
tukset nakyivat vield seuranta-aikana, jopa viiden vuoden péastd kuntoutuksesta.
Varsinkin fyysiset muutokset, kuten positiiviset muutokset lihasvoimassa ja kesta-
vyydessé olivat sdilyneet pitkddn ja vaikuttaneet parantuneeseen tyo- ja toiminta-

kykyyn. Kahdessa tutkimuksessa todettiin toimintakyvyn parantuneen kuntoutuk-



11

sen aikana, mutta seurannan aikana toimintakyky palautui l&ht6tasolle tai jopa alen-
tui. Yhdessé tutkimuksessa todettiin, ettei ASLAK-kuntoutuksella ollut pitkékes-
toista vaikutusta myodskaan tyokykyyn. (Rantalaiho-Kulo 2010, 20-27.)

Saltychevin (2012) tutkimuksen tulosten perusteella naytt6 ASLAK-kuntoutuksen
pitk&aikaisvaikuttavuudesta jai vahaiseksi. Tulosten perusteella ei saatu nayttoa
siitd, ettd ASLAK-kuntoutus vahentdisi kuntoutujien tyokyvyttomyysriskid, eika
myoskaan elintapojen muuttumisesta terveellisesmmiksi. Tutkimuksessa myods ky-

seenalaistetaan oikeiden henkildiden ohjautuminen kuntoutuksen piiriin.

Saltychev, Laimi & Vahteran (2012) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli arvioida, onko ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuudesta ndyttéa, mihin
tulosmuuttujiin ASLAK vaikuttaa ja onko nayttoé siitd, ettd ohjelman valintapro-
sessi onnistuu tunnistamaan kuntoutustarpeessa olevat henkilét. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksista 11 oli kontrolloituja ja 15 kontrolloimattomia. Kontrol-
loiduissa tutkimuksissa saatiin nayttéd tyokyvyttomyyden riskin pienenemisesté
tyontekijoiden 8 vuoden seurannassa vain ensimmaisten 3—4 seurantavuoden ai-
kana ja ASLAK-kuntoutuksen kustannusvaikuttavuus arvioitiin pieneksi. Kontrol-
loimattomissa tutkimuksissa oli ristiriitaisuutta; kuntoutuksen vaikutus sairauspois-
saolojen mé&é&raén arvioitiin kahdessa tutkimuksessa vahenevéan ja kolmessa tutki-
muksessa pysyvan ennallaan. Kirjallisuuskatsauksen johtopéaatoksené todettiin, etta
ASLAK-ohjelman vaikuttavuus, valintaprosessin toimivuus seké kustannustehok-
kuus tulisi osoittaa korkeatasoisin tieteellisin tutkimuksin, jotta se puolustaisi paik-
kaansa térkeéna ja kalliina tyokyvyn yllapitamisen keinona.

2.2  Ammatillisen varhaiskuntoutuksen kehittdminen

Kela on jo pitkaan tutkinut kuntoutuskéytantojaan. Tavoitteena on ollut luoda Ke-
lan kuntoutusjarjestelméan yhteiset k&ytdnnot tavoitteiden asettamiseksi kuntou-
tukselle. Ammatillisten tavoitteiden asettaminen kuntoutujalle edellyttaé alkuselvi-
tyksen tekemisté hanen tilanteestaan. Konkreettisten tavoitteiden avulla on mahdol-
lista tukea kuntoutujan ammatillista kehitystéa juuri hénen tydskentely-ympéristos-
séan. Kela toteutti vuonna 2010 yhteistydssa Verve Consultingin ja Suomen ter-
veysministerion, STM:n kanssa hankkeen, jonka taustalla on ajankohtainen tarve
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selvittaa kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista. Hanke toteutettiin
kolmessa kuntoutuslaitoksessa, joista jokaisesta rajattiin kohderyhmiksi 2 ASLAK-
ryhmaa. Ensimmaéisen kohdalla tutkittiin nykyista kaytantoa ja toisen kohdalla ko-
keiltiin GAS-menetelméé. GAS, eli Goal Attainment Scaling on menetelma kun-
toutuksen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Hankkeen tulokset osoittivat, etta kuntou-
tuskaytannoissd ammatillisia tavoitteita syntyy varsin véhén ja ne ovat yleisluon-
toisia. Tyohon liittyvét tavoitteet voivat jaada jopa kokonaan asettamatta ja tavoit-
teet painottuvat herkemmin terveyteen ja liikuntaan. Heikoimmin toimivaksi sisél-
t0alueeksi todettiin ammatillinen osio; kasittely jad ryhmaétasoiseksi eika yksiloidy
yksittaisen kuntoutujan tavoitteiksi. (Ylisassi 2015.)

Kelan vuosina 2007-2014 toteuttamien TK1- ja TK2 kehittamishankkeiden tavoit-
teena on ollut kehittdd yhtendinen, valtakunnallinen malli ja toteutus kuntoutuspal-
veluille. Tarkeita tekijoitd ovat tyoyhteison ja yksilon tarpeiden huomioiminen,
joustavuus sekd kuntoutuksen toteutettavuus kuntoutusyhteistyona. (Kela 2015 a.)
Hankkeiden johtopéaatdksena huomattiin, etta yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa ja
tietoisuus henkiloston tyokyvysta ja tyokykyyn liittyvista riskeistd auttaa vastaa-
maan seka yksilon, etta tyopaikkojen tarpeisiin. TK2-mallissa toiminta l&dhtee kun-
toutujan yksilollisista tarpeista ja sen toteutuminen edellyttdd verkostoitumista,

sekd moniammatillista ja prosessimaista tyoskentelya. (Seppénen-Jarveld 2014.)

Hankkeiden tuloksena Kelan uuden tyoikéisten kuntoutuspalvelun nimi muuttuu
AURA-kuntoutukseksi ja uusi kuntoutuskéytantd oli tarkoitus ottaa k&yttéon
vuonna 2016 (Kela 2015 b). Kuntoutustarpeet ovat yhteydessa kuntoutujan omaan
ammatilliseen kehitykseen, tyohon ja tydorganisaation toimintaan. Kuntoutus maa-
raytyy yksilollisen tarpeen mukaan ja entistd oikea-aikaisemmin. Kuntoutuksessa
on mukana sekd ryhméjaksoja, ettd yksilollisia kayntikertoja. Seka tydnantaja, etta

ty6terveyshuolto ovat selkeéssé roolissa kuntoutusprosessissa. (Kela 2015 c.)
2.3 Yhteiskunnalliset odotukset tyoelamalle ja kuntoutukselle

Vuoden 2011 Kataisen hallitusohjemassa vaalikaudelle 2011-2015 korostui tyon
merkitys hyvinvoinnin tarkedna osatekijané. Hallituksen pyrkimyksena oli kehittaa
aktiivisesti tyoeldméa ja pidentédd tyouria. Tavoitteina oli nostaa keskima&raista
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elakkeelle siirtymisik&d, lisatd muutoksiin liittyvaa turvallisuutta, parantaa perheen
ja tyon yhteensovittamista sekd vahvistaa tasa-arvoa. Tavoitteiden saavuttamiseksi
edellytettiin ty6elamén laadun parantamista, tydssé jaksamisen tukemista seka hy-
vad johtamista. (Valtioneuvosto 2011.) Pd&aministeri Stubbin ohjelma perustui edel-
leen Kataisen hallituksen ohjelman linjauksiin (Valtioneuvosto 2014 a). Rakenne-
poliittisessa hallitusohjelmassa 2014 on asetettu tavoite tyOurien pidentamisesté
loppupaasta siten, ettd elédkkeelle siirtymisian tulisi pidentya 1.5 vuotta tdméanhet-
kisestd tilanteesta julkisen talouden kohentamiseksi. Ohjelma siséltad myos tavoit-
teen tyQurien pidentdmiseksi alkupdésté puolella vuodella seka tyourien katkoksien
vahentdmistavoitteen. (Valtioneuvosto 2014 b.)

Ihalaisen tytelamén kehittdmisstrategiassa vuoteen 2020, painottuu hallitusohjel-
man pohjalta tarve vahvistaa ihmisten halua ja kykya jatkaa tydeldamassa riittavan
pitkddn motivoituneena. Naissé pyrkimyksissa pidetdan tarkeind tekijoind yhteis-
tyon ja luottamuksen syventamisté seka ihmisten ja tyoyhteisdjen terveyden ja hy-
vinvoinnin varmistamista. Tyopaikoilla tulisi seurata aktiivisesti tyontekijoiden
tyokykya kayttamalla varhaisen tuen malleja, puuttua herkasti kuormitusongelmiin
ja ennakoida mahdollisia riskeja. Liikunnan merkitys tulisi tunnistaa sairauksien
hoidossa ja ennaltaehkéisyssa. Ratkaisujen etsiminen tyon ja muun eldman yhteen-
sovittamisessa katsotaan tarkeéksi tulevaisuuden tydpaikoilla. Tyéturvallisuuslain-
sédadannon ja tyoterveyden tuki tydeldman kehittamisessa tunnistetaan. Tyéhyvin-
vointitoiminnan resurssit tulee kohdistaa tarkoituksenmukaisella tavalla ja pyrkia
edistdméan varhaisen tuen ja valittdmisen malleja. Tarke& edellytys on, etta tychy-
vinvointia ja terveytta tukevat jarjestelmat, eli tyoterveyshuolto seka kuntoutus ovat

kunnossa. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2012.)

Pitk&n aikavélin terveyspoliittinen ohjelma, Terveys 2015, tavoittelee terveiden ja
toimintakykyisten elinvuosien lisddmistd ja ndma tavoitteet asettavat selvid haas-
teita terveydenhuollon ammattilaisille. Vaikka tyoikéaisten terveys on parantunut
viime vuosikymmenind, yksi suuri haaste on ennenaikaisen elékkeelle siirtymisen
ehkaisy tyouran loppupuolella. Téhan liittyvat mielenterveysongelmat, uupuminen
seké ikadntyvien heikko koulutustaso. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013 b.)
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Uudistetussa tyoterveyshuoltoasetuksessa korostetaan tyoterveyshuollon ennalta-
ehkdisevéa roolia ja yhteistyotd tyopaikkojen, perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja kuntoutuksen kanssa. Kuntoutustoimintaa Suomessa saatelee monet
eri lait, kuten terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, ase-
tus hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon periaatteista, laki kuntoutuksen asiakasyh-
teistyostd, laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-

sista seka laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd. (Kuntoutusportti 2014.)

Kelalle on laissa saddetty vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus ja vaikeavam-
maisten l&d&kinnéllinen kuntoutus kuntoutuslain 12. pykél&ssd. Muu Kelan jérjes-
tdma kuntoutus, kuten ASLAK-kuntoutus ja valtaosa tyoikaisten muusta kuntou-
tuksesta on harkinnanvaraista ja eduskunta vahvistaa vuosittain tahan kaytettavan
rahamaaran. Rahamaara perustuu Kelan sosiaali- ja terveysministeridlle toimitta-
maan kolmivuotissuunnitelmaan ja eduskunnan paattdmiin painopistealueisiin. Ra-

hamé&é&ra on viime vuosina ollut noin 100 miljoonaa euroa. (Terveysportti 2008 a.)
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3 KUNTOUTUJA

Kuntoutuspalveluiden kayttajasta on suomalaisessa terveysjarjestelmassa kaytetty
useita rinnakkaisia ilmaisuja, kuten tapaus, asiakas ja potilas. Véhitellen 2000—lu-
vulla on kasite kuntoutujasta alkanut yleistyméaan ja nykyisin sitd k&ytetddn myos
lakiteksteissa ja esimerkiksi Kelan ohjeissa. Nimitys korostaa kuntoutuspalveluiden
kayttdjan itsendista, yksilollistd ja aktiivista roolia kuntoutusprosessissa. (Jarvi-
koski & Hérkapéaa 2011, 182.) Vakuutuskuntoutus VKK méérittelee kuntoutujan
henkiloksi, jonka ty0- tai toimintakykya pyritdan edistaméan tai yllapitdmaan kun-
toutustoimin (Vakuutuskuntoutus 2015). Lainsdaddannollisessd mielessé kuntoutu-
jalla tarkoitetaan henkildd, joka tarvitsee, hakee tai kayttda kuntoutuspalveluita ja
hanen kuntoutuksensa edellyttd& viranomaisten, laitosten ja muiden tahojen yhteis-
ty6té tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja palauttamiseksi (L13.06.2003/497).

3.1 Kuntoutujan odotukset kuntoutukselle

Ylilahti (2014) on tarkastellut katsauksessaan kuntoutujien odotuksia varhaiskun-
toutuksesta. VVarhaiskuntoutujat mielsivat usein kuntoutuksen ansaituksi palveluksi,
omaan hyvinvointiin tdhtdavaksi toiminnaksi ja tuotteeksi, jolta odotetaan tietyn-
laisia asioita. Odotukset ovat kasvaneet vuosien varrella, eli kuntoutuskurssin sisél-
I6n lisaksi odotukset kohdistetaan majoitukseen, laitoksen yleisiin puitteisiin ja ruo-
kailuun. Kuntoutuksen merkitys on muuttunut enemman henkilokohtaisten elamys-
ten hankkimiseen seka itsehoidolliseen suuntaan. Kuntoutukselta odotetaan esimer-
kiksi tanssiopetusta, tietoiskuja ja luentoja, ravitsemusneuvontaa, terapiaa seka eri-

laisia hoitoja kuten hierontaa.

Kuntoutuksen motivaationa oli usein irtiotto arjen rutiineista, antoisa ryhmétyos-
kentely, laitoksen erilaiset toiminnot, ympéristd sekd omaan hyvaan oloon keskit-
tymisen mahdollisuus. Monikaan kuntoutuja ei siséllyttdnyt kuntoutukseen tyoela-
maulottuvuutta; sitd ei koettu oleelliseksi asiaksi kuntoutuksessa. Toisaalta odotet-
tiin kuitenkin oman hyvinvoinnin ja toimintakyvyn parantumista, mika toteutues-

saan vaikuttaa positiivisesti myos tyokykyyn. (Ylilahti 2014.)
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3.2 Kuntoutujan seuranta kuntoutuksen jalkeen

Kuntoutuksen jalkeen odotetaan, ettd saavutetut muutokset pysyvat ja tassé tyoter-
veysyhteisty6ll& on iso rooli. Kuntoutuksessa saavutetut muutokset sailyvat parem-

min jos seuranta on aktiivista.

Siuntion hyvinvointikeskuksessa on kehitetty HyvinvointiNetti-jarjestelmé, jonka
avulla voidaan seurata tavoitteiden toteutumista, tuloksellisuutta ja tehda tiivista
yhteisty6té eri toimijoiden vélilla. Jarjestelméstd saadaan reaaliaikaista tietoa kun-
toutuksen eri vaiheista, seka kuntoutusprosessien jalkeen monipuolisia seurantara-
portteja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. HyvinvointiNetissd on myos keskustelu-
palsta vertaistukea varten, jota moni kuntoutuja kaipaa kuntoutusjaksojen vélill& ja
kuntoutuksen jalkeen kokemusten ja ajatusten vaihdossa seké toistensa eteenpdin
kannustamisessa. HyvinvointiNetti on myos tyéterveyshuollon ja henkiléstohallin-
non kaytettavissa. He péésevat lukemaan yhteenvetoraportin ja sen liséksi tyoter-
veyshuollolla on lukuoikeus kuntoutusselosteeseen. Jarjestelma siis mahdollistaa
jatkoseurannan ja yhteistyon eri toimijoiden vélilla. Yhteisty6ta voidaan myos jat-
kaa eri toimijoiden valilla yksittdisen asiakkaan tai ryhman seuraamiseksi seké tar-
vittavien toimenpiteiden toteuttamiseksi. HyvinvointiNetin avulla voidaan tehda
yhteisyo6té ja seurata tuloksia, minka lisdksi se mahdollistaa tehokkaan seurannan.
(Rantanen 2009.)
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4 TYOHYVINVOINTI

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan, ettd tyd on turvallista, terveellistd ja mielekéasta.
Ty6hyvinvointi vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja siten hyvinvoinnin lisdantyessa
tyon tuottavuus ja ty6hon sitoutuminen kasvavat sekd sairauspoissaolojen maaré

vahenee. (Sosiaali-ja terveysministerio 2014 a.)

Rauramon ty6hyvinvoinnin portaat -mallissa tarkastellaan ihmisen perustarpeita
suhteessa tyohon ja ndiden vaikutusta motivaatioon. Malli pohjautuu Maslowin mo-
tivaatioteoriaan, jonka mukaan vasta perustarpeiden tyydytys mahdollistaa seuraa-
van tason tarpeet. Tydhyvinvoinnin portaat on nimetty alhaalta ylospain; terveys,
turvallisuus, yhteisollisyys, arvostus ja osaaminen. Taman mallin taustalla on ta-
voite luoda perusta kehittdmistoiminnan ja tydhyvinvointiin vaikuttamisen tueksi.
Tyo itsessddn on yksi hyvinvoinnin perusedellytys. Tyooloja parannettaessa inhi-
milliset tekijat ja eettisyys ovat etusijalla, vaikkakin laatu, tuottavuus ja tulokselli-
suus tulee sailyttad. Voidaan myos ajatella, ettd tydhyvinvointiin panostaminen on

kustannustehokasta ja nostaa yrityksen tulosta. (Rauramo 2012 13,17-19.)
4.1 Ammatillisen varhaiskuntoutuksen vaikutus tydhyvinvointiin

ASLAK-kuntoutuksen ja Ty6hyvinvointi-kuntoremontin vaikuttavuus tutkimuksen
ensisijaisena tarkoituksena oli selvittad, voidaanko varhaiskuntoutuksella vaikuttaa
kuntoutujien tyéhyvinvointiin. Tutkimus koostui kolmesta osatutkimuksesta, joista
ensimmaisessa osatutkimuksessa tarkastelun kohteena oli vuoden pituinen AS-
LAK-varhaiskuntoutus. Tutkimuksessa saatiin nayttod, ettd ASLAK-kuntoutujien
tyéhyvinvointi vahvistui kuntoutusaikana ja pysyi vahvistuneella tasolla 4-5 kuu-
kautta. My06s yleinen hyvinvointi vahvistui, mutta palautui aloitustasolle seuranta-
mittauksessa. Toisessa osatutkimuksessa arvioitiin noin viikon pituiselle Tyohyvin-
vointi-kuntoremonttikurssille osallistuneiden hyvinvoinnin kehittymista. Tulosten
mukaan kuntoutujien koettu terveys vahvistui ja tyéhyvinvointi ja energisyys pa-
rani muilla paitsi esimiesasemassa olevilla. Nuoremmilla osallistujilla sairasloma-

paivien lukumé&aré véheni. (Tirkkonen & Kinnunen 2010, 5.)



18

Kolmannessa osatutkimuksessa selvitettiin yritysten ja organisaatioiden arviota
siit4, millaiset mahdollisuudet varhaiskuntoutuksella on tyéhyvinvoinnin edistami-
sessd. Kun tyokyvyn ongelmia ilmenee, pidetdan varhaiskuntoutusta yhtend mah-
dollisena toimenpiteend tyokyvyn vahvistamiseksi. Yksilon kannalta varhaiskun-
toutuksen rooli voi olla merkittdva, mutta organisaation kannalta se on kuitenkin
pienessé osassa. Suurempi merkitys on organisaatioiden sisélla tehtavien terveellis-
ten ja hyvinvointia tukevien toimintatapojen ja rakenteiden luomisella. Haastatte-
luissa tuotiin esiin tarve tiiviimmalle yhteisty6lle tyopaikkojen ja kuntoutuskeskus-
ten valilla sekd uusia kuntoutusmuotoja, joita voidaan toteuttaa ldhempéna tyotéa.
Nailla toimenpiteilld voidaan kehittad tydolotekijoita. (Tirkkonen & Kinnunen
2010, 102, 103, 111.)

4.2  Tyodhyvinvoinnin edistaminen

Norjassa tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa (2014) on tarkasteltu tyoterveyden edis-
tdmiseksi pitkalla aikavélilla toteutettuja interventioita Pohjoismaissa. Katsauksen
tuloksissa selvisi, ettd Pohjoismaissa on tydterveydessa keskitytty paaosin sairauk-
sien ehkaisyyn ennemmin kuin terveyden edistamiseen myonteisilla toimenpiteill&.
Lisaksi suurimmassa osassa tutkimuksista pyrittiin muuttamaan tyontekijoiden el&-
mantapoja tydympaériston sijaan. Katsauksen johtopéatoksissa esitettiin, etta tyohy-
vinvoinnin edistamiseksi Pohjoismaissa tulisi kehittdd tyoymparistollista lahesty-
mistapaa, sisallyttden siihen myonteisia ja terveytta edistévia toimenpiteitd. Lisaksi
toimenpiteet tulisi ankkuroida erilaisiin sidosryhmiin kuten ammatti- ja tydantaja-
liittoihin, sekd tiedottaa tyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistdvén tuottavuutta.
(Torp & Vinje 2014.)

Tyoéhyvinvoinnin kokonaisuutta voidaan tarkastella yksilon, tydyhteison, esimies-
tyon tai koko organisaation nakdkulmasta. Tyohyvinvointi on kokonaisuus johon
vaikuttaa useat eri osatekijat: tydyhteison ilmapiiri, osaaminen, motivaatio, elaméan-
tilanne, terveys, johtaminen ja itse tyd. Tyohyvinvointia rakennetaan jokaisena tyo-
paivand. Oma motivaatio, osaaminen, terveydentila ja elamantilanne vaikuttavat

sithen, miten hyvin kokee voivansa tygssaan, vaikkakin tydyhteison selkeét peli-
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s&annot ja yhteiset tavoitteet ovat perusta tyohyvinvoinnille. Oma toiminta vaikut-
taa koko tydyhteisoon ja avaimet tydhyvinvointiin ovatkin pitkalti jokaisen omissa
kasissa. (Varma 2015 a, b.) Tyohyvinvointia ovat tukemassa tydsuojeluhenkilostd
ja luottamusmiehet. Ty6terveyshuolto on tydantajan kumppani tyokyvyn, tyéter-

veyden ja tydhyvinvoinnin yll&pitdmisessa. (Tyo6terveyslaitos 2014 a.)
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5 TERVEELLISET ELINTAVAT

Terveelliset elintavat edistavat tyokykyé ja vaikuttavat omaan, tyotoverien ja l&-
heisten hyvinvointiin (Ty6terveyslaitos 2014 b). Terveellisiin elintapoihin katsot-
tiin t&ssé opinnéytetyossa kuuluvaksi; terveelliset ruokailutottumukset, riittavé lii-
kunta, riittdva lepo ja palautuminen, savuttomuus ja alkoholin kohtuukaytto. Téssé
opinnaytetydssa elintapamuutoksilla tarkoitettiin terveellisten elintapojen omaksu-

mista.

Yksittainen elintapamuutos voi vaikuttaa monen eri sairauden riskin pienenemi-
seen. Vaikka yhden sairauden kohdalla ehkaisyvaikutus olisi vaatimaton, merkitys

voi olla suuri terveyden, hyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta. (Mustajoki 2009.)

Tyopaikan terveyden edistamisen vaikuttavuudesta on tehty tutkimuksia seka Suo-
messa, ettd ulkomailla. Terveyden edistdmisinterventioilla on havaittu olevan posi-
tiivinen vaikutus sairauspoissaoloihin ja terveydenhuoltokustannuksiin. Lupaavia
terveyden edistamishankkeita ovat varhainen depression havaitseminen, stressin-
hallintaohjelmat, selk&vaivoja ehkéiseva lihasvoimaharjoittelu, tupakoinnin lopet-
taminen, influenssarokotukset ja hoidonohjaus lievemmissd terveysongelmissa.
Parhaat tulokset saadaan, kun toimenpiteet kohdistetaan riskiryhmiin. Ty6antajan
nakokulmasta tarkeinta on tyon tehokkuus ja tuottavuus. Tyonantaja onkin yleensé
valmis sijoittamaan tekijoihin, jotka vaikuttavat menestymiseen markkinoilla. In-
vestoiminen tyontekijan terveyden edistdmiseen ja hyvaan tyokykyyn ovatkin teki-
Joit4, joilla on pystytty osoittamaan yhteys yrityksen menestymiseen. (Ter-
veysportti 2009 b.)

Rantalaiho-Kulon (2010, 24, 25, 28) tekemaéssa Kirjallisuuskatsauksessa ASLAK-
kuntoutuksesta todettiin kuntoutujien tyéhyvinvoinnin lisdantyvan. Tyotyytyvéi-
syys liséantyi uusien vaikutusmahdollisuuksien myo6té ja kuntoutujat kokivat myos
tyoilmapiirin paranevan, koska avoimuus lisdéntyi kuntoutuksen myoéta tydyhtei-
sossd. El&manlaadun ja -hallinnan koettiin parantuneen, mika vaikutti kuntoutujan
kokeman psyykkisen hyvinvoinnin lisdédntymiseen. Suurin osa kuntoutujista pyrki
kuntoutuksen jélkeen elaméntapamuutoksiin ja terveyskayttaytymisen todettiinkin
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muuttuneen ASLAK-kuntoutuksen jalkeen positiiviseen suuntaan. Etenkin liikun-
takayttaytymistd oli tutkittu, ja monessa tutkimuksessa kuntoutujien liikkumisen
todettiin lisdantyneen kuntoutuksen jélkeen. Yhdessa tutkimuksessa positiivisten
muutosten todettiin tasoittuneen kolmen vuoden seurannan jélkeen. My6s muussa
terveyskayttaytymisessd, kuten ravitsemuksessa, tupakoinnissa ja alkoholinkay-
t0ssé tapahtui muutoksia parempaan. Varsinkin tupakoinnin lopettamisessa tulokset

olivat hyvia.
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6 TYOTERVEYSYHTEISTYO

”Tyoterveysyhteistyolld tarkoitetaan tyonantajan ja tyontekijoiden tai heidén
edustajiensa seka tyoterveyshuollon suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteis-
tyotd. Tydterveyshuoltolaki ohjaa tétd toimintaa.” (Tyoterveyslaitos 2014 c.)

Tyoterveyshuollon toiminnalla tdhdataan tyontekijoiden terveyden ja tyoolojen ke-
hittdmiseen ja tyokyvyn tukemiseen koko tyduran ajan. Tydnantaja ja tyoterveys-
huolto suunnittelevat yhdessa tyopaikan tarpeisiin perustuvan tyéterveystoiminnan

sisallon ja toimenpiteet. (Kela 2014.)

Tyo6terveyshuoltoa voidaan pitéa tyon ja terveyden vélisen suhteen asiantuntijana.
Tyobterveyshuolto huolehtii yhdessa tydpaikkojen kanssa henkildston tyo- ja toi-

mintakyvyn yllapitdmisesta seké tyoturvallisuudesta. (Tyoterveyslaitos 2014 d.)
6.1 Terveyden edistaminen tydyhteisossa

Pirskanen, Pietild, Rytkdnen & Varjoranta (2010) ovat tutkineet tyontekijoiden ko-
kemaa terveyttd ja heiddn nakemyksidan terveyden edistdmisestd tyoyhteisossa.
Suurin osa tutkimukseen vastanneista tyontekijoista koki terveytensa hyvaksi. Méaa-
réaikaisessa tydsuhteessa, henkisté tyota tekevat alle 35-vuotiaat naiset kokivat it-
sensa useimmin terveiksi. Terveyden edistamiseksi tydyhteisossé vastaajat pitivat
tarkedna yhteisollisyyden vahvistamista sekd osallistavaa johtamiskulttuuria. Tyon
kuormittavuutta tulisi edelleen véhentaa ja yksiloa tulisi tukea terveyden edistami-

sessd. Tarkedna pidettiin myds paihteettdmyyden edistamista tydyhteisossa.

Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettd terveyden edistamiseksi tyoyhteisossa
tarvitaan kaikkien osapuolten yhteisty6td. Tyoantaja- ja esimiestaholta odotettiin
tyontekijoiden ottamista mukaan tyon siséllon, tydbmenetelmien ja tydajan suunnit-
teluun. Tydyhteisén avoimuutta, yhteistoimintaa ja tasa-arvoa pidettiin tarkeina
tyontekijan terveyden kannalta. TyG6terveyshoitaja on avainasemassa varhaisessa
puheeksi ottamisessa esimerkiksi alkoholinkdytdssa ja muissa elintapojen muutos-

tarpeissa seké tyossa jaksamiseen liittyvissa asioissa. Tyoterveyshoitajalla on myos
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mahdollisuus vaikuttaa tydyhteison hyvinvointiin tukemalla avointa ja keskustele-
vaa ilmapiirid seka korostamalla tyontekijoiden omaa vastuullisuutta tydyhteison

hyvinvoinnissa. (Pirskanen ym. 2010.)

Ritan (2012) tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijoiden mielestd tyoterveys-
huolto painottaa enemmaén fyysista kuin psyykkista puolta tyokyvyn tukemisessa.
Tyontekijéat kokivat, ettei tyoterveyshuolto tunne asiakasyrityksia riittdvan hyvin.
He epailivat myos tyoterveyshuollon kykya vaikuttaa yrityksen sisdisiin asioihin,
sekd mahdollisuuksia tukea tyontekijdd muutostilanteissa. Tyontekijat odottavat
tyoterveydeltd aktiivisuutta, toiminnan ja seurannan saannollisyytta seka yksilolli-
syyden huomioimista. Keskeisina kehitysalueina tydterveyden toiminnassa nousi
psyykkisen jaksamisen tukeminen, terveellisten elintapojen seka fyysisen jaksami-

sen tukeminen, terveystarkastukset seké ryhmétoiminta.

Utriainen (2013) tutki tyoterveyshuoltoon erikoistuvien késityksia tyoterveyshuol-
lon tyosta. Tutkimuksessa ty6terveyshuollolle muotoutui tietynlainen profiili, jonka
erityispiirteitad ovat yhteiskunnallinen toimijuus, verkostoitumisen monitasoisuus,
moniammatillisuus, tyokyvyn edistamisen asiantuntijuus ja palvelurooli. Tutki-
muksessa nousi esiin tydyhteisonakékulmat ja toiminnan painottuminen tyopaik-
koihin yhteistydssa tyosuojelun kanssa. Tyoterveyden erikoistumiskoulutuksessa
tulisi painottaa yritysten kanssa toteutettavaa yhteistyon osaamista tyoterveysyh-

teistydn vahvistamiseksi.
6.2 Tyoterveysyhteistyon kehittdminen kuntoutuksen seurannassa

Turjan (2009, 7, 39-41, 51-52, 281-283) vditoskirjassa selvitettiin pitkittaistutki-
muksella, kuinka ASLAK kuntoutusprosessi jatkui tydpaikoilla ja miten kuntoutus
vaikutti pitkalla aikavalilla kuntoutujan tyéhyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten ter-
veyteen, tyokykyyn ja ty6olosuhteisiin. Tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutusprosessin
jatkuminen oli harvinaista tyopaikoilla. Jatkosuunnitelman kuntoutuksen jélkeen
mukaansa sai joka toinen ja suunnitelman toteutumista seurattiin vain joka viiden-
nen kohdalla. Kelan ohjeistuksen mukaan kuitenkin kaikkien kuntoutujien tulisi
saada kuntoutusseloste jatkosuunnitelmineen. Seurannassa mukana oli tavallisesti

vain kuntoutuja itse ja tyoterveyshuolto, mutta ei tyonantaja. Tavoitteetkin jaivat
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usein toteutumatta. Kuntoutujien kokemuksien mukaan tydpaikan ja tyoterveyden
tuki kuntoutusprosessin jatkumiseen on riittamaton. Kuntoutujista 69 % piti kun-
toutusprosessin jatkumista tyopaikoilla erittdin- tai melko tarkeédna. Kuntoutujan
oma innostus, tyéterveyshuollon tuki ja hyva yhteistyd kuntoutujan, yrityksen ja
tyoterveyshuollon valilla, koettiin kuntoutusprosessin jatkumista edistaviksi teki-
Joiksi. Vastuuhenkilon puuttuminen tyOpaikalla, Kiire, motivaation ja innostuksen
puute, kustannustekijat ja puutteellinen yhteistyo eri toimijoiden vélilla, olivat paa-
siallisia esteitd kuntoutuksessa suunniteltujen muutosten toteutumisessa. Kuntou-
tusprosessi voi jatkua vain jos seurantaa ja tukea voidaan jarjestaé tyopaikalla. Kun-
toutusprosessin jatkuminen tydpaikalla on vaikeaa tai mahdotonta jos tyoterveys-
huolto ja esimies eivét tiedd jatkosuunnitelman sisallosté tai toimenpidesuosituk-
sista, joita on suunniteltu tyopaikalle. Vaitoskirjassa todetaan, ettd kuntoutuspro-
sessin jatkuvuuteen vaikuttaminen vaatii yhteistyon tiivistamista kuntoutujan, kun-
toutuslaitoksen, tyoterveyshuollon ja tyonantajan vélilla. Seuranta tulee olla suun-

nitelmallista ja vastuujaot tulee olla selkedt osapuolten valilla.

Kjellberg Tukholman Karoliinisesta instituutista tydlaaketieteen laitokselta, toteutti
moniammatillisen tydryhman kanssa AFAN (ruotsalainen sairausvakuutuslaitos)
rahoittaman projektin vuosina 2010- 2014. Projektin pddmaarana oli tunnistaa ja
kehittaa tyoterveyteen menetelmia ja tyotapoja tydskenneltdessa varhaisen amma-
tillisen kuntoutuksen TAR (tidig arbetslivsinriktad rehabilitering) parissa. Projek-
tissa haastateltiin kyselylomakkeiden avulla ty6terveyshuollon, heidan asiakasyri-
tystensa ja sairausvakuutuksen henkilokuntaa, tydterveyteen yhteydessa olleita sai-
raslomalla olevia tyontekijoita sekd kunnan paattajia tydterveyshuollon kéyton tii-
moilta. Tulokset osoittivat, ettd tydterveyshuollolla on potentiaalia toimia tyonan-
tajan kumppanina varhaisessa ammatillisessa kuntoutuksessa. Laheiset suhteet tyo-
terveyshuollon ja asiakasyrityksen vélilla ovat merkittava tekija tyoterveyshuollon
toiminalle ja tata tukevat myos sé&nndllinen yhteydenpito, strukturoidut tydmene-
telmat seka rutiinit. Tydterveyshuollon osalta selvat toimintatavat sairauspoissaolo-
jen kaésittelyssa ja yhteydenpito seké tyonantajaan, etta tyontekijddn nousevat posi-

tiivisina tekijéind kumppanuudessa. Hyva yhteisty0 tyonantajan ja tyoterveyshuol-
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lon vélill4 nékyy pitkdaikaisena suhteena ja tyoterveyshuollon antamat palvelut pe-
rustuvat yrityksen tarpeille. Yrityksen siséinen tyoterveyshuolto on hyvé keino vas-
tata ndihin tarpeisiin ja se mahdollistaa myds toiminnan joustavuuden. Toiminnan
jatkuvuus vaarantuu jos tyoterveyspalveluiden tarjoajat vaihtuvat usein. Tyokyky-
arvioissa kehittdmisalueina nousevat yksilon kykyjen suhteuttaminen tyon vaati-
muksiin ja erityisesti sellaiset toimenpiteet, joilla pystytdan vaikuttamaan psyykki-
sistd syistd aiheutuviin sairauslomiin. Tyo6terveys perdankuuluttaa parempaa yhteis-
ty6td tyonantajan suuntaan sekd ennaltaehkdisevia panostuksia ja toimenpiteita
jotka kohdistuvat koko tydyhteisoon, eivétka pelkdstddn sairastuneeseen tyonteki-
jaan. (Kjellberg, Ahlberg, Goransson, Parmsund, Stahl, Toomingas & Aborg 2014.)

Tukholman Karoliinisessa instituutissa hoitotieteen laitoksessa tutkittiin tyoter-
veysyhteistyon vaikuttavuutta. Kuuden vuoden mittainen seurantatutkimus kattoi
128 pitk&aaikaistyotonta tyontekijad. Tutkimuksessa verrattiin kahden eri kunnan
verrokkiryhman pitkaaikaissairaiden tyohon paluuta. Toiseen 64 henkilén ryhmaan
kaytettiin uutta systemaattista, moniammatillista, monialaista, yksilo- ja ratkaisu-
keskeista toimintatapaa, jossa mukana oli ammatillinen kuntoutus, tyonantaja, tyo-
terveys ja vakuutuslaitos. Toinen ryhma valittiin toisen kunnan alueelta, jossa kéy-
tettiin perinteista kaytantoa, jossa yhteistyota toimijoiden valilla ei ollut kehitetty.
Intervention taloudellinen hyéty arvioitiin vahentyneina sairauslomapéivind. Uu-
dentyyppisessé interventioryhméssa sairauslomapoissaolojen maéara oli 5.7 paivéaa
vahemman kuukausittaisina poissaoloina laskettuna kuuden vuoden aikana ja saa-
vutettu taloudellinen hyéty tdnd aikana oli 36.000 euroa henkil6d kohden. Interven-
tion vaikutusten todettiin sailyvan yli kuusi vuotta. Systemaattisen, moniammatil-
lisen, monialaisen, yksilo- ja ratkaisukeskeisen toimintatavan todettiin ehkaisevan
sairauslomien kasvua, varsinkin kun sairauslomapaivien maéara oli véhemman kuin
8.5 ja ilman tat& uutta interventiota sairauslomien madaréd on vaarassa kohota. Tut-
kimuksen mukaan uusi malli ehkéisee myds pitkaaikaissairaiden poistumista tyo-
markkinoilta. (K&rrholm, Ekholm, Ekholm, Bergroth & Schildt-Ekholm 2008.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUK-
SEN TEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten tyGterveyshuolto ja tydnantaja voi-
vat tukea kuntoutujaa terveellisten elintapojen yllapidossa ja tydhyvinvoinnin vah-
vistamisessa ammatillisen varhaiskuntoutuksen jalkeen. Tutkimuksessa selvitettiin,
millaisia elintapamuutoksia kuntoutus on tuonut kuntoutujien eldmaan ja millaisia
toiveita heill& on tydterveyshuoltoon ja tyOnantajalle jatkoa ajatellen, jotta ndmé

muutokset jaisivat pysyviksi ja vahvistaisivat tydhyvinvointia.

Tavoitteena oli 16ytaa tyoterveyshuollolle ja tyonantajalle keinoja, joilla voidaan
vahvistaa jo saavutettuja hyotyja kuntoutujan tydhyvinvoinnin lisddmiseksi ja tyo-
urien pidentamiseksi. Kuntoutujan kannalta tutkimuksen tavoitteena olivat pysyvét
elintapamuutokset ja parempi jaksaminen tydssa. Tutkijoiden kannalta tavoitteena
oli saada syventédvaa tietoa kuntoutuksen hyodyista ja tietoa siitd, miten terveyden-

hoitaja voi auttaa kuntoutujaa pysyviin elintapamuutoksiin.
Tutkimustehtévana oli selvittaa:

Mité hyotya kuntoutuksesta oli, minkélaisia elintapamuutoksia kuntoutuksesta seu-

rasi ja vaikuttivatko ne tydssé jaksamiseen?

Minkalaista tukea kuntoutuja toivoo tyoterveyshuollolta ja tydnantajalta sailyttaak-

seen elintapamuutokset?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus oli laadullinen poikittaistutkimus, jossa otannan kohteena olivat
Mehilaisen ison asiakasyrityksen edeltdvéan 2,5 vuoden aikana ASLAK-kuntoutuk-
sen lapikdayneet suomenkieliset tyontekijat ja toimihenkil6t (35 henkil6d). Kurs-
seista osa oli pitkid ja osa lyhyité kursseja. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan
vain kerran, eikd samaa ilmi6té ole tarkoitus tutkia myohemmin uudelleen (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56). Tutkimuksen aineistonkeruumenetel-

maksi tutkijat valitsivat lomakkeilla suoritettavan kyselytutkimuksen.

8.1 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden tulee pohtia, miten aineistosta saadaan tie-
teellinen, laadukas, edustava ja yleistettavd. Otoksen koko méaritellaén tutkimuk-
sen tarkoituksen perusteella. Tarkoituksenmukaisessa otannassa tutkijat valitsevat
tietoisesti osallistujat ja tutkittavilla tulee olla runsaasti tietoa tutkittavasta asiasta.
Heiltd kerataan aineistoa, kunnes uutta tietoa ei enda saada. Riittdvan ajan antami-
nen lisad vastausten syvéllisyytta ja informatiivisuutta. Kun tutkimusaihe on selkea,
tarkoin rajattu ja tutkittavien on helppoa jakaa tietoa, tiedonantajia tarvitaan vahem-
man. Laadullisessa tutkimuksessa vastausten maaraa tarkedmpéaa onkin vastausten
laatu. (Kankkunen ym. 2013, 110-112.)

Laadulliseen tutkimuksessa korostuu myods ihmisten kokemusten ja késitysten ku-
vaus, ja tutkimustapaan liittyy myds asenteiden ja k&yttaytymisen muutosten tutki-
minen (Kankkunen ym. 2013, 65-66). Nailla perusteilla tutkijat uskoivat saavansa
parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta juuri kvalitatiivisen tutkimuksen avulla. Asia-
kasyrityksessd, johon tdma tutkimus tehtiin, on pitkdan kaytetty ASLAK-kuntou-
tusta. Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksenmukaista ja mielekésté valita otos AS-
LAK-kuntoutuksen lapikdyneistd. Kuntoutukseen osallistumisajankohdan loppu-
misaikaa rajattiin 2,5 vuoteen ja ndin pyrittiin poissulkemaan asioiden unohtumisen
vaikutus vastausten laatuun. Otokseen pyrittiin saamaan henkilgitd, jotka edustivat

tutkittavaa asiaa ja pystyivat monipuolisesti oman kokemuksen kautta vastaamaan
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kyselyyn. Kutsu tutkittaville lahetettiin viikkoa ennen tutkimuksen suorittamisajan-
kohtaa Mehildisen tyoterveyshoitajan valityksellda (LIITE 1). Tutkimus suoritettiin
avoimen kyselylomakkeen avulla yrityksen tiloissa (LIITE 2) mika alensi kynnysta
saapua paikalle tilaisuuteen. Tutkittavat vastasivat kyselyyn kahvitauollaan ja tut-
kijat varasivat tilaisuuteen aikaa tunnin. Tutkijat olivat itse paikalla motivoimassa
tutkittavia vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman kattavasti, tarjoten tutkitta-
ville myds mahdollisuuden esittaa kysymyksia. Vastaukset palautettiin samassa ti-
lassa olevaan palautuslaatikkoon. Vastauksia saatiin 16 kappaletta ja tutkijat paa-
tyivat lahettdmaén tyoterveyshoitajan kautta uusintakyselyn tutkittavien tyopai-
koille, ettd my6s ne jotka eivat paasseet tilaisuuteen, voisivat vastata kyselyyn. Vas-
taukset tuli palauttaa tydterveyteen sisdiselld postilla 2 viikon sisélla. Nain saatiin
yhdekséan vastausta lisaa. Lopullinen vastaajien méaara oli 25/35 eli 71 %. Laadulli-
sessa tutkimuksessa vastausten maaraé tarkeampéé on vastausten laatu. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

8.2 Aineiston analysointi

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella siséllon analyysimenetelmalla ja
taustamuuttujat sek& monivalintakysymys SPSS- tilastoanalyysilld. Taustamuuttu-
jat olivat sukupuoli, ika jaettuna alle ja yli 50 vuotiaisiin, kuntoutuksen pituus jaet-
tuna lyhyeen ja pitk&dan kuntoutusjaksoon seka jako toimihenkil6ihin ja tyontekijoi-
hin. Monivalintakysymyksessa kartoitettiin kuntoutuksen aikana tapahtuneita elin-
tapamuutoksia. Microsoft Exel 2010 taulukko-ohjelmalla tehtiin monivalintakysy-
myksestéd kaavio, joka helpotti vastausten tulkintaa. SPSS-tilastoanalyysilla tarkas-
teltiin kunkin taustamuuttujan vaikutusta tapahtuneisiin elintapamuutoksiin. Néaista
tehtiin graafiset esitykset ja aineistoa kuvailtiin kayttdmalla prosenttiosuuksia ja
frekvensseja (Kankkunen ym. 2013, 132).

Sisallénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja
ja samalla kuvata niitd. Tavoitteena on tulosten esittdminen laajasti mutta tiivistet-
tyna. Induktiivinen siséllénanalyysi on sanojen luokittelua niiden teoreettisen mer-

kityksen perusteella. Aineiston analysointi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja
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abstrahoinnin kautta ja raportointi on aineistol&htoista. (Kankkunen ym. 2013, 166,
167.)

Avointen kysymysten analysointi aloitettiin kirjaamalla kaikki saadut vastaukset
systemaattisesti tutkimukseen vastanneiden kirjoittamassa muodossa kysymyslo-
makkeen jarjestyksessa. Taman jalkeen l&hdettiin pelkistdmaan lauseita ja ryhmit-
telem&&n saman sisaltoisia merkityksia alakategorioiksi. Alakategorioita yhdista-
malla saatiin ylakategoriat ja lopuksi niistd muodostettiin padkategoriat. (Kankku-
nen ym. 2013, 169.) Avointen kysymysten analysoinnista tehtiin esimerkkitaulukko

havainnollistamaan analysointia (LIITE 3).
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn kyselylomakkeen kysymysjarjestyksessd. Tuloksia on
havainnollistettu pylvasdiagrammeilla seka suorilla lainauksilla tutkimukseen osal-

listuneiden vastauksista.
9.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastasi kaikkiaan 25 henkil6a, joista tyontekijoita oli 20 ja toimihen-
kilgita 5. Lyhyelle kurssille (10-12 vrk) osallistui 14 ja pitkélle (2022 vrk) 10 hen-
kiloa. Yksi vastaaja ei ilmoittanut kurssin pituutta. Miehi& vastanneista oli 22 ja
naisia 3. Sukupuolen vaikutusta tehtyihin elintapamuutoksiin ei tuotu esiin tasséa
tutkimuksessa, koska naisia vastaajista oli vain 3. Vastanneista yli 50-vuotiaita oli

8 ja alle 50-vuotiaita oli 16. Yksi ei ilmoittanut kumpaan ikaryhméan kuului.
9.2 Elintapamuutosten kohdentuminen

Kuviossa 1 nahdaan kuntoutuksen aikana tehdyt muutokset elintavoissa. Kuntou-
tuksessa tehtiin selkeésti eniten muutoksia liikuntatottumuksissa ja ruokailutottu-
muksissa. Paljon muutoksia tapahtui myos Kipujen ja vaivojen véhenemisessa, er-
gonomian paranemisessa sekd painonhallinnassa. Useampi kuntoutuja koki myds
mielialan kohentuneen, tyémotivaation lisd&ntyneen, stressin hallinnan parantu-
neen ja levon ja unen lisdantyneen. Yksikadn kuntoutuja ei ilmoittanut tehneensé
muutoksia alkoholin kaytdssé tai tupakoinnissa kuntoutuksen aikana. Yksi kuntou-

tuja ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin kuitenkin kuntoutuksen jalkeen.



31

25
20 Kuntoutuksessa tapahtuneet elintapamuutokset
15
10 %
(o]
5
% (o]
% 0% % Q0% @& EET 20%
0
X X > o > (o) > 3 @ X X
¥ & & S & F T
& & &R F X @ SRS N
LS $ PROUSIE OISR & & &
N e S O & &
> & @ S
& & <
S i
DS S o
X
N

Kuvio 1. Mitka asiat muuttuivat kuntoutuksen aikana.

9.3 Taustatekijoiden vaikutus tehtyihin elintapamuutoksiin

Verrattaessa taustatekijoitd tehtyihin elintapamuutoksiin nousi esiin, ettd alle 50-
vuotiaat olivat tehneet enemméan muutoksia ruokailutottumuksissa kuin yli 50-vuo-

tiaat, kuten kuviossa 2 on ndhtavissa.



Ruokallutottumukset

Wiyia
Wei

Count

alle 50

yli 50
Ikdryhma

Kuvio 2. Ruokailutottumuksissa tehdyt muutokset ikaryhmittain.

Kuviossa 3 tulee esiin, ettd lyhyessa kuntoutuksessa oli tehty huomattavasti enem-

man muutoksia ruokailutottumuksissa kuin pitkassa kuntoutuksessa.
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124 Ruokailutottumukset
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Iyhyt pitka
kuntoutuksen pituus

Kuvio 3. Ruokailutottumuksissa tehdyt muutokset kuntoutuksen pituuden mukaan.

Pidemmassd kuntoutuksessa tapahtui huomattavasti enemmén muutoksia er-
gonomian paranemisessa kuin lyhyessa (kuvio 4).
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Kuvio 4. Ergonomiassa tapahtuneet muutokset kuntoutuksen pituuden mukaan.

Kuntoutujat kokivat myos kipujen ja vaivojen vahenevén useammin pidemmassa
kuntoutuksessa kuin lyhyessd kuntoutuksessa (kuvio 5).
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Kuvio 5. Kuntoutuksen pituuden vaikutus kipuihin ja vaivoihin.

9.4 Elintapamuutosten pysyvyys

Suurimmalla osalla kuntoutujista muutokset olivat jdéneet ainakin osittain pysy-
viksi. Useimmat vastanneista kokivat muutosten jaaneen pysyviksi varsinkin ruo-
kailutottumusten ja lilkunnan osalta. Vastauksissa tuli esiin ruokailun pysyva saéan-
nollistyminen ja monipuolistuminen. Moni koki myos liikunnan lisdintyneen ja

monipuolistuneen. Venyttelysta oli tullut pysyva tapa ja keino hallita selkékipuja.

”Liikunnallisia hetkid on lisdtty eli treeneissd kdyddcdn sddnnollisesti ja koi-

rien kanssa ulkoiluhetki& lisatsy huomattavasti.”

”Pilates-rulla on nopeuttanut lihasten palautumista, joten liikunta on ollut

)

mukavampaa.’
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Muita pysyviksi jaaneitd muutoksia olivat levon madran lisadntyminen, er-
gonomian paraneminen ja apuvalineiden kayttoonotto tdissa. Lipsumista saavute-
tuissa elintapamuutoksissa oli kuitenkin tapahtunut melko monella. Tavallista oli,

ettd osa muutoksista jai pysyviksi ja osa ei.

’

“Toivottavasti, aina pitdis olla jonkun potkimassa perseelle.’

“Ruokailutottumukset jidneet osittain. Toki enempi pientd lipsumista kun

’

kuntoutuksen aikana.’
9.5 Elintapamuutosten sisaltd

Ruokailutottumusten muuttumiseen terveellisemmiksi vaikutti annoskokojen pie-
nentdminen, ateriarytmin saannollistdminen sekd ruokavalion muuttaminen terveel-
lisemmaksi. Vastaajat kertoivat syovénsa aterialla nykydadn enemman salaattia ja
vahemman padruokaa. Maitotuotteita oli vaihdettu rasvattomiksi ja muutenkin kiin-

nitetty huomiota siihen mita syo.

"Ruokailutottumuksiin sain tietoutta paljon esim. ateriarytmin tdrkeys sekd

annosten koko ja mitd syo.”

Muutokset liikuntatottumuksissa liittyivat lisadntyneeseen liikkumiseen ja liikunta-
tottumusten muuttamiseen ja monipuolistumiseen. Kuntoutujat olivat saaneet tie-
toutta monipuolisen liikkumisen eduista. Lihaskunnon ja kestavyysliikunnan liséksi
moni oli siséistanyt venyttelyn ja tasapainoharjoitusten tarkeyden. Tiedon lisédanty-

minen liikunnan hyodyista lisasi motivaatiota liikkumiseen.

"Liitkuntaa lisdsin ja liityin jdseneksi paikalliseen kuntoklubiin. Venyttelyt

)

ohjeiden mukaan lahes pdivittdin teen nykydcdn.’

”Liikuntatottumuksiin tietoutta tuli mm. litkuntamddristd ja niiden vaihte-

luista eri sykealueilla sekd uusia innostavia lajeja”

Riittdvan unen ja levon merkitys tuli esiin kuntoutujien vastauksissa. Esimerkiksi

Kipujen vaheneminen paransi unen laatua.
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“ldn karttuessa levon merkitys tulee otettua enemmdn huomioon.”

Kuntoutujat kokivat painon pudonneen liikunnan ja ruokavalioon tehtyjen muutos-
ten avulla. Saannollisen ruokarytmin ja pienempien annosten avulla saavutettiin tu-

loksia painonhallinnassa.

“Ruokarytmiin kiinnitdn huomiota, usein ja vihemmdn. tdmd auttoi myés

painonhallinnassa ja -pudotuksessa.”

Vaikka kuntoutujat kokivat saaneensa evéité elintapamuutoksiin, aina tuloksia ei

kuitenkaan syntynyt.

" Yrittdnyt lisdtd litkuntaa ja samalla pudottaa painoa. Siiné kuitenkaan on-

’

nistumatta.’

Tydssajaksamiseen vaikutti parantunut stressinhallinta seka lisdantynyt tyomoti-
vaatio. Myos yleinen hyvinvoinnin lisddntyminen vaikutti tydssajaksamiseen. Li-
saantyneelld litkkumisella koettiin olevan positiivinen vaikutus stressinhallintaan ja

joku oli saanut apua stressinhallintaan rentoutumisharjoituksista.

Mielialan kohentumiseen vaikutti ruokavalio ja liikunta, kipujen vaheneminen seké

positiivinen ajattelu.

’

“"Mieliala on parempi liikunnan jdlkeen.’
“"Mieliala: hyvd ruoka parempi mieli.”

Tydergonomian koettiin kohentuneen. Huomiota oli kiinnitetty oikeanlaisiin tyo-
asentoihin ja tyota helpottavien apuvélineiden kayttoon. Myos taukoliikunnan ko-

ettiin olevan hyodyllista.

Kivunhallintaan vaikutti venyttely ja lilkunnan lisddminen sek& tydergonomian pa-

rantuminen.

”Jatkuvat selkakivut véahentyneet muuttamalla tydergonomiaa seka liikunta-

’

tottumuksia.’
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"Ryhti on kohentunut ja paikat eivit ole endd niin jumissa.”

"Venyttelyd olen ruvennut harrastamaan kotona, tuntuu auttavan kasi ja ol-

kapdd vaivoihin.”
9.6 Elintapamuutosten vaikutus tydssajaksamiseen

Vastausten perusteella elintapamuutoksilla on vaikutusta tydsséjaksamiseen. Pa-
rempien elintapojen kuten liikunnan lisdédmisen, painonpudotuksen seka terveelli-
semman ruokavalion koettiin tukevan tyosséjaksamista. Myos kohentuneella perus-

kunnolla oli vastaajien mukaan positiivinen vaikutus yleiseen jaksamiseen.

’

"Kylld. Lisddntynyt litkunta virkistdd ja se heijastuu myos tyoeldmddn.’

“Heti kuntoutuksen jdlkeen kylld mutta sitd oli vaikea pitaa ylla tyolosuh-

teiden vuoksi eli palattiin lihtopisteeseen.”

Myas kivunhallinta ja yleinen hyvinvoinnin lisadntyminen vaikuttavat tyossajaksa-
miseen. Kuntoutujat olivat oppineet, ettd oman ajan ottaminen harrastuksille ja mie-

luisille asioille lis&4 yleistd hyvinvointia ja sitd kautta myods tydsséjaksamista.

“Kdsien nivelongelmien kanssa tulee toimeen nykyddn, kiitos venytysten ja
laékkeen. Ei ole ollut niihin liittyvia sairauspoissaoloja ja oletan, etta niska-

)

hartiaseudun ongelmien vihentyminen on vihentdnyt myos migreenid.’
9.7 Tyobnantajan rooli elintapamuutosten sailymisen tukijana

Kuntoutujat odottivat tydnantajalta tukea muutosten yllapitdmisessd. Esiin nousi
toive muun muassa kunnon testaamisesta ja seurannasta seka palautteen saamisesta.
Vastauksissa ehdotettiin esimerkiksi UKK-testid, lihaskuntotesteja, liikuntapdivia
seka kuntotesteja osaksi TYKY-péivaa. Toiveissa oli myds taukojumppaa ja muuta
tyoajalla tapahtuvaa liikuntaa. Moni vastaaja toivoi ryhmatapaamisia alkuperdisen
kuntoutusryhman kanssa. Kuntoutujat toivoivat myos tydpaikkaruokailun kehitta-

mistéd ja monipuolisempaa ruokaa.
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"Palautetta ja seurantaa (tilastoja) miten kuntoutuksessa olleiden

kunto/voimavarat kehittyneet/parantuneet. ”

"Ehkd jonkinlaiset seurantapdivdt/jaksot olisivat paikallaan. Nakisi sa-

’

malla Aslak- ryhmdn jdlleen koossa.’

“Ruokaloiden ruoan monipuolisuuden lisddminen + hinta ja laatukohdal-

’

leen.’

Osa kuntoutujista koki saaneensa tukea liikuntaharrastusten yllapidossa ja osa ei

odottanut ulkopuolista tukea vaan korosti omaa aktiivisuuttaan.

1

“Saimme roikkumistangot toihin, mikd on hyvd.’

"Tyonantaja ei hirvedsti pysty vaikuttamaan minun painonpudotukseen tai

kunnon kohentamiseen.”

Tydolojen edistdmiseen kohdistui toiveita, kuten tydtapojen ja tydmenetelmien ke-
hittdmistd, tydergonomian parantamista, tasapuolista kohtelua sek& ty6kuorman ta-
saisempaa jakamista.

Palkitseminen koettiin motivoivana tekijand kunnon yllapitamisessa. Palkitseminen
voisi vastaajien mukaan kohdistua tydmatkaliikuntaan, liikuntaharrastusten tuke-
miseen liikuntaseteleilld ja etukupongeilla sek& tukemalla urheiluvalineiden han-
Kintaa.

”Liikuntasetelit olisivat hyvd kannustin.”
"Vois palkita heitd, jotka pyordileviit tai kdvelevdt téihin.”

9.8 Tyoterveyshuollon rooli elintapamuutosten sailymisen tukijana

Tyoterveyshuollolta toivottiin yksilollisid toimenpiteitd, ryhmétoimintaa seké tyo-
terveysyhteistyoté.

Ehdotettuja yksilollisia toimenpiteitd olivat terveystarkastukset, sisaltden seuran-

nan ja erilaiset seulonnat, kuten painokontrollit, tyotyytyvéisyyden mittaukset seké
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kuntotestit. Myds vammaojen ja vaivojen nopeaa hoitoa toivottiin. Kuntoutujat kai-
pasivat jatkuvuutta kuntoutuksen jalkeen; uusien tavoitteiden asettamista ja niiden
seurantaa sek& motivointikeskusteluja, etteivat opitut hyvét elintavat paése unohtu-

maan.

"Pitdd olla konkreettisia tavoitteita ja sellaisia, joista joku muukin on kiin-

1

nostunut, itselle raportointi ei vilttimdittd ole motivoivin tapa.’

Fysioterapeutilta odotettiin kdynteja tyopisteilla, fysioterapiaa seké yksilollisia oh-

jeita esimerkiksi venyttelyyn seka erilaisten liikuntamuotojen esittelya.

Ryhmatapaamisissa toivottiin terveyskasvatusta elintavoista, erilaisten liikunta-
muotojen esittelyd esimerkiksi TYKY-pdivilla sekd painonhallintakursseja.

"Kuntoutumispdivd + illanvietto — sisdltden testaukset ja kuulumiset”
”Luentoja aiheeseen liittyen (ruoka, venyttely).”

Yhteistyd esimiehen, kuntoutujan ja tyoterveyden kesken tyohyvinvoinnin lisda-
miseksi koettiin tarkeéksi.

“Esimiesten koulutus/tuki kuntoutujille paremmaksi (esim. ergonomian ja

tydasentojen merkitys jaksamisessa).

... yhteistyon lisddaminen/kehittiminen sddannéllisten palaverien avulla”™
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10 JOHTOPAATOKSET

Kuntoutujan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon vilista tyterveysyhteistyota on pa-
rannettava ja tiivistettdva kuntoutusprosessin aikana ja sen jalkeen. Yhteistyopala-

vereissa tulisi:

o Kayda l&pi kuntoutuksessa suositellut tyontekoon liittyvat muutokset.
e Sopia kuka on vastuussa muutosten toteutuksesta ja kuinka muutokset saa-
daan toteutettua.

e Arvioida ovatko muutokset olleet riittavia ja onko niista ollut apua.

Kuntoutujalle on tehtava kuntoutuksen jalkeen seurantasuunnitelma. Seurannan tu-

lisi sisaltaa:

o S&annolliset kaynnit terveydenhoitajalla: kuulumiset, tavoitteiden tarkastelu
ja uusien asettaminen, motivointi, seulonnat (verikokeet, paino, vyota-
ronymparys ym.) ja yksilollinen terveysneuvonta

o Saanndlliset ryhmatapaamiset: kuulumiset, kuntotestit ja kirjallinen palaute
tuloksista seka terveysteemat /liikuntamuotojen esittely toivomusten poh-

jalta
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11 POHDINTA

Tutkimusaiheen ajankohtaisuus ja kiinnostavuus nékyivét suurena vastausprosent-
tina. Tutkittavat olivat aidosti kiinnostuneita aiheesta ja halusivat omalla panoksel-
laan vaikuttaa kuntoutusprosessin jatkumiseen. He olivat motivoituneita vastaa-
maan Kyselyyn ja vastaukset olivat informatiivisia. Heilla oli paljon nakemyksié,
jotka perustuivat heidan omiin kokemuksiinsa. Tarkoituksenmukaisessa otannassa
tutkijat valitsevatkin tiedonantajikseen tutkittavia, joilla on paljon kokemusta ja tie-
toa aiheesta (Kankkunen ym 2013, 112). Mielekkyyttd vastausten analyysiin lisasi
jotkut Kkriittiset mielipiteet kuntoutuksen seurantaan liittyen. Vain yksi vastaaja vas-
tasi, ettei ollut tehnyt mitdén elintapamuutoksia kuntoutuksen aikana. Hanella ei
ollut mydsk&an mitéén toiveita sen enempéé tyonantajalle kuin tyéterveyshuollol-
lekaan. Oikeiden henkildiden valinta kuntoutukseen onkin tarkeé vaihe kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden saamiseksi. Saltychevin (2012) vaitostutkimuksessa kyseen-

alaistettiin sitd ohjautuuko oikeat henkil6t kuntoutuksen piiriin.

Suuria haasteita tdmén opinnaytetyon tekemiseen toi varhaiskuntoutuksessa tapah-
tuvat muutokset. Monilla eri tahoilla on panostettu kuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkimiseen ja uuden tehokkaamman mallin luomiseen. Tiedossa oli alusta lahtien,
ettd kuntoutusmuoto tulisi muuttumaan ja uusi AURA-kuntoutus korvaisi aiemmat
ammatilliset varhaiskuntoutusmallit. Uusi 2015 saastdperusteinen hallituspéaatos
kuitenkin muutti ainakin toistaiseksi tulevaisuudenndkymét AURA-kuntoutuksen
aloitusajankohdan suhteen.

11.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kuntoutuksen painopistealueita tulisi suunnitella kuntoutujien tarpeista lahtien. Al-
kukartoituksessa selvitetddn kuntoutustarpeita ja sen jalkeen kuntoutujille tehdaan
yksil6lliset kuntoutussuunnitelmat ja kurssin sisalté suunnitellaan niiden mukaan.
Erilaiset kurssisiséallot vaikuttavat luonnollisesti lopputuloksiin ja tehtyihin elinta-
pamuutoksiin. Jotkut muutokset vaativat pidemmaén ajan ja useamman toiston to-

teutuakseen ja toiset muutokset voivat tapahtua lyhemmaéssé ajassa.
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Tuloksissa nousi esiin joitain eroavaisuuksia kuntoutuksessa tehtyjen elintapamuu-
tosten suhteessa taustatekijoihin. Alle 50-vuotiaat olivat tehneet enemméan muutok-
sia elintavoissa kuin yli 50-vuotiaat. Syyné voi olla se, ettd yli 50-vuotiaat olivat
ehka jo ennen kuntoutusta muuttaneet ruokailutottumuksiaan terveellisemmiksi,
kun heill& oli jadnyt enemmaén aikaa omasta itsesta huolehtimiseen. Alle 50-vuoti-
aat eldvat monesti ruuhkavuosia, jolloin oma terveys ei ole tarkeysjarjestyksessa
ensimmaisend. Lyhyessa kuntoutuksessa oli tehty enemman muutoksia ruokailutot-
tumusten suhteen kuin pitké&sséd, miké saattaa selittyéa eri painopisteind kuntoutuksen
sisélloissa. Erilaiset painotukset kuntoutuksen siséllgssa voi selittdd myos sen, etta
pidemmassa kuntoutuksessa tapahtui enemman muutoksia ergonomiassa kuin ly-
hyessa. Myos kivut ja vaivat vahenivét useammin pitkassé kuin lyhyessa kuntou-

tuksessa, mika voi olla seurausta paremmasta tydergonomian omaksumisesta.

Eniten muutoksia tehtiin ruokailu- ja liikuntatottumuksissa. Usein muutos yhdessa
elintavassa vaikutti positiivisesti myos toiseen. Esimerkiksi muutokset ruokailu- ja
liikuntatottumuksissa auttoivat pudottamaan painoa ja muutokset ergonomiassa va-
hensivat kipuja ja vaivoja, mika taas vaikutti parempiin youniin. Nama muutokset
taas yhdessé paransivat yleisté hyvinvointia ja tydsséjaksamista. Myos Rantalaiho-
Kulon (2010) kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli nakyvissa terveyskayttayty-
misessa tapahtuneet muutokset kuntoutuksen aikana, etenkin liikuntatottumuksissa
mutta my6s ruokailutottumuksissa, alkoholinkaytdssé ja tupakoinnissa oli tapahtu-
nut ndissa tutkimuksissa positiivisia muutoksia. Tassé opinnédytetydssa olikin yllat-
tavaa, ettd yksik&an vastaaja ei ollut tehnyt muutoksia alkoholin kdytdssa tai tupa-
koinnissa. Valitettavasti tutkijat eivat kysyneet aiemmasta tupakoinnista ja alkoho-
lin kéayttotottumuksista: Epaselvéksi jaa, kuinka moni kuntoutujista tupakoi kun-

toutuksen alkaessa ja olisiko alkoholin kaytdssa ollut syytd tehdd muutoksia.

Rantalaiho-Kulon (2010) tutkimuksessa tuli esiin, etta kuntoutus auttaa ymmaérta-
mé&aén itsensd hoitamisen tarkeyden ja henkilokohtaisen vaikuttamisen merkityksen.
Tallaisia ajatuksia nousi esiin tdssékin tutkimuksessa: tieto lisdd ymmarrysté siita,

ettd jokainen on itse vastuussa toiminnastaan.
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Tutkimuksessa selvisi, ettd elintapamuutoksilla oli vaikutusta tydssajaksamiseen.
Paremmat elintavat kuten litkunnan lisdys, painonpudotus seka terveellisempi ruo-
kavalio koettiin tydssdjaksamista tukeviksi asioiksi. Myos kivunhallinta ja yleinen
hyvinvoinnin lisdédntyminen vaikuttivat parempaan tyossdjaksamiseen. Tulokset
olivat samansuuntaisia kuin ASLAK-kuntoutuksen ja Ty6hyvinvointi-kuntoremon-
tin vaikuttavuus tutkimuksessa. Siing saatiin nayttoa ASLAK-kuntoutujien tyohy-
vinvoinnin vahvistumisesta kuntoutusaikana (Tirkkonen & Kinnunen 2010). Myos
Rantalaiho-Kulon (2010) tekemadssé kirjallisuuskatsauksessa ASLAK-kuntoutuk-

sesta todettiin kuntoutujien tydhyvinvoinnin lisdantyvan.

Tuloksista selvisi, ettd elintapamuutoksia oli kuntoutuksen aikana tehty paljon
mutta tukea muutosten sailyttamiseksi olisi kaivattu enemman. Muutokset jaivatkin
yleensa vain osittain pysyviksi. Parhaiten muutokset pysyivat ruokailu- ja liikunta-
tottumusten osalta, joskin myds ergonomian ja levon osalta muutokset olivat usein
pysyvid. Tassa tutkimuksessa aikaa kuntoutuksesta oli kulunut enintdén 2,5 vuotta.
Osa kuntoutujista oli vasta lopettanut viimeisen kuntoutusjakson, nain ollen muu-
tosten pitkaaikaisesta pysyvyydesté ei ole tietoa. Vastaajat toivat kuitenkin selvasti
esille, etté lipsumista oli tapahtunut ja ulkopuoliselle seurannalle olisi ollut tarvetta.
Aikaisempi tutkimustieto tukee néité tuloksia. Saltychevin (2012) tutkimuksen tu-
losten perusteella ndytt6 ASLAK-kuntoutuksen pitkaaikaisvaikuttavuudesta jai va-
haiseksi. Myos Tirkkonen & Kinnunen (2010) osoittivat tutkimuksessaan, ettda AS-
LAK-kuntoutujien tyéhyvinvointi vahvistui kuntoutusaikana mutta pysyi vahvistu-
neella tasolla vain 4-5 kuukautta. My6s yleinen hyvinvointi vahvistui, mutta palau-

tui aloitustasolle seurantamittauksessa.

Tutkimukseen vastanneet toivoivat tydantajan taholta muutosten sailymisen seuraa-
mista erilaisin testein ja niista saatavaa palautetta. Palautteen saaminen ja palkitse-
minen nahtiin motivoiviksi tekijoiksi. Odotukset tydnantajaa kohtaan olivat osittain
eparealistisia, kuten toive vuosittaisista kuntoutuslomista kaikille. Myos jatkokun-
toutuskurssit ja ryhméatapaamiset alkuperdisten ASLAK-kurssilaisten kesken olivat
kovin toivottuja. Ideana se oli hyva, sillda samassa ryhméssa voisi hyvin palautella

mieleen kuntoutuksessa opittuja asioita ja samalla saisi vertaistukea.
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Tyoterveyshuollolta toivottiin seurantaa, erilaisia seulontoja ja testausten suoritta-
mista. Seuranta nousikin selvésti suurimmaksi toiveeksi ja puutteeksi kuntoutuksen
jalkeen. Seurannan avulla motivaatio séilyisi ja uusia tavoitteita voitaisiin asettaa
Jo saavutettujen tai hylattyjen tilalle. Ryhmissa voitaisiin antaa terveysneuvontaa ja
opastaa uusiin litkuntamuotoihin. Ty6terveyshuolto voisi olla my6s suuremmassa
roolissa esimiesten kouluttamisessa, kertoen ergonomian ja tyéhyvinvoinnin mer-
kityksestd tyossdjaksamiselle. Turjan (2009) tekeman véitostutkimuksen tulokset
tukivat tutkijoiden saamia tuloksia. Kuntoutujien kokemuksien mukaan tyopaikan

ja tyoterveyden tuki kuntoutusprosessin jatkumiseen on riittdméaton.

Kaikki Kiteytyykin siihen, ettd tydterveysyhteisty6ta olisi parannettava, jotta kun-
toutuksen vaikuttavuus saataisiin vietya uudelle tasolle. Uuden AURA-kuntoutuk-
sen myoté tyonantaja ja tydterveyshuolto olisivat entistd enemmén mukana kuntou-
tusprosessissa ja kuntoutuksessa olisi vahvemmin esilla tyonakokulma. Nailla uu-

distuksilla toivotaan parempaa vaikuttavuutta kuntoutukselle.

Opinnaytetyon tekijoiden ndkemys on, ettd vaikka AURA-kuntoutus jossain vai-
heessa toteutuisi, ja silla saataisiin enemman vaikuttavuutta kuntoutukseen, takeita
muutosten pysyvyydesté ei silti olisi, ellei jatkoseurantaa jarjestettéisi systemaatti-
sesti.

11.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusetiikan tarkoitus on turvata tieteellistd tutkimusta. Tarkeitd huomioitavia
tekijoitéd tutkimustyossa ovat rehellisyys, tunnollisuus ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Tutkijan tulee olla kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja hédnen on pe-
rehdyttava syvallisesti tutkittavaan aiheeseen. (Kankkunen ym. 2013, 211-212) Ta-
mén tutkimuksen aihe oli ajankohtainen, kiinnostava ja perusteltu. Tutkijat sitou-
tuivat noudattamaan Pietarisen eettisid vaatimuksia ja toimimaan Helsingin julis-

tuksen mukaisesti.

Tutkittaville kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja kyselylomakkeisiin
vastattiin nimettomana. Tdéman tutkimuksen aihe ei ollut erityisen arkaluonteinen,

eikd kysymyksiin vastaaminen oletettavasti herattanyt vastaajissa syvéllisié tunteita
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tai aiheuttanut huomioitavia seurauksia. Tassa tutkimuksessa tutkittavan saapumi-
nen paikalle ja kyselyyn vastaaminen oli samalla tietoinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Liséksi tydpaikoille postitetuilla uusintakyselyilla pystyttiin var-
mistamaan, ettd kaikilla tutkittavilla oli yhtaldinen mahdollisuus vastata kyselyyn.
Alkuperaiset kyselylomakkeet havitettiin ja analysoiduista vastauksista ei kéy ilmi

vastaajien henkilollisyys.

Tutkimukseen anottiin lupaa Mehildisesta ja myds Mehiléisen isosta asiakasyrityk-
sestd. Asiakasyrityksen vaatimuksesta opinnédytetydssa ei tullut ilmi yrityksen nimi.

Laakarikeskus Mehildisen nimeé oli lupa kéayttaa.
11.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen teoriaosuudessa kaytettiin tutkittua ja ajantasaista tietoa laajasti eri
lahteista. Kaytetty lahdemateriaali oli alle kymmenen vuotta vanhaa. Lahteistéd suu-
rin osa oli suomalaisia, koska aiheesta oli niukasti ulkomaista tutkimustietoa. AS-
LAK-kuntoutus on suomalainen kuntoutusmalli, eikd taysin vastaavaa kuntoutus-
toimintaa ole edes muissa Pohjoismaissa. Ruotsissa ammatilliseen varhaiskuntou-

tukseen on kuitenkin viimevuosina panostettu.

Tiedonhaussa kéytettiin Vaasan ammattikorkeakoulun hyvéksymia tietokantoja.
Parhaat hakutulokset saatiin Medic- ja Chinal-tietokannoista, kéyttéen erilaisia
yhdistelmi& seuraavista hakusanoista; “Rehabilitation, Vocational”, “Co-opera-
tion”, ”Healthy Lifestyle”, Lifestyle Changes”, Healthy Manners of Living” ”Oc-
cupational Health”, ”Early Vocational Rehabilitation” sek& Workplace Health
Promotion”. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin mm. ”ASLAK-kuntoutus”,
“Vaikuttavuus”, ” Ammatillinen varhaiskuntoutus”, “Eldméntapamuutokset”,
“Elintapamuutokset”, “Terveelliset elintavat” ”Ty0hyvinvointi” ja “Tyoterveysyh-
teisty0”. Lisdksi kaytettiin vapaata hakua esimerkiksi Googlea apuna kayttaen.
Kuntoutuksesta ja tydhyvinvoinnista 16ytyi tietoa asiantuntijasivuilta, kuten Kelan,

Kuntoutusportin, Varman ja Tyoterveyslaitoksen sivuilta.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointikriteerit kohdistuvat esi-
merkiksi tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimusasetelmaan, otoksen valintaan, ana-
lyysin tekoon ja uskottavuuteen (Kankkunen ym. 2013, 205). Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa, miten tyoterveyshuolto ja tydnantaja voivat tukea kuntoutujaa
terveellisten elintapojen yll&pidossa ja ty6hyvinvoinnin vahvistamisessa ammatil-
lisen kuntoutuksen jalkeen. Tutkijat onnistuivat mielestaan selvittdamééan kuntoutu-
jien toiveita ja odotuksia, seka tyonantajalle etta tyoterveydelle. Analyysin avulla

pystyttiin Kiteyttdmaén asia ja tekemaén johtopéaatoksiéa.

Ennen kyselytutkimuksen tekemisté suoritettiin lomakkeen esitestaus toisen paikal-
lisen yrityksen neljélle tyontekijélle, jotka olivat kdyneet ASLAK-kuntoutuksen.
Kyselylomake néytti toimivan sellaisenaan, ainoastaan vastaustilaa liséttiin osaan
kysymyksista. Osa tutkittavista koki kuitenkin, etta viimeinen kyselylomakkeen ky-
symys oli paéllekk&inen aiempien kysymysten kanssa, ja moni jatti vastaamatta sii-
hen. Osa oli kuitenkin vastannut siihenkin kysymykseen, ja sitd kautta saatiin vas-

tauksia taydentaméan aiempia kysymyksia.

Aineistonkeruu osiossa kerrottiin yksityiskohtaisesti tutkimuksen kohderyhmén va-
linnasta ja otoskoosta. Kohderyhman valintaan vaikutti se, ettd tutkijat halusivat
mukaan ASLAK-kuntoutukseen osallistuneita, joilla asiat olivat vield tuoreessa
muistissa ja néin ollen heilld oli myds motivaatiota vastata kyselylomakkeeseen.
Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd vastaajat olivat motivoituneita ja innostuneita
vastaamaan kyselyyn. He halusivat olla mukana muuttamassa kaytantoja kuntou-
tuksen jalkeisessa toiminnassa. Otoskoko oli riittava, sill& vastaukset alkoivat satu-

roitumaan.

Siséllénanalyysista tehtiin yhdesta kysymyksesta esimerkkitaulukko, joka loytyy
liitteestd 3. Siind kuvataan analyysin etenemisté alkuperaisilmaisusta pelkistettyyn
muotoon, alakategorioista ylakategorioihin seka lopulta padkategorian muodostu-
miseen. Lisaksi tuloksia havainnollistettiin tutkimukseen osallistujien alkuperaisil-
maisuilla. Uskottavuus edellyttdd, ettd tulokset on esitetty niin, etta lukija voi seu-

rata tutkijoiden analyysin tekoa (Kankkunen ym. 2013, 197-198). Samansuuntaiset



48

tulokset aiempien tutkimusten kanssa lisddvat tutkimuksen uskottavuutta. Tutki-
mustulokset elintapamuutoksista ja niiden vaikutuksesta tyohyvinvointiin olivat sa-
mansuuntaisia kuin Rantalaiho-Kulon (2010) tutkimuksessa. Muutoksia tehtiin
mutta vain osa muutoksista jai pysyviksi. Myds Turjan (2009) tutkimuksen tulokset
kuntoutusprosessin jatkumattomuudesta ja seurannan puutteesta tuli esiin voimak-

kaasti tassékin tutkimuksessa.
11.4 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen prosessi monessa mielessa. Tietotekni-
set taidot olivat tutkijoilla melko hatarat ja timén tyon ansiosta perehtyminen teks-
tinké&sittelyohjelmaan seké kirjallisen tyon vaatimuksiin oli syvallista.

Tutkijat oppivat kayttdmaan erilaisia hakukoneita ja menetelmid etsiessaan tietoa
opinnaytetyohon. Myos englanninkielen taito harjaantui hakukoneiden ansiosta. Li-
séksi tyo lisési yhteistyotaitoja ja opetti suunnitelmallisuutta sekd auttoi ymmarta-

maan tutkimusprosessin kulkua.

Kuntoutuksen vaikuttavuus oli erittain kiinnostava tutkimuksen kohde ja tuki toisen
tutkijan tdmanhetkistd ammattia ja siihen liittyvéa osaamista. Tutkimustuloksia on
tarkoitus siirtdd suoraan kaytannoén tyohon. Tassé kuntoutuksen murrosvaiheessa-
kin tutkijat uskovat kuntoutuksen jatkuvan jossain muodossa ja tutkimuksen tulok-
sista olevan hydtya Mehildisen asiakasyritykselle. Tutkijat saivat lisdksi tutkimuk-
sen avulla runsaasti tietoa ammatillisesta varhaiskuntoutuksesta seka sen pitkaai-
kaisvaikutuksista ja erityisesti keinoja, joilla elintapamuutoksia voidaan yllapitéa ja
tukea.

11.5 Jatkotutkimusehdotus

Tassa tutkimuksessa tarked esiin tuleva tulos oli kuntoutuksen jélkeisen jatkoseu-
rannan merkitys. Kuntoutujat toivoivat tukea ja seurantaa, jotta kuntoutuksessa

saavutetut hyvat elintapamuutokset jaisivat pysyviksi.
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Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisikin eri ty6terveyshuoltojen kuntoutuksen
jalkeisten seurantakayténttjen kartoitus. Lisaksi olisi kiinnostavaa tietda pysy-

vatko kuntoutujat seurannassa mukana ja kuinka heille asetetut seurantatavoitteet
tayttyvat.
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LIITE1 KUTSU/SAATEKIRJE 1(1)

HYVA ASLAK- KUNTOUTUKSEEN OSALLISTUNUT

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
terveydenhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetyom-
me Mehil&isen tyoterveyshuoltoon ja aiheemme on Tyo6terveysyhteistyon tuki kun-
toutujalle: Tutkimus ammatillisessa kuntoutuksessa saavutettujen elintapa-muutos-
ten yll&pidosta ja tydhyvinvoinnin vahvistamisesta.

Tutkimuksen kohderyhmé on 2.5 vuoden sisélla ASLAK- (ammatillisesti syven-
netty ladkinnallinen varhaiskuntoutus) kuntoutukseen osallistuneet yrityksen suo-
menkieliset tyontekijat ja toimihenkilot.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, kuinka tyoterveyshuolto ja tydnantaja voi-
vat tukea kuntoutujaa terveellisten elintapojen yllapidossa ja tyéhyvinvoinnin vah-
vistamisessa ammatillisen kuntoutuksen jalkeen.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme sinut osallistu-
maan. Kyselylomake taytetaan neuvotteluhuoneessa 16.2.2015 klo 12.00. Osal-
listuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastaukset kasitell&an ni-
mettdmind ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan henkil6llisyys
eika yrityksen nimi paljastu tuloksissa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Ritva Alaniemi Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Vastauksenne ovat meille tarkeita.
Kiitos osallistumisestasi!
Ystavallisin terveisin,

Maarit Ronnqvist

Inka VVuorela



LIITE 2 KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

1. Merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle

Ikdryhma alle 50 yli 50
Sukupuoli mies nainen
Kuntoutuksen pituus [lyhyt 10-12 vrk pitka 20-22 vrk
Kuntoutusryhma toimihenkilo tyontekija

2. Merkitse rasti sopivien vaihtoehtojen kohdalle
Mitka asiat muuttuivat kuntoutuksen aikana?

Ruokailutottumukset
Liikunta tottumukset
Lepo, palautuminen, uni
Paino

Tupakointi

Alkoholin kayttd
Stressin hallinta
Mieliala

Ergonomia
Tyémotivaatio
Kivut/vaivat

Muuta

Vastaa kysymyksiin 3-7 mahdollisimman perusteellisesti

3. Edelliseen kysymykseen liittyen, kerro tarkemmin minkélaisia muutoksia saavutit?

4. Koetko, etta elintapamuutokset jaavat/jaivat pysyviksi? Kerro tarkemmin.

1(2)
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5. Vaikuttivatko elintapamuutokset tydssa jaksamiseen? Kerro tarkemmin.

6. Saavutettujen muutosten yllapidossa tarkeinta on kuntoutujan oma motivaatio
mutta mita toimenpiteita toivoisit, ettd muutokset jdisivat pysyviksi:
a) Tyoénantajan taholta?

b) Tyoterveyden taholta?

7. Milla tavalla kuntoutuksen jalkeisia tukitoimia voisi kehittdaa? Mika auttaisi juuri sinua?




LIITE 3
SISTA

ESIMERKKI SISALLONANALYY-

13)

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty il- | Alakatego- | Ylékate- | Padkate-
maus ria goria goria
“Terveystarkastuksia saisi olla | Tihedmmat Seuranta, Yksilol- | Odotuk-
useammin...” terveystar- seulonta, liset toi- | set tyo-
kastukset terveystar- | menpi- | terveys-
kastukset, teet huol-
”Jatkoseuranta mairdajoin Saannollinen | motivointi- lolle
vaikka puolen vuoden vilein.” | jatkoseuranta | keskustelut, kuntou-
tyotyyty- tuksen
”Kuntoutusjakson jdlkeisen Kuntoutuk- | vaisyyden jalkeen
seurannan lisdédminen, esim. sen jalkeinen | mittaukset
vuoden jélkeen kuntoutuksen | seuranta ja kuntotes-

padttymisestd.”

”Kuntoutusjakson paatteeksi
uudet tavoitteet ja niiden seu-
ranta.”

”Kuntotestien jarjestaminen
sdannollisesti.”

”Seurantaa.”

”’Saannollinen seuranta moti-
vois jatkamaan.”

”Kuntotesti, lihaskuntotesti,
tyotyytyvéisyyden mittaus:
mahd. muutokset kuntoutuk-
sen aikaisesta ja sitd edelta-
véstd ajasta.”

”Seurantaa kuntoiluun ja hy-
vinvointiin.”

”Henkil6kohtaiset motivointi-
keskustelut tydterveydessa,
ettei hyvit kdytannét unohdu.”

”Jatkoseurantaa kaikelle opi-
tulle ja saavutetulle. Nyt
homma loppui kun seinién.”

Jatkotavoit-
teet ja niiden
seuranta

Saannolliset
kuntotestit

Seuranta

Seuranta mo-
tivointikei-
nona

Testaukset
muutoksen
osoittami-
sessa

Kunnon ja
hyvinvoinnin
seuranta

Motivointi-
keskustelut

Jatkoseuranta

tit
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ESIMERKKI SISALLONANALYY-
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SISTA
”Aktiivisempi seuranta & yh- | Aktiivinen Vaivojen ja
teyden otto jos joutunut vaik- | seuranta ja vammojen
kapa leikkaukseen ja tulok- yhteydenotto | nopea hoito
sissa/veriarvoissa jotakin poik- | vammo-
keavaa.” jen/sairauk-
sien hoidossa
”Térkedd ettd saa apua kun ur- | Urheiluvam-
heillessa sattuu myds vahin- mojen nopea
koja, jolloin on tarkeétd, etta hoito toimin-
paikat saadaan akkié toiminta- | takunnon tur-
kuntoiseksi ettei paése urheilu | vaamiseksi
unohtumaan.”
”....tutkitaan viat,jotta onko Vikojen tut-
ne parantuneet vai ei.” kiminen
”Fysioterapeutilta olen saa- Fyisotera- Fysiotera-
nut venyttelyohjeita.” peutin antamat | peutin
venyttelyoh- kaynnit
jeet tyopisteilla,
fysioterapia
”Fysioterapeutti voisi vie- Fysiotera- seka yksi-
railla tyOpisteilldja viedd asi- | peutin ennalta- | I6lliset oh-
oita eteenpain ennekuin ehkaisevat jeet.
esim. allekirjoittaneen selkda | kaynnit tyo-
tdysin romuna.” pisteilld.”
Yksilolliset
” Annetaan esim. hoito-oh- kotihoito-oh-
jeita kuinka voit vaikka ko- | jeet
tona fiksata ongelmakohtia
kuntoon.” Yksilolliset
apuvélineet
”Toimihenkildiden apuvali-
neet esim. sdhkdpdydat kai-
kille niit4 tarvitseville.” Fysioterapia
”Tuettu liikunta ja fysiotera-
pia.”
”Tyoterveys voisi jarjestdd Tydterveyden | Terveys- Ryhma-
kyselyita tai koulutusta, jarjestamat kasvatusta | toiminta
muistuttaa mieleen jo kerran | kertauskoulu- | ryhméssé
opittuja asioita.” tukset.”
”Luentoja aiheeseen liittyen | Tydterveyden

(ruoka, venyttely).”

jarjestdmat lu-
ennot
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”Yhteydessd pomoihin jos
samalta osastolta kavijoita
tdiden aiheuttamien vaivojen
takia tai tyohyvinvoinnin ta-
kia.”

”Tyoterveydelti seurantaa ja
kuntoutukseen ohjausta myos
suosituksia tynantajalle lo-
mien jarjestamiseen.”

”Tyoterveys voisi tydanta-
jalle ehdottaa jatkokursseja.
Koska nyt on tilanne niin,
ettd Aslakkiin padsee vain
yhden kerran osallistumaan.”

Yhteisty6 esi-
miehen kanssa
tyéhyvinvoin-
nin tukemi-
sessa

Tyobterveyden
suositukset
tydnantajalle
kuntoutukseen
ohjaamisessa
Jatkokurssien
ehdottaminen
tydnantajalle
tyoterveydesta

LIITE 3 ESIMERKKI SISALLONANALYY -
SISTA
”Kertauskurssi ryhmén Ryhmémuo-
kanssa, uutta innostusta tar- | toinen kertaus-
vitaan aina. kurssi lisd4 in-
nostusta
”Sadnnoélliset kunto ja paino- | S&anndllinen Painonhal-
kartoitukset, etteivat hyvét kunnon ja pai- | lintakurssit
elaméantavat paase unohtu- nonseuranta
maan.”
Painonhallin-
”Painonhallintakurssi.” takurssi
Erilaisten liikkuntamuotojen | Liikuntamuo- | Liikunta-
esittely.” tojen esittely | muotojen
esittely
”Esimiesten koulutus/tuki Esimiehille Yhteisty6 Tyoter-
kuntoutujille paremmaksi keinoja kun- esimiehen, | veysyh-
(esim. ergonomian ja tyo- toutujien tuke- | kuntoutujan | teistyo
asentojen merkitys jaksami- | miseksi ja tyoter-
sessa)” veyden kes-
Yhteistyon li- | ken tyohy-
”Ty6terveyden/kuntoutu- s&dminen tyd- | vinvoinnin
jan/esimiesten vélisten yh- terveyden, lisaa-
teistyon lisdaminen/kehittd- | kuntoutujan ja | miseksi
minen saannollisten palave- | esimiehen va-
rien avulla.” lilla




