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Tédssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan tyduupumuksen kuntoutusta kuntoutujien
ndkokulmasta. Tutkimuksen tehtdvdnd on selvittdd, mitd eri toimijoita osallistuu

tyduupumuksen kuntoutukseen ja miten kuntoutujat kokevat timédn avun.

Teoreettisena viitekehyksend toimii Amartya Senin (1993) kykyjen ja toiminnan
teoria. Tutkielman teoria osiossa jaan tyduupumuksen kuntoutukseen ladkinnilliseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Hyddynndn kuntoutuksen kolmijakoa
aineistoni analyysissa. Senin (1993) teoriaa heijastan yhteenveto osiossa tutkimukseni

tuloksiin.

Tutkimuskysymyksind ovat: Minkélaista tyouupumuksen kuntoutus on Suomessa
kuntoutujan ndkokulmasta? Mitkd eri toimijat osallistuvat tyouupumuksen
kuntoutukseen Suomessa? Milld tavoin lddkinnillisen, sosiaalisen ja psyykkisen
kuntoutuksen toimijat osallistuvat tyduupumuksen kuntouttamiseen? Tutkielma pyrkii
antamaan kuvan siitd, mitkd tahot osallistuvat tyduupumuksen kuntoutukseen ja miten
kuntoutujat kokevat saavansa avun. Tutkielma esittid myds, mitd tulevaisuuden
toiveita kuntoutujilla on kuntoutuksen jélkeen. Tutkielma on laadullinen
fenomenologis- hermeneuttinen tutkimus, jossa aineisto on kerdtty Webropol-kyselyn
avulla. Tutkimuksen aineisto on kerdtty kahdesta Facebookin vertaisryhmésti
joulukuussa 2019. Aineisto koostui 91 henkilon vastauksista viiteen eri kysymykseen,

joista kaksi oli avoimia kysymyksid ja kolme tilastollisia. Aineisto on analysoitu




teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.

Tutkimukseni tulokset on jaettu ladkinnéllisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen
toimijoihin. Lédkinnillisen kuntoutuksen toimijoina olivat tydterveyshuolto, julkinen
terveydenhuolto ja yksityinen terveydenhuolto. Eri terveydenhuollon toimipisteissi
kuntoutujat padsddntdisesti tapasivat lddkérid. Psyykkisen kuntoutuksen toimijoina
olivat tyOpsykologi, psykoterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Sosiaalisen
kuntoutuksen toimijoihin kuuluivat l&heiset, tyopaikka ja ammatillisen kuntoutuksen
tahot. Lédkinndllinen kuntoutus tapahtui myoOntdméilld sairaslomaa, ohjaamalla,
ladkkeiden madrddmiselld ja kirjoittamalla lausuntoja sekd ldhetteitd. Psyykkinen
kuntoutus oli keskusteluapua, tukemista, aiempien traumojen kisittelyd, ajatusmallien
ja toimintamallien muuttamista. Sosiaalinen kuntoutuminen oli ldheisten antamaa
erilaisia tuen muotoja, ty6hon tehtdvid muutoksia ja ammatillisen kuntoutuksen seké

taloudellisen tuen tarjoamista.

Tutkimus tuloksena oli, ettd kuntoutus koettiin sekd hyvina ettd haasteellisena. Lahes
kaikkia toimijoita sekd kehuttiin ettd annettiin negatiivista palautetta. Kuntoutukselle
antol ylipdédtddn hyvéin arvosanan yli 50% vastaajista. Kuntoutuksen haasteina olivat
avun pirstaleisuus ja hitaus sekd tyopaikan vihéinen tuki tyduupuneelle. Psykoterapia

koettiin parhaiten kuntoutusta edistéviksi tekijéksi aineiston perusteella.
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1 JOHDANTO

Tyouupumusta on pidetty tyossd kauan kestdneestd stressistd kehittyvana
kroonisena stressioireyhtyménd (Kinnunen & Hatinen 2008, 40). Kunta-alan
elikevakuuttaja  (Keva) julkaisi  29.10.19  uutisen, jossa  totesi
mielenterveydenhdirididen olevan suurin syy Kansaneldkelaitoksen (Kela)
korvaamiin sairaspdivdarahoihin (Keva 2019). Vuonna 2019 mielenterveydelliset
syyt (33 % kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd) nousivat suurimmaksi syyksi
tyokyvyttomyyseldkkeeseen ohittaen tuki- ja liikuntaelinsairaudet (31 %
kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd). Suurin yksittdinen mielenterveydellinen
syy siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeelle oli masennus vuonna 2019 (3 862
henkilod). Mielenterveysperustaisista syistd jadddan eldkkeelle nuorempana
verrattuna muihin sairausryhmiin ja paluu takaisin tydeldm&ddn on

harvinaisempaa. (Eldketurvakeskus 2020.)

Tyodterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) ensimmdisessd pykaldssd mddritellddan
tyoterveyshuollon ja tyonantajan yhteiseksi pdamddrdksi edistdd tyon ja
tyOympdriston  terveellisyyttd sekd turvallisuutta. Tyoterveyshuoltolain
(21.12.2001/1383) mukaan tulee edistdd my6s tydyhteison toimintaa,
sairauksien ennalta ehkdisyd ja tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja

toimintakykya uran eri vaiheissa.

Sosiaali- ja  terveysministerio (STM) on tehnyt valtioneuvoston
periaatepddtosjulkaisun Tyoterveys 2025 - yhteistyolld tyoterveyttda (STM,
2017a), jossa linjataan tyoterveyden kehittdmistd tulevaisuudessa. Edelld
mainitun periaatepddtoksen kolme pdilinjaa ovat terveyttd ja tyokykya
tyoikdisille  yhteistytssd,  asiakasldhtoiset — tyoterveyspalvelut — sekd
tyoterveyshuollon ~ voimavarojen, toiminnan ja  korvausjdrjestelman

kehittaminen (STM 2017a).

Tilastot, hankkeet ja tutkimukset osoittavat, ettd tyouupumukseen liittyva

tutkimus on tidrkedd. Tyouupumuksen kuntoutuksen jdrjestamiselld on myos
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laillinen pohja Suomen lainsddaddnnossa. Pro graduni tarkoitus on tuoda esiin
tietoa  tyouupumuksen  kuntoutuksesta  kuntoutujan = ndkokulmasta.
Tutkimuskysymykseni ovat: Minkélaista tyouupumuksen kuntoutus on
Suomessa kuntoutujan ndkokulmasta? Mitkd eri toimijat osallistuvat
tydouupumuksen kuntoutukseen Suomessa ja milld tavoin lddkinnillisen,
sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen toimijat osallistuvat tyouupumuksen
kuntouttamiseen? Teoreettisena viitekehyksend tutkimuksessani toimii
Amartya Senin (1993) toimintateoreettinen hyvinvointiteoria.
Analyysimenetelmdni on teoriaohjaava sisdltdanalyysi. Kerdsin aineistoni
joulukuussa 2019 Webropol -kyselylld Facebookissa kahdelta tyouupumuksen

vertaisryhmalta.

Ensimmadisen johdanto lukuni jdlkeen tutkielmani toisessa luvussa esittelen
tyduupumuksen kontekstia lddkinnillisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden kautta. Kolmannessa luvussa kdyn ldpi jo tehtyd tieteellistd
tutkimusta liittyen tyduupumuksen kuntoutukseen ja neljannessd luvussa on
teoreettinen viitekehykseni. Tutkimusmenetelmistd kertova luku esittelee,
miten tein tutkimukseni ja paddyin tuloksiini. Viidennessa luvussa kerron myos
tutkimukseni luotettavuudesta ja eettisyydestd. Tuloksia esitellidn luvuissa
kuntoutuminen tyouupumuksesta, lddkinnillisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen toimijat. Viimeisissd luvuissa on tutkimukseni yhteenvetoa ja

pohdintaa sekd johtopadtokset luvut.

Halusin pro gradu tutkielmallani tutkia tyduupumusta, koska oma
perheenjdseneni on jddnyt tyouupumuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Aihe tuntui itselle tarkedltd, koska ndin vierestd minkdlaista tyduupumuksen
kuntoutus on. Koen, ettd tyduupumus voi koskettaa ketd tahansa ammatista,
koulutuksesta tai alasta riippumatta. L&dhtiessdni tyostimddn pro gradu
tutkielmaani oli aihe minulle jo tuttu, koska tein kandidaatin tutkielmani
kirjallisuuskatsauksena tyouupumuksen kuntoutuksesta. Sivuaineenani luin
psykologiasta perus- sekd aineopinnot ja halusin yhdistdd tdmdn osaamiseni

yhteiskunnalliseen osaamiseeni sosiaalityon opintojen kautta.



2 TYOUUPUMUS

Tyduupumus on monialainen ilmi6. Tyduupumusta voidaan tarkastella
ladketieteellisestd, psykologisesta, taloudellisesta ja yhteiskunnallisten
rakenteiden ndkokulmasta muun muassa. Tédssd luvussa késittelen tieteellista
tietoa lddketieteen ja psykologian kentdlta liittyen tyduupumuksen
ymmadrtdmiseen ja sen kehittymiseen. Seuraavassa luvussa tyouupumuksen
kuntoutuksesta esitellddn tyduupumuksen taloudellisia vaikutuksia mikro- ja
makrotasolla sekd tyouupumuksen yhteiskunnallista kontekstia ja aiempia

tutkimuksia liittyen tyduupumuksen kuntoutukseen.

2.1 Liikinnillinen ulottuvuus

Tyouupumusta pidetddn tyossd kehittyvand kroonisena stressioireyhtymand,
joka kehittyy kauan kestdneestd stressistd (Kinnunen & Hitinen 2008, 40).
Hoitamattoman tyostressin seurauksena voi olla tyduupumus. Stressi ilmenee
yksilossd fysiologisena reaktiona, jossa ihmisen aivoissa alkaa erittyd enemmaéan
stressihormoneita. Pitkittyessddn stressihormonien eritys voi johtaa
sydansairauksien syntyyn. Tunneperdisesti stressi koetaan mielialan
muutoksina, kuten drtymyksend, josta voi kehittyd masennus. (Kinnunen &
Feldt 2008, 15.) Tybuupumus on uhka ihmisen kokonaisvaltaiselle terveydelle ja
sen on todettu lisddvan sairaslomia ja sairaalakédyntejd sitd sairastavalle
(Toppinen &Tanner 2011, 65-72, 81). Tyouupumuksen ennalta ehkaisy olisi
tarkedd, jotta voidaan estdd yleisesti ihmisten terveyteen liittyvid ongelmia ja

sen tuottamia kuluja.

Laédkareiden kdytannon toimintaa ohjaa ICD-10 (International Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems). ICD-10 on
kansainvéalinen tautiluokitus. ICD-10 luokittelee tyduupumuksen
diagnoosiryhmdédn Z, joka ilmentdd, ettd henkil6lld on eldménhallintaan
liittyvid ongelmia. (Duodecim terveyskirjasto, 2018.) Tyduupumus on siis

oireenmukainen diagnoosi, joka itsessddn oikeuttaa korkeintaan lyhytaikaiseen
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sairauspdivarahakorvaukseen. Tyduupumuksesta syntyvan tyokyvyttomyyden

jatkuessa yli kaksi viikkoa todetaan sen olevan masennus. (Kinnunen 2004.)

Ladketieteen diagnostiikkaan vaikuttaa ympaérilld oleva yhteiskunta. Foucault
(1973) on argumentoinut, ettd mielenterveyden ongelmat luodaan osana sen
hetkistd yhteiskunnallista kontekstia. Mielenterveyden diagnoosit palvelevat
sen hetkisid hallinnan intressejd (Foucault 1973). Voidaan siis todeta, ettd
ladketieteelliset diagnoosit mielenterveyden ongelmista, kuten tyduupumus
palvelee sen hetkisid kulttuurin ja yhteiskunnan késityksida “normaaliudesta”

(Fee 2000, 2).

Tyon ongelmat ja uupumus ndhdédédn useasti yksilollisend ongelmana. Ihmisten
ongelmien yksilollistymisen voidaan ndhdéa johtuvan medikalisoitumisesta.
Conrad (1975) on mddritellyt medikalisaation olevan ihmisen kaytoksen
maddrittelyd ladketieteen ongelmaksi. Medikalisaatioon kuuluu nidkemys, etta
ladkédreitd on suuresti valtuutettu hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa.
Medikalisaatio haastaa my6s yksilollisen ndkokulman painottumista
sairauksien hoidossa. Yhad useimmin ihmisyyteen liittyvat sosiaaliset ilmi6t ja
kayttaytymisen muodot selitetdédn lddketieteen termein. Ladketieteellinen tieto
luo yhteiskuntaan sosiaalisia normeja ja méadrittelyja siitd, mikd on
ongelmallista ja miké ei (Conrad 1975). Tybuupumuksenkin diagnostiikkaan
liittyva ongelma voidaan nédhda liittyvan medikalisaatioon. Tyouupumus
diagnoosi ei riitd vield pitkddn sairaslomaan. Pidemmaén sairasloman tarpeessa
diagnosoidaan potilas masentuneeksi, eikd tyouupuneeksi. Lidketieteen
yksilollinen ndkdkulma my6s rajaa katsomasta ongelmia yhteiskunnallisina ja
rakenteisiin liittyen (Rikala 2013, 31-32). Edelld mainittu liittyy
medikalisaatioon my6s. Tyouupumuksen kuntoutuksessa myo6s kuntoutus
painottuu yksiloon ja hdnen panokseensa kuntoutua, eikd organisaation

muutoksiin.
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2.2 DPsyykkinen ulottuvuus

Kaytan tyduupumuksen ilmion psykologiseen havainnointiin Maslach Burnout
Inventoryn burnoutin kolmen ulottuvuuden mééritelmad, jonka mukaan
loppuun palaminen (burnout) koostuu emotionaalisesta uupumustilasta,
depersonalisaatiosta ja oman ammatillisen tehokkuuden heikentymisesta.
Maslachin ja Leiterin (1986) kuvailemassa emotionaalisessa uupumustilassa
yksilo ei jaksa toimia tyossddn samalla tavalla kuin aiemmin. Esimerkiksi
tyohon liittyvissd ongelmatilanteissa kasittelyyn ei ole voimavaroja.
Depersonalisaatio on prosessi, jossa yksilo alkaa kohdella muita ihmisia
enemmadn objekteina kuin henkildind. Depersonalisaatio-oireita ilmenee
ihmisldheisissd ammateissa. (Maslach & Leiter 1986, 192.) Tybuupumusilmion
tutkimus on nykyisin laajentunut muihinkin ammattikuntiin kuin
ihmisldheiseen tyohon, jolloin depersonalisaatio termin sijasta on alettu
kayttdimdan kyynisyyden termid. Kyynisyys ilmentdd laajemmin tyon
merkityksen ja mielekkyyden katoamista (Kalimo & Toppinen 1997). Oma
ammatillinen tehokkuuden heikentyminen ilmenee ammatillisena itsetunnon

heikentymisend (Maslach & Leiter 1986, 192).

Suomessa tyduupumuksen oireiksi on listattu samankaltaisia asioita, kuin
Maslach ja Leiter (1986). Kimmoisat tyontekijat muuttuvassa tyceldamassa -
hankkeen perusteella ollaan tuottamassa liikennevalomallia, jolla tunnistetaan
paremmin tyduupumusta. Hankkeessa tyduupumuksen neljdksi oireeksi
listataan: krooninen vasymys, henkinen etddntymisen tychon ja kokemus
kognitiivisen ja emotionaalisen hallinnan heikentymisestd. Hankkeen avulla
tuotetta liikkennevalomallia tybuupumuksen tunnistamiseen voivat kayttaa

tyopaikat ja tyoterveyshuolto. (Tyoterveyslaitos 2019.)

Tyouupumuksen kolmen eri ulottuvuuden voidaan ndhda syntyvan prosessina.
Ensin yksilolle kehittyy emotionaalisen uupumuksen tila. Seuraavassa
vaiheessa prosessia henkilo alkaa suojata itseddn uupumusta vastaan
muuttamalla omaa suhtautumistaan tyopaikalla esimerkiksi asiakkaisiin. Tama
vaihe on depersonalisaatio, jonka synonyymina toimii kyynistyminen.

Depersonalisaatio/kyynisyys heikentdd henkilon ammatillisia tavoitteita ja
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arvoja. Tdstd seuraa mahdollisesti ammatillisen tehokkuuden heikkeneminen.
Tata kautta henkilon ammatillinen itsetunto lopulta heikkenee. Ammatillinen
itsetunnon heikkeneminen on tybuupumusprosessin viimeinen vaihe.
(Kinnunen ym. 2004, 15.) Tyduupumusta voidaan mitata ”“Burnout Inventory -

general survey” (MBI-GS) kyselylld (Masclah & Leiter 1986)

Rikala (2013) on vditoskirjassaan oman tutkimuksensa pohjalta erottanut
tyouupumuksessa olevan eri vaiheita. Ensimmaéisend vaiheena on vastarinta.
T4lloin tyduupunut tyontekijd yrittdd tyopaikallaan tuoda esiin ongelmia ja
ratkaista uupumustaan ndin. Vastarintaan voidaan vastata kuuntelemalla,
mutta kdytannossd reagoimatta asiaan. Tyontekijan esiin tuomiin asioihin
voidaan reagoida myos mitdtoimalla tai kieltamalld. Tyoyhteisostd kukaan ei
ota vastuuta ongelmista, jolloin niit4 ei ratkaista. Vastarinnan jdlkeen seuraa
sinnittelyvaihe, jolloin tyontekija yrittdd pdrjatd tyossd uupumuksesta
huolimatta. Sinnittelyvaiheessa voidaan omaa pahoinvointia vahdatelld tai
mitdtoidd. Omaa uupumusta ei haluta myontdd. Viimeisend vaiheena tilanteen
katkaiseminen, jolloin uupumus ratkeaa irtiotolla, kuten irtisanoutumisella tai
sairaslomalla. Irtiotto voi tapahtua suunnitelmallisesti tai dkillisend

romahduksessa. (Rikala 2013.)

Voimavarojen sdilymisteorian mukaan ihmiselle syntyy stressid, kun
voimavarat menetetddn tai ne joutuvat uhatuksi. Stressid syntyy myos, jos
henkilo ei koe, ettd saa vastinetta omien voimavarojen kaytolle. Kun stressid
syntyy vahvat voimavarat auttavat pddsemddn siitd yli ja luomaan uusia
voimavaroja (Hobfoll, 2002). Tydouupumuksen ydin on véahitellen tapahtuva
energiavarojen tyhjentyminen (Hobfoll & Shirom 2001). Voimavarojen menetys
ilmenee esimerkiksi masentuneisuutena tai toivottomuutena. Tyo6paikalla
tapahtuvat dkilliset muutokset, kuten tyopaikan menetys tai kokemus liian
vdhdstd osaamisesta voivat tyhjentdd tyontekijan voimavarat. (Hobfoll &
Shirom, 2001). Tyopaikan sisdisten kuormitustekijoiden lisdksi tyoeldméssd

esiintyy erilaisia kuormitustekijoitd, jotka voivat uuvuttaa.
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Téana paivand tyoeldma asettaa tyontekijoille laadullisia sekd maérallisia
vaatimuksia. Mddralliset vaatimukset liittyvat tyoymparistoon. Ne nakyvat
siind, kuinka nopeasti ja paljon tyota pitdd tehda tai millaisia fyysisid ja henkisid
voimavaroja tyontekijéltd vaaditaan. Madrallisiin vaatimuksiin vaikuttaa sekd
ulkoiset ettd sisdiset tekijdt. Tyopaikan méaaréllisten vaatimusten ulkoisia
tekijoitd voi olla esimerkiksi teknologian kehitykset. Tyontekijan tyopaikalla
kohtaamien maéérallisten vaatimuksien sisdinen tekija on esimerkiksi

organisaation johtamistyyli. (Veldhoven 2014, 139.)

Tyon laadullisia kuormittavia tekijoitd voivat olla kognitiiviset vaatimukset. On
merkittavad, kuinka kognitiivisesti vaativaa tyo on. Kognitiivisesti liian vahan
vaativa tyo voi olla aina saman ty6tehtdvan toistamista, esimerkiksi
tehdastyossd. Kognitiivisia vaatimuksia ovat erilaiset rooliodotukset, joita
yksilolle asetetaan tyopaikalla. Hyva esimerkki tdstd on asiakaspalvelutyd, jossa
tyoskenteleviltd odotetaan tietynlaista iloista kdyttaytymistd, vaikka henkilo ei
olisi hyvilld tuulella. Tyontekijad kuormittaa, jos hdnen tyopaikallaan olevat
roolit ovat konfliktissa keskenddn, epdselvid tai yksilo ei saavuta rooleja. Rooli
omaa eettistd ajatteluaan vastaa. Laadullisia kuormittavia tekijoitd ovat myos
asiat, jotka estdvdt tai hidastavat tyon tekemistd, kuten tyovilineiden
rikkoutuminen, liian vdhdinen tieto vaadittuun tyotehtdvéaan tai liilan vahdinen
ohjaus. Tyon tunteelliset vaatimukset myos kuormittavat yksilod laadullisesti
(Zapf, Semmer & Johnson 2014, 145-163). On tunteellisesti kuormittavaa, kun
asiakaspalvelutytssd tyontekijdn tulee hymyilld ja olla kohtelias, vaikka kuinka

tyontekijad itseddn drsyttdisi.

2.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on maéaéritellyt sosiaalisen kuntoutuksen
asiakastyon suuntauksena, otteena ja erityisind sosiaalisen kuntoutuksen
palveluina (Puromédki Kuusio, Tuusa & Karjalainen, 2016). Sosiaalihuoltolain
(1301/30.12.2014) 17 pykélan mukaan sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on

osallisuuden edistdminen, syrjdytymisen estiminen ja asiakkaan toimintakyvyn
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vahvistaminen. Sosiaalisen kuntoutuksen toiminnan avulla edistetdan
kuntoutujan elaménhallintaa, tydmarkkinavalmiutta ja tuetaan heiddn
toimintakykyadn, jos ndyttda siltd, ettei terveydentilasta johtuvien tekijoiden
takia tyollistyminen avoimille markkinoille ole mahdollista. Sosiaalisen
kuntoutus ldhtee liikkeelle kuntoutujan toimintakyvyn kokonaisvaltaisella
selvitykselld, josta jatketaan palveluiden raatidloimiselld. Palveluista
esimerkkejd ovat vertaistukea tarjoavaa ryhmétoimintaa, valmennus arkipdivan
toiminnoista suoriutumiseen ja sosiaalista kuntoutumista edistavaa
tyotoiminta. Sosiaalinen kuntoutus on moniammatillista ja voi tapahtua
yhteistydssd terveyspalvelujdrjestelman, tyohallinnon, eldke- ja
sosiaaliturvajdrjestelman sekd sopeutumisvalmennustoiminnan kesken

(Hallituksen esitys 2014).

Sosiaalisen kuntoutuksen esimerkkind pro graduni kehyksessa ovat Kelan
tarjoamat palvelut tybuupumuksen kuntoutukseen ja vertaisryhmétoimintaan.
Kelan sivuille on listattu monia erilaisia kuntoutusvaihtoehtoja, kuten
kuntoutuspsykoterapiaa, ammatillista kuntoutuksen selvittamistd, uudelleen
koulutusta ammatillisena kuntoutuksena, ammatillisia kuntoutuskursseja sekd

kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit (Kela 2020a).

Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa voi saada 16-67 -vuotias henkil®.
Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on edistdd tyo- ja opiskelukykyé seka
tukea opintojen edistymista tai tyoeldmassd pysymistd, sinne siirtymista tai
palaamista. Psykiatri arvioi kuntoutuspsykoterapian tarvetta.
Kuntoutuspsykoterapiassa kdydadan Kelan hyviaksymalld terapeutilla, joka on
Valviran hyvidksymd ammatinharjoittaja. (Kela 2019a.) Ammatillinen
kuntoutuksen selvitys ja uudelleenkoulutus ammatillisena kuntoutuksena
voivat auttaa kuntoutujaa pohtimaan, onko hin oikeassa ammatissa ja mihin
ammattiin hdn sopisi. Ammatillisen kuntoutuksen selvitys ohjaa, jos vamman
tai sairauden (esimerkiksi tybuupumus) takia tyo- tai opiskelukyky on
heikentynyt ja tarvitaan tietoa tuki- sekd kuntoutus mahdollisuuksista (Kela
2019b). Ammatilliset kuntoutuskurssit ja sopeutumis- seka

kuntoutusvalmennuskurssit auttavat yksilod kehittimaan omia
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eldamédnhallintakeinoja, joilla hallita esimerkiksi tyostressid (Kela 2019¢). Kelan
KIILA-kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tyontekijan tyokykya. KIILA-
kuntoutusta suositellaan, jos sairaus vaikeuttaa tyoskentelyd, tydterveyshuollon
tai tyopaikan apu ei ole auttanut sairauden kanssa, henkild tarvitsee
asiantuntijoiden apua ty6hyvinvointinsa ja ammatillisuuteensa liittyvissa
asioissa sekd apua terveyteen ja elaménhallintaan liittyvissa asioissa. KIILA-
kuntoutus kestdd yhteensa yksi tai puolitoista vuotta ja sitd voi saada yksilo tai

ryhméa muodossa. (Kela 2020b.)

Sosiaaliseen kuntoutukseen liitetddn vertaisryhméatoiminta (Hallituksen esitys
2014). Vertaistukiryhmd on ryhmd, joka on perustettu vapaaehtoisesti jostakin
tietystd tarkoituksesta. Vertaistukiryhmad tuottaa ryhménjdsenilleen keskindistd
apua, sosiaalista tukea ja informoivaa vuorovaikutusta (Welch 1999, 516-519).
Vertaisryhmissd vertaisuuden kokemus syntyy yhteisestd jaetusta asiasta, kuten
sairastuminen (Stengard 2005, 48-49). Vertaisryhmadssd kadytyjen keskustelujen
kautta ryhmdssd oleva huomaa, ettei ole ainoa, jolla on téllaisia ongelmia.
Vertaisryhmissd yhteinen sairaus tai kokemus nopeuttaa yhteisollisyyden ja
ystdvyyssuhteiden muodostusta ryhménjdsenten vilille. Ryhmavertaisuuteen
kuuluu tasavertainen vuorovaikutus ja yhdessd jakaminen. Tasavertaisessa
vuorovaikutuksessa kdydddn aitoa keskustelua saman kokemuksen kdyneiden
ihmisten kanssa. Vaikeista asioista puhuminen voi tuntua helpommalta
ihmisen kanssa, jotka ovat kokeneet samankaltaisia asioita. Vertaisryhmaéssa
yhdessd jaetaan avoimesti erilaisia tunteita liittyen kokemukseen ja

kuunnellaan toisia (Botha Kaunonen, & Aho, 2014, 292-295).
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3 TYOUUPUMUKSEN KUNTOUTUS

Téssd luvussa kasitelldan tyouupumuksen kuntoutuksen yhteiskunnallista
kontekstia ja aiempia tutkimuksia. Tyduupumuksen kuntoutukseen vaikuttavat
ympadrilld olevan yhteiskunnan lait, taloudelliset tekijdt ja yleiset suositukset

kuntoutuksen toteuttaminen.

3.1 Tyouupumuksen kuntoutuksen yhteiskunnallinen konteksti

Tyoterveyshuoltoa koskee Tyoterveyshuoltolaki

(1383/21.12.2001). Tyosterveyshuollon voi jarjestdd tyonantaja itse tai monet
tyonantajat yhdessd. Tyonantaja voi ostaa tyoterveyshuollon palveluja kunnalta
tai yksityiseltd sektorilta. Kunta on velvoitettu jarjestimadn tyoterveyshuoltoa
alueellaan sijaitsevissa tyo- ja toimipaikoissa tyoskenteleville. Yksityiselld
terveydenhuollon palvelujen tuottajalla pitdd olla oikeus tuottaa
tyoterveyspalveluita. (Tyoterveyslaitos 2020a.) Tyoterveyslaitoksille on
lainsdddannollisesti asetettu, mitad velvollisuuksia heilld on ja miten toteuttaa

tyoterveytta.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/21.12.2001) vaatii ensimmadisessd pykéldssddn
tydnantajaa jdrjestamadn tyoterveyshuoltoa tyotekijoilleen, pyrkimddan tyohon
liittyvien tapaturmien ja sairauksien estoon, edistimddn tyontekijoiden
turvallisuutta, terveyttd sekd tyoyhteison toimintaa. 12 pykdldssd listataan
tyoterveyshuollon velvoitteiksi tyon ja tyoolojen terveellisyyden selvittdiminen

sekd tyoperdisten vaarojen selvitys.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sivuilla Toimia-kannasta l6ytyy
Tyokyvyn heikkenemisen varhaisen tunnistamisen suositus (THL, 2016), jonka

johdannossa todetaan keskeisiksi tyokyvyn ylldpitoon liittyvissd toimissa
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tydssd jaksamisen edistiminen, varhainen puuttuminen ja tychon paluun
tukeminen. THL. sen suosituksessa (THL, 2016) on todettu, ettd kun tyossa
jaksamisen ongelma on huomattu ja tekijit sen taustalla on paikannettu,
voidaan kdynnistdd toimintakykyd tukevia toimenpiteitd. Toimintakykya
tukevia toimijoita voivat olla tyontekijan osaamisen lisidminen, tyon
muokkaaminen, yhteistyon lisidminen esimiehen kanssa tai yksilon elintapojen

muuttaminen. (THL, 2016, 14.)

Esittelen tyduupumuksen kuntoutuksen polkua ja palveluita alkaen
sairaslomasta. Huomioitavaa on, ettd kuntoutuspolut ovat yksilollisid ja tdma
on vain perustietoa kuntoutuksen etenemiseen liittyen. Sairasloma voi toimia
varhaisena puuttumisena tyokyvyn heikentyessd. Sairasloman myontamisen
perusteisiin vaikuttaa lainsdddanto. Sairausvakuutuslaissa (1224/21.12.2004) on
maddritelty pdivdarahan ehdot seitsemédnnessd luvussa sekd sairauspdivdrahan
ehdot kahdeksannessa luvussa. Kahdeksannen luvun ensimmadisessd pykaldssa
todetaan, ettd sairauspdivdrahaa maksetaan tyokyvyttomyyden aiheuttaman
ansionmenetyksen korvaamiseksi. neljannessa pykaldssa tarkennetaan vield
sairaspdivadrahaan liittyen tyokyvyttomyyden madritelméaa ” Tyokyoyttomyydelli
tarkoitetaan sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestiessi vakuutettu on
sairauden edelleen jatkuessa kykenemiditon tekemdin tavallista tydtiin tai tyotd, joka on
sithen liheisesti verrattavaa.”. Sairausvakuutuslaki myos velvoittaa tyoterveytta
seuraamaan tyontekijan hyvinvointia sairauden aikana. Sairauspdivdrahan
enimmadismadrd on 300 pdivdd kahdeksannen pykéldn ensimmadisen momentin

mukaan.

Tyduupumuskuntoutuksen aikana yksil6 voi saada taloudellisia tukea.
Sairausloman alkaessa on omavastuuaika 1+9 pdivéad, jolloin tyonantaja maksaa
palkan sairaspdivien poissaoloista. Jos sairaspdivit pitenevit yli kymmenen
pdivan pituiseksi, on Kela vastuussa maksamisesta. Sairausloman ollessa
vahintddan kuukauden pituinen, tydnantaja ilmoittaa sen tydterveyshuoltoon ja

tyoterveyshuolto ryhtyy kuntoutustoimenpiteisiin. (Kela 2019d.)
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Tyduupumuksen kuntoutus ei aina onnistu 90 pdivéassd, jolloin sairausloma
pitkittyy. Sairausloman pitkittyessa yli 90.nnen péivdiseksi tekee
tydterveyshuolto lausunnon Kelalle tilanteesta. Taman jdalkeen henkil6 saa
palkallista sairauspdivarahaa 300 pdivaan asti. 300 pdivin jdlkeen yksilon
tilanne katsotaan uudestaan ja pohditaan, pystyyko hian palaamaan takaisin
toihinsd. Viimeinen vaihtoehto, jos yksilon kuntoutuminen ei onnistu, on
tyokyvyttomyyseldke. (Kela 2019d.) Yksityiselld sektorilla tyonantajat maksavat
tydeldkevakuutusyhtioille ndiden vakuudesta. Tyontekijdlle taima nakyy
palkasta otetussa tyteldkemaksuna. Tyouran aikana tyontekijd kerryttdd omaa
eldkettddn ndin (Tyoeldke 2019). Yksityiselld sektorilla
tydeldkevakuutusyhtioind toimii Veritas, Ilmarinen, Elo ja Varma. Julkisella

sektorilla tydeldkevakuutusyhtiona toimii Keva (Eldketurvakeskus 2019).

Tyouupumuksesta seuraa erilaisia kustannuksia. Tyonantajalle suorat
kustannukset ovat sairausajan palkka ja tyoterveyshuollon aiheuttamat kulut.
Sairauspoissaoloista syntyy my®os vilillisid kustannuksia, kun tyo ei suju yhta
tehokkaasti tyontekijan ollessa poissa. Vuonna 2019 tyokyvyttomyyseldkettd sai
134 000 henkil64d, joista suurimpiin tyokyvyttomyyteen johtavaan
sairausryhmiin kuului mielenterveyshdiriot (43 % tyokyvyttomyyseldkkeistd)
Samassa tilastossa todetaan, ettd mielenterveydenhdiriollisistd syistd
tyokyvyttomyyseldkkeen yleisin diagnoosi on masennus (Eldketurvakeskus
2020). Kelan (2019e) tekemdn tutkimuksen mukaan mielenterveys perustaiset
syyt olivat suurin ryhméa myodnnetyisté sairaspdivarahapdivistd, yhteensa 31 %
noin 4,6 miljoonaa pdivéad, joista 2,9 miljoonaa pdivad kuului mielialahdiriéihin,
johon masennus kuuluu. Masennus oli suurin syy sairauspdivarahakausiin.
(Kela 2019e.) Vuonna 2006 masennukseen liittyvat tyokyvyttomyyseldkkeiden
kustannukset valtiolle olivat melkein 400 miljoonaa euroa (Gould, Gronlund,

Korpiluoma, Nyman & Tuominen, 2007).
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3.2 Tutkimuksia tyduupumuksen kuntoutuksesta

Esittelen tdssd alaluvussa yhteensd x tutkimusta liittyen tyouupumuksen
kuntoutukseen. Tutkimukset eroavat nédkokulmiltaan toisistaan. Ensiksi
késiteltava tutkimus on yleinen systemaattinen katsaus liittyen tyduupumuksen
kuntoutukseen. Seuraavana tutkimuksena on kuntoutujien antamat
merkitykset kuntoutumiselleen. Kaksi viimeistd tutkimusta liittyy tiettyjen
tyduupumuksen kuntoutuksessa kadytettdvien kuntoutus toimenpiteiden

toimivuuteen.

Ahola, Toppila-Tanner ja Seppanen (2017) ovat tehneet systemaattisen
katsauksen tutkimuksista, jotka jollain tavoin liittyvit tyduupumukseen. Lapi
kaytyja tutkimuksia oli 4430 kappaletta. Tutkimuksissa tyduupumukseen
tehdyt interventiot erosivat sisdlloltddn ja vaikutuksiltaan toisistaan.
Tutkimuksien vertailussa haasteena oli tyduupumuksen maérittelyn ja
mittaamisen eroavaisuudet tutkimuksien vilillda. Tutkimuksen perusteella ei
ole mahdollista laatia yleisid suosituksia siitd, miten kuntouttaa tyduupumusta.
Nykytutkimukset ovat ristiriidassa keskendan, mutta viittaavat kuitenkin
sithen, ettd pelkkd yksiloon kohdistuva interventio ei ole riittdva

tyduupumuksen pitkdjanteisessd kuntoutuksessa (Ahola ym 2017).

Nikkanen (2006) on késitellyt tutkimuksessaan ”“Oon vahvempi kuin ennen -
Pitkdan tyoelamaéssa olleiden kuntoutumistarinat” kuntoutujien antamia
merkityksid kuntoutumiselleen sekd heiddn kuntoutumiseensa liittyvid
kokemuksiaan. Nikkanen (2006) jaotteli tutkimuksensa tulokset neljaan eri
teemaan, joista ensimmaéinen teema on omien tarpeiden kuuntelu sekd sen
suhde vasymykseen ja kuormittumiseen. Toisena teemana on tyé merkityksen
ja arvojdrjestyksen muutokset. Kolmas tutkimuksen tulosten teema oli oma
luottamus selviytymiseen ja uusien ndkokulmien avautuminen. Neljantend ja

viimeiseni teemana oli toiminnalliset muutokset. Tutkimus suoritettiin
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haastattelemalla Tyokykya yllapitdvaan kuntoutukseen (Tyk) osallistuneita

tyouupumuskuntoutujia (n=7) (Nikkanen 2006).

Nikkasen (2006) tutkimuksen kuntoutujat pohtivat ldpi kuntoutuksen erilaisia
identiteetin, itsetunnon ja oman tilanteensa hahmottamisen asioita.
Kuntoutujien kertomuksissa nousi esiin voimaantumisen (empowerment)
kokemus. Kuntoutuksessa olevat kokivat, ettd he oppivat ajattelemaan omaa
tilannettaan ja tyotddn etddmmaltd. Muutosta tapahtui sen suhteen, miten
sitovaksi kuntoutujat kokivat tyonsa. Tyotd ei ndhty endd niin
jasentymattomand ja sitovana kuin aiemmin. Kuntoutujat alkoivat pohtia eri
ratkaisuja tilanteeseen, kuten tyopaikan vaihtoa. Kuntoutuksen aikana
kuntoutujat kasvattivat luottamusta tulevaisuuteensa. Edelld kuvatut
ajattelumaailman muutokset siirtyivat myos kuntoutujien toimiin heidan
arkieldmaéssddn. Osa kuntoutujista oli saanut kdytannon muutoksia
tapahtumaan heidén tydpaikoillaan, kuten tyopuhelimen kiinni laittamisen
kello kuuden jédlkeen illalla. Kuntoutujat olivat my6s rohkaistuneet kertomaan
enemmdn omia ajatuksia ja mielipiteitddn tyopaikoillaan. Kuntoutujat
panostivat myos yleiseen hyvinvointiin enemman ja tekivét aikaa omille

harrastuksilleen seka liikunnalle arjessa. (Nikkanen 2006, 65-72.)

Kuntoutukseen paddsyd pidettiin merkityksellisend asiana. Kuntoutuja koki, ettd
hédnet on huomattu ja hdnen avunhuutonsa kuultu. Tyoterveyshuollon merkitys
on suuri jo siksi, ettd sen ldhetteelld kuntoutuja padsee erilaisiin kuntoutuksiin.
Nikkasen tutkimuksessa kokemukset tyoterveyshuollosta olivat vaihtelevia.
Tyodterveyshuollon toimivuuteen vaikuttavat henkilokunnan pysyvyys ja
henkilokuntaresurssit (Nikkanen 2006, 86-87). Kuntoutusohjaajalla on tarkea
rooli kuntoutuksessa. Monialaisuus ja moniammatillisuus ndyttdvit olevan
eduksi kuntoutuksessa, mutta ne voivat toisaalta myos ahdistaa kuntoutujaa.
Erilaisen uuden tiedon sulattelu vie aikaa ja jos sitd tulee paljon kerralla, tilanne

voi tuntua ahdistavalta. Nikkanen perdankuuluttaa eri ammattihenkildiden
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tyoryhma- tyoskentelyd, jossa sovitettaisiin eri ndkemyksid yhteen (Nikkanen

2006 73-76).

Kuntoutusryhmissd saatavasta vertaistuesta kuntoutujat saivat kokemuksia
samankaltaisuudesta. Samalla kuntoutuja kykenee peilaamaan omaa
tilannettaan muihin ja tidtd kautta 16ytdd uusia keinoja sekd nakokulmia.
Laheisten tuki ndhtiin myos tarkednd ja voimavarana kuntoutuksen aikana.
Perheenjdsenten merkitys ndhtiin moninaisena, eli osa koki perheen
voimavarana ja toiset taas velvoitteena. Toisaalta haluttiin suojella

perheenjdsenid omilta kokemuksilta seka peloilta (Nikkanen 2006, 79-85).

Samoin kuin tytterveyshuoltoon liittyvat kokemukset, tydyhteisostd saadut
kokemukset olivat my0s vaihtelevia. Osa koki saaneensa tytpaikoillaan tukea
kuntoutukseen. Toisista tuntui taas, ettd tyopaikalla ei oltu kiinnostuneita
hidnen kuntoutuksestaan, jolloin kuntoutuja jaa yksikseen oman kuntoutuksen

kanssa. Myos esimiehiltd saatu tuki kuntoutukseen oli vaihtelevaa. (Nikkanen

2006, 87-88.)

K&hosen (2018) viitoskirjassa késitelldan ryhméapsykoterapeuttista
kuntoutusmallia Balanssia. Balanssin takana on teoria, joka liittyy ihmisen
psykologisiin perustarpeisiin ja niiden keskindiseen tasapainoon. Balanssi-
terapian suuntauksessa pyritddn sddteleméadn tyontekijan tydoloja
sopivammaksi ja valmentamaan kuntoutujia kestivimmaksi. Balanssi-
terapiaan sisdltyy ndkemys Balanssin kolmikantamallista, joka koostuu
tyokeskeisestd kompetenssista, ihmissuhdekeskeisestd sosiaalisuudesta sekd
omaehtoisesta autonomiasta. Kun kolme edelld mainittua ovat vakaita ja
tasapainottavat toisiaan, pienenee riski siihen, ettd tytssa koettu tyoimu
muuttuu tyoriippuvuudeksi ja tastd kehittyy mahdollisesti uupumukseen asti.
Balanssi terapia auttaa kuntoutujia tutkimaan ja korjaamaan omaa kadonnutta
tasapainoaan liittyen heiddn henkilokohtaiseen kolmikantamalliinsa. (Kdhonen

2018, 21-22.)
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K&hosen (2018) tutkimus toteutettiin pitkittdistutkimuksena ja siind tavoitteena
oli tutkia Balanssin vaikuttavuutta tyduupuneiden koherenssin tunteeseen eli
sisdiseen loogisuuden tunteeseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Balanssi
koostuu 16 kuntoutuspdivastd, jotka toteutetaan yhdeksdn kuukauden aikana.
Tutkimukseen osallistui 62 koehenkil6d, jotka jaettiin satunnaisesti kahdeksaan
eri terapiaryhmddn, joissa oli kaksi eri terapiamenetelmaa kaytossa
(analyyttinen ja psykodraama). Tutkimuksessa terapiaryhmien tuloksia
verrattiin kontrolliryhm&an. Vaikuttavuutta tutkittiin ennen ryhmien
aloittamista, sen puolivilissd, lopussa sekd kuusi kuukautta Balanssin

loppumisesta. (Kdhonen 2018, 24-30.)

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd Balanssi lisdsi osallistujien koherenssin tunnetta
verrattuna kontrolliryhmaan (ei saanut Balanssi terapiaa, mutta muuta
tyoterveyshuollon apua). Psykologinen hyvinvointi parani kaikissa ryhmissd,
myos kontrolliryhmassd. Tutkimustulosten mukaan ryhmépsykoterapeuttisia
menetelmid, kuten Balanssia, voitaisiin hyodyntda tyoterveyshuollossa

tyouupumuksen kuntoutumisessa. (Kahonen 2018, 24-30, 32-39.)

Salminen (2017) on tutkinut Suomessa toteutetun tyduupumukseen
keskittyneen sopeutumisvalmennuskurssin toimivuutta. Tutkimuksessa
tarkasteltiin kuntoutujien narratiiveja liittyen omaan burnoutiin ja siitd
toipumiseen. Tutkimuksen kursseille ohjautui lddkdrin ohjaamana
tyouupuneita. Tutkimuksen kurssit toteutettiin vuonna 2012 Keski- Suomessa.
Tutkimus kesti yhteensa kaksi vuotta ja koehenkiloitd oli 12 kappaletta.
Kevadlla 2014 koehenkiloihin oltiin uudestaan yhteydessa ja heiddn
tyouupumuksensa taso mitattiin. Kurssien ensimmdinen osio kesti kymmenen
pdivédd ja kurssin toiset kymmenen pdivad jarjestettiin seitsemén kuukauden
pddstd tastd. Kursseilla toimi monia asiantuntijoita, kuten psykologi, psykiatri,
fysioterapeutti sekéd sosiaalityontekijd. Kurssin paddsisdltond toimi yksilon
resurssien lisidminen sekd selviytymiskeinojen tukeminen. Kurssilla oli seka

yksilotehtdvid ettd ryhmatehtavia. Kurssilla sai ohjausta liikuntaan,
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ruokavalioon, tietoa sairauteen (psykoedukaatio), ergonomiaan ja yleisesti

terveyteen liittyvéaa tietoa. (Salminen 2017.)

Tutkimustulokset analysoitiin kurssille osallistuneiden koehenkiléiden
narratiivisista tarinoista, jotka kertoivat omasta kuntoutuksesta. Koehenkil6t
kokivat, ettd sopeutumisvalmennuskurssi oli heille erittdin tarked osa
kuntoutumisprosessia. Kurssit tarjosivat koehenkiltille vertaistukea seka
hyodyllistd tietoa asiantuntijoilta. Tutkimustuloksissa tuotiin esiin
tyouupumuksen kuntoutukseen liittyvid kurssin ulkopuolisia tekijoita.
Esimiehen tuki kuntoutujalle on tarkedd. Esimies voi huomata uupumuksen
merkit ajoissa, tarjota tyon muokkauksen vilineitd sekd emotionaalista tukea
tyontekijadlle. Kuntoutumisen onnistumiseen vaikuttaa my6s oman eldmdan
tapahtumat, kuten avioero. Vaikea elaméntilanne voi peittdd yksiloltd taman
uupumuksen merkit, jolloin tydntekijd ei huomaa niitd jo valmiin
tunnetaakkansa takaa. Yhteenvetona koehenkil6iden narratiiveista voidaan
sanoa, ettd tyduupumuksesta kuntoutuminen on pitk ja yksilollinen prosessi.
Taman tutkimuksen mukaan tarkeimmat tekijdt tybuupumuksen kuntoutuksen
onnistumiselle ovat esimiehen tuki seké osallistuminen

sopeutumisvalmennuskurssille. (Salminen 2017.)
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisena viitekehyksend tyouupumuksen tarkasteluun toimii Amartya
Senin (1993) hyvinvointikdsitys. Senin hyvinvointikédsitysessd ldhdetddn siitd,
ettd  erilaisten  toimintojen  (functionings)  toteutumiseen  liittyy

toimintamahdollisuudet ja toimintakyvyt (capabilities) (Sen 1993, 30-31).

Kykymme tarkoittavat henkilokohtaista kapasiteettiamme. Kyvyt saavat aikaan
jonkun tietyn toiminnon tai toimintojen yhdistelmid. Kyvyt itsessddn ovat
hyvinvointitekijd, koska ne avaavat yksilolle valintamahdollisuuksia ja lisddvat
hdnen vapauttaan. (Sen 1993, 30-35.) Kykyihimme vaikuttaa ympaéristomme,
missd eldamme. Kyvykkyyteemme ja miten kdytdmme kykyjamme vaikuttaa
henkilokohtaiset taitomme, esimerkiksi lukutaitomme, fyysinen kuntomme ja
dlykkyytemme. Ympdrilld olevamme yhteiskunta vaikuttaa kyvykkyyteemme
toimia. Sosiaaliset normit, sukupuolien roolit, sosiaaliset luokat ja rasismiin
liittyvat tekijat vaikuttavat meihin. Maantieteellinen ympaéristomme, kuten
missd maassa asumme ja mahdollisuutemme matkustaa tuo eroa eri ihmisten

vilille kyvykkyydessamme (Miles 2013.).

Olavi Riihinen on (2002) on ldhestynyt Amartya Senin hyvinvointiteorian
innoittamana kyvyt-kasitettd. Riihisen (2002) mukaan kyvyt ovat yleisid
ihmisille kuuluvia ominaisuuksia, joiden voimakkuus voi vaihdella yksiloiden
vélilld sekd muuttua eldmdn aikana. Riihisen (2002) mddrittelemissd kykyjen
kategorioissa kyvyt voidaan jakaa kognitiivisiin, sensoris-perseptiivisiin,
emotionaalisiin, sosiaalisiin, fysiologisiin/motorisiin sekd volitionaalisiin ja
moraalisiin. Thmisen ajattelu ja pddttely kuuluvat kognitiivisiin kykyihin.
Kognitiiviset kyvyt ilmenevidt meissd, kun ajattelemme ymparoivaa
maailmaamme, puhumme tai ohjaamme sekd kontrolloimme kaytostamme.
Erilaiset tyoeldam&dn muutokset ja niiden tapahtuminen nopeasti lisddvdt tarvetta

kognitiiviselle kyvykkyydelle. Riihinen (2002) toteaa my0s, ettd on yhteys
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kognitiivisten kykyjen ja sosiaalisten luokkaerojen wvililld, eli yksilon
menestyminen tydeldmdssd vaatii enemmdn tietoja ja taitoja tdnd pdivana.
Riihisen (2002) mukaan pitkdaikaistyottomyys uhkaa eniten niitd, joiden
kognitiiviset kyvyt eivat pysty vastaamaan meiddn

informaatioyhteiskuntamme vaatimuksiin. (Riihinen 2002, 187-190.)

Kognitiivisiin kykyihin vaikuttavat suuresti meiddn emotionaaliset kykymme.
Hyvidt emotionaaliset kyvyt johtavat parempaan eldmdnhallintaan sekd
itsetuntemukseen. Emootiot kiinnittyvat meiddn identiteettiimme, sosiaalisiin
suhteisiimme ja kykyymme hallita eri muutostilanteita. Sosiaaliset suhteen
vaikuttavat suoraan hyvinvointiimme, esimerkiksi pitkdaikainen parisuhde
vaikuttaa myonteisesti. Pitkdaikainen vihan tunne taas voi vidhentdd tai
vaarantaa hyvinvointiamme. Emotionaaliset kyvyt joutuvat koetukselle
erityisesti silloin, kun ympérist6 ja henkilon itselleen asettamat tavoitteet ovat
ristiriidassa. (Riihinen 2002, 191-193.) Tyduupumuksen syntymisen voidaan
ndhdé olevan pitkdaikainen emotionaalisen kyvyn koettelemus, jossa yksilon

kyvyt eivit ole vastannut asetettuja tavoitteita.

Tyouupumuksen nédkokulmasta fysiologiset ja motoriset kyvyt ovat
merkityksellisid. Erilaiset vammat ovat poikkeumia terveydessd. Riihinen
(2002) pohtii, miten terveys madritelldan. Onko yksilo, joka on fysiologisesti ja
motorisesti terve, mutta kestdvyydeltidn sekd voimiltaan horjuva tdysin
terveen henkilon kriteerit tayttava? (Riithinen 2002, 195-196). Riihinen (2002)
nostaa hyvin esiin tyduupuneeseen henkiloon liittyvan dilemman. Tyduupunut
voi olla hyvassd fyysisessd kunnossa ja motorisesti terve, mutta voimiltaan

horjuva (Riihinen 2002).

Lilian Miles (2013) on pohtinut Amartya Senin (1993) teorian yhteyttd
tyontekijoiden hyvinvointiin. Milesin (2013) mukaan tyontekijoiden tulisi saada
olla aktiivisia agentteja, jotka voivat tavoitella ja toteuttaa tavoitteitansa

vapaasti. Miles (2013) on pohtinut, millaiset toimintakyvyt ovat oleellisia
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tyontekijain ndkokulmasta. Tyontekijdlle voi olla tirkedd kyky toimia
turvallisessa ja terveellisessd tyoymparistossd, palkan saaminen, tyollistyminen

vapaa valintaisesti, nauttiminen turvallisuuden tunteesta. (Miles 2013.)

Toiminta edellyttdd toimintamahdollisuuksia. Amartya Senin (1992) mukaan
toiminnat ovat tietoisia. Toiminnan heijastavat sitd, mitd tekemistd ja
olemassaolon muotoja yksilo arvostaa (Sen 1992, 226). Toiminnasta ja
toimintakyvyistd muodostuu kokonaisuus, joka kuvaa yksilon hyvinvointia
(Sen 1993, 34). Toimintamahdollisuuksissa on hyva huomioida, minkilaisia
vapauksia ihmiselld on saavuttaa erilaisia toimintoja. Ruuan suhteen voi
ihmiselld on tdysi vapaus olla syomadttd tai paastota, koska hdn haluaa
laihduttaa. Kyseiselld ihmiselld on toimintamahdollisuus sy6dd, miten haluaa ja
hdnen vapautensa on valita, ettd paastoaa. Ihminen, jolla ei ole varaa syoda
mitdan on erilaisessa toimintamahdollisuuden tilanteessa, hinelld ei ole
vapautta valita syomdttomyyttd itselleen. Molemmissa tilanteissa yksilon
kyvykkyys olla hyvin ravittu ei toteudu. Ensimmadisessa tilanteessa ihminen on
vapaasti saanut valita omista toiminnan mahdollisuuksistaan olla syomaétta.
(Miles 2013.) Yksinkertaisuudessa yksilon hyvinvointia mitataan sen mukaan,
mitd hdn kykenee tekemddn ja millainen hdn on. Emme yleensd kéyta kaikkea
kyvykkyyttdamme. Toiminnoissakin toteutamme osan niistd Kkaikista

toiminnoista, jotka ovat meille mahdollisia (Sen 1993, 34.).

Ward, Moon, Baker ja Paul (2012) ovat tutkineet Amartya Senin
toimintamahdollisuuksien hyvinvointiteorian ja tyokyvyttomyyden yhteytta.
Senin (1993) teorian toimintamahdollisuus kisite on jaettu institutionaalisiin ja
raakoihin  toiminnan  mahdollisuuksiin.  Institutionaalisina  toiminnan
mahdollisuuksina ovat olemiset ja toiminnat, jotka ovat sosiaalisesti
madriteltyjd. Raakoihin toiminnan mahdollisuuksiin kuuluu perustarpeet,
kuten ravinto. Ward ym. (2012) toteavat, ettd jos tyopaikka rajoittaa yksilon
institutionaalisia mahdollisuuksia voi siitd seurata raakojen toiminnan

mahdollisuuksien =~ heikkenemistd. = Tydpaikan  tarjoamat  toiminnan
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mahdollisuudet luokitellaan institutionaalisiksi toiminnan mahdollisuuksiksi.
Ward ym. (2012) johtavat, ettd tyopaikkaan liittyvat rajoitukset ovat niin
sanotusti institutionaalisia rajoituksia. Institutionaalisista rajoituksista voi
seurata esimerkiksi tyokyvyttomyyttd. Ensiksi voidaan muokkaa ympaéristod,
jossa  institutionaalisia  haasteita = kohdataan, jolloin = vdhennetdan
toimintakyvyttomyyttd ja ndin lisdd institutionaalisia mahdollisuuksia. Toiseksi
voidaan my0Os etsid tapoja, joilla lievittdd raakojen kykyjen alenemisen
aiheuttamia haasteita yksilolle. Kolmas strategia on, ettd kdytamme kumpiakin

edelld mainittuja tekniikoita korjaamaan tilannetta (Ward ym. 2012, 43-50).

Eldménlaatu méadrdytyy sen mukaan, miten hyvin voimme saavuttaa erilaisia
merkityksellisid toimintoja. Toimintoja ovat esimerkiksi opiskelu, tyonteko ja
erilaiset harrastukset. Osa toiminnoista on perustasoisia, kuten hyva terveys,
joka on varmasti useimmille merkityksellinen. Toiset toiminnot, joita
tavoitellaan, voivat olla monimutkaisempia, kuten itsevarmuuden tai
mindpystyvyyden saavuttaminen. Ihmiset voivat erota toisistaan suuresti sen

suhteen, minkd toimintojen saavuttamista he arvostavat. (Sen 1993, 30-31.)
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5 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

Téassda luvussa esittelen tutkimukseni tavoitteet ja tutkimuskysymykset.
Kasittelen tutkimusmenetelmaéni ja tutkimukseni aineiston analyysin. Lopuksi

pohdin tutkimukseni eettisyyttd ja luotettavuutta.

51 Tutkimuskysymykset ja -tavoitteet

Tutkimukseni tavoite on tuoda kuntoutujien kokemusta ja ajatuksia saamastaan
kuntoutuksestaan esiin. Olen kiinnostunut siitd milld tavoin eri tahot
osallistuvat kuntoutukseen ja miten kuntoutujat ovat kokeneet saamansa avun.
Tarkoitukseni on tavoittaa niitd tekijoitd, jotka on koettu tyouupumuksen
kuntoutuksen prosessissa ongelmalliseksi ja niitd, jotka ovat olleet onnistuneita

kuntoutujien mielestd. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Minkilaista tyouupumuksen kuntoutus on Suomessa kuntoutujan

nakokulmasta?

2. Mitki eri toimijat osallistuvat tyduupumuksen kuntoutukseen Suomessa?

3. Milli tavoin lddkinnillisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen toimijat

osallistuvat tyouupumuksen kuntouttamiseen

5.2 Tutkimusmenetelma

Elamdmme todellisuus on moninainen ja kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
todentamaan sekd paljastamaan siihen liittyvid tosiasioita. Kvalitatiivinen
tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja tutkimuksen aineisto kootaan
todellisista ja luonnollisista tilanteista. Ihmisid kaytetddn pddpainotteisesti

tiedonkeruun vilineend ja aineiston tuottajana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
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ldhtokohtana ei ole teoria tai hypoteesin testaaminen, vaan aineiston
monipuolinen ja yksityiskohtainen tutkiminen. (Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara
2009, 160-161.) Laadullinen tutkimusprosessi perustuu tutkijan omaan
tulkintaan ja onkin monia tapoja tulkita samaa aineistoa (Metsamuuronen 2011,
214). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei kuitenkaan saa maéaratd, mikd on
tarkedtd. Tutkimuksissa kdytetddn laadullisia metodeja, joilla tutkittavien
ndkokulmat pédsevit esille. Tutkittavien kohdejoukko on valittu tutkimuksiin
tarkoituksenmukaisesti. Tutkimussuunnitelma kehittyy ja muokkaa muotoaan
tutkimuksen edetessd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kasitellaan

ainutlaatuisena (Hirsijarvi ym. 2009, 160-164).

Tutkimukseni aineisto koostuu tyouupuneiden kuntoutujien kokemuksista
saamastaan avusta. Thmisten kokemusten tutkiminen liittyy fenomenologis-
hermeneuttiseen metodiin ja ihmiskédsitykseen (Laine 2018, 25-27).
Fenomenologi nédkee, ettd ihmiset rakentavat ympéaroivdad maailmaansa, mutta
my0s itse rakentuvat siitd, eli ympadristo vaikuttaa meihin ja me vaikutamme
ympadristoomme. Thmistd ei voi siis ymmartdd irrallaan suhteesta maailmaansa.
Kokemuksen voidaan ndhdd koostuvan intentionaalisuudesta, merkityksestd,
intersubjektiivisuudesta. Intentionaalisuus tarkoittaa sitd, ettd jokainen
kokemamme asia merkitsee jotakin meille. Havaintoihimme vaikuttaa meidan
pyrkimykseemme,  kiinnostukseemme ja  uskomukseemme. Ihmisen
intentionaalisuutta voidaan selvittdd kysymadlld hédneltd, millaisten merkitysten
pohjalta hdn toimii. Henkilon maailma, jossa hdn eldd, ndyttaytyy hénelle
merkityksind. Merkitykset ovat intersubjektiivisia, eli yhteisollisid ja jaettuja.
Todellisuudesta syntyvat merkitykset eivdt ole meissd synnynndisesti vaan
opimme ne yhteististd, joissa kasvamme. Yhteisoistd suurin, jonka jaamme
monen toisen henkilon kanssa, on yhteiskunta. Ihmiset ovat yhteiskunnallisia
yksiloitd. Mind koen itse oman kokemusmaailmani, mutta samassa
yhteiskunnassa ja yhteisossd olevat jdsenet voivat olla hyvinkin samanlaisia

kanssani suhteessa maailmaan. (Laine 2018, 25-27.)
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Hermeuttinen teoria keskittyy ilmauksien tutkimiseen ja ymmaértdamiseen
(Laine 2018, 28-39). Aineistoni koostuu vertaisryhmaldisten tyéuupumuksen
kuntoutuksen kuvailuista, jota mind pyrin tulkitsemaan sekd ymmartamaan.
Tutkimuksella voidaan ndhdd olevan kaksitasoinen rakenne, johon kuuluvat
perustaso ja toinen taso (Laine 2018, 28-39). Perustasolla aineistossani ovat
kuntoutujien vastaukset omista kokemuksista liittyen kuntoutukseen. Toisella
tasolla tapahtuu tekemédni tutkimus, jossa tematisoin ja kasitteellistin
vastauksia omalla kielelldni. Olettamus on, ettd minulla tutkijana on jo
esituttuus tutkittavaan asiaan eli tyouupumuksen kuntoutukseen, josta
tutkittavat henkilot minulle kertovat. Tutkijana en aloita tutkimustyotani
tyhjastd ja taméa on hyvé tiedostaa tutkimustani tehdessa (Laine 2018, 28-39).
Olen tutkimukseni aiheeseen perehtynyt omissa opinnoissani ja tutkielmani
teoria osuudessa. Tutkijana pyritddan ymmaértdiméddn toisten ilmaisuja.
Tutkimukseen kuuluu reflektiivinen osa, jossa pyritddn tietoisuuteen tutkijan
omista tutkimukseen liittyvistd ldhtokohdista (Laine 2018, 30). Oma ldheiseni
on sairastanut tyduupumuksen ja pdiatynyt lopulta tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Tutkijana minun on tunnustettava, ettd aiemmat opintoni sekd ldheiseni
kokemus luo esituttuuden aiheeseeni, mutta vaikuttaa myos tulkintaani liittyen

kuntoutujien vastauksiin aineistossani.

5.3 Aineiston keruu

Kyselyd tutkimusmetodina kéaytetdan kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa
tutkimuksessa. Kyselyssd aineistoa kerdtddan standardoidusti, eli kaikilta
vastaajilta kysytddn tdysin samat kysymykset. Kyselytutkimuksien traditio on
gallup-tutkimuksissa. Kyselytutkimuksen etuina voidaan pitdd, ettd sen avulla
voidaan kerdtd tietoa isoista otoksista ja ndin kerdtd laajempi aineisto.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kysely mahdollistaa tutkijalle toimimiseen
etddlla tutkittavista ja ndin sddstdd tutkijan erilaisia resursseja, esimerkiksi aikaa

sekd taloutta. Aineistoa voidaan kaisitelld nopeasti, jos kyselylomake on
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suunniteltu huolellisesti. Tutkimuksen aikataulu sekd kustannukset on helppo

arvioida kyselytutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2009,193-195.)

Kerdsin tutkimukseni aineiston Webropol-verkkokyselylld tyouupuneiden
vertaistukiryhmistd, jotka toimivat Facebookissa. Internet-haun perusteella
tydouupumukselle ei ole vield virallisia fyysisid vertaistukiryhmid, mutta
Facebookissa toimii pari isompaa ryhmaéd, jotka ovat; Tyouupumus — Burnout:
Tie toipumiseen (n=537 29.10.19) ja Burn out — tyduupumus — vertaistukiryhmd (n=
721 29.10.19). Toteutin kyselyni ndille kahdelle ryhmaille. Lahestyin molempia
Facebook-ryhmid lokakuun 2019 aikana ja sain ryhmien ylldpidoilta luvan
tehdd kyselyn heiddn vertaisryhmissddan. Webropol-verkkokysely toimii
hyvand vilineend tutkimuksessani, koska se mahdollistaa vastaamisen

anonyymisti.

Aineistoni keruu tapahtui 1.12.2019-31.12.2019 vililld ja muistutin kyselystd
kuukauden aikana yhteensa kolme kertaa. Muistuttaminen tapahtui Facebookin
vertaisryhmissd tekemalld uuden keskustelun aloitteen liittyen kyselyyni (Liite
1). Kyselyyni vastasi yhteensd 91 eri henkilod. Kyselyni (Liite 2) koostui
avoimista kysymyksistd ja kolmesta monivalintakysymyksistd. Avoimet
kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseddn avoimesti, koska kysymykset
eivit ehdota vastaajille vastauksia (Hirsijarvi ym. 2009, 201).
Monivalintakysymykset toimivat tutkimuksessani kuvailevana maérallisend
osiona. Monivalintakysymysten avulla saan yleistd tietoa liittyen
tyouupumuksen kuntoutuksesta, kuten kuinka hyviksi se on koettu, mitd eri
tahoja osallistuu kuntoutukseen ja mihin toivotaan kuntoutuksen johtavan.
Aineistoa avoimista kysymyksistd ja monivalintakysymyksistd kertyi yhteensa
19 sivua Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmistossa fontin kokona 12.
Lopulliseen aineistoon kuului myos avointen kysymysten lisdksi Webropol
-kyselyohjelmistosta tulostetut taulukot monivalintakysymyksistd, joita oli

kolme yhteensd. Itse tekstid aineistossa oli yhteensd noin 15 sivua. Vastausten
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pituus vaihteli suuresti, silld osa vastaajien vastauksista oli lyhyitd lauseiden

mittaisia ja osa pidempid teksteja.

5.4 Aineiston analyysi

Sisdltdanalyysia  tehdessd  aineistoa  analysoidaan  objektiivisesti ja
systemaattisesti (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 87-98). Analyysini avulla pyrin
saamaan tiivistetyn ja yleisen kuvauksen tyduupumuksen kuntoutuksesta

Suomessa kuntoutujien ndkokulmasta.

Teoriaohjaava sisdllonanalyysi on aineistoldhtdinen, mutta pelkistdmisen
vaiheessa aineisto liitetddn teorian késitteisiin. Teoria on toiminut aineiston
analyysin apuna. Analyysista on tunnistettavissa aiemman tiedon vaikutus.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 80-98). Aineistosta voidaan tematisoinnin avulla
poimia tutkimusongelmaa valaisevia teemoja, vertailla erilaisten teemojen
esiintymistd aineistossa ja ylipddtddan ilmenemistda. Tematisoinnin avulla
voidaan poimia aineistosta oleellista tietoa liittyen kaytdnnolliseen
tutkimusongelmaan. (Eskola & Suoranta 2008, 126-128.) Pro gradu tutkielmani
olen jatkanut kandidaatin tutkielmastani, jossa toteutin kirjallisuuskatsauksen
tyouupumuksen kuntoutuksesta. Kaisitellessdni jo olemassa olevaa teoriaa
tyouupumuksen kuntoutuksesta jaottelin sen ladkinnélliseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen ulottuvuuteen. Kédytan aineistoni tuloksien esittelyssd samaa jakoa,
kuin kandidaatin tutkielmassa kdytin kirjallisuuskatsauksen tuloksia esitellessa.
Heijastan  tuloksiani tulosluvuissa aiempaan tutkimustietoon, jota
kirjallisuuskatsauksen ja pro gradu tutkielman muodostuksen myotd olen

kerdnnyt liittyen tybuupumuksen kuntoutukseen

Tutkimussuunnitelma kehittyy ja muuttaa muotoaan tutkimuksen edetessd
(Hirsijarvi ym. 2009, 160-164). Tutkimusprosessiini kuului aluksi, ettd pyrin

tehdd teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia painottaen enemmé&n Senin (1993)
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kykyjen ja toimintojen teoriaa. Paddyin lopulta tulokseen, ettd aineistoni ei sovi
taysin Senin (1993) teoriaan. Senin (1993) teorian kyvyt osio jdi kokoamallani
aineistolla ohueksi mielestdni. Senin (1993) teoriaa heijastan tuloksiin tuloksien

yhteenveto luvussa.

Aloitin aineistoni kasittelyn jakamalla vastauksia eri ryhmiin alleviivaus védrien
avulla Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmassa. Pelkistimisessd aineistosta
poimitaan tutkimukselle olennaista tietoa ja rajataan muuta pois (Tuomi &
Sarajdrvi 2018, 92). Pelkistdmisen jdlkeen seurasi aineistoni klusterointi, jossa
yhdistin aineistoissani toistuvia késitteitd. Ryhmét voivat muodostua yhteisen
ominaisuuden tai piirteen kautta. Klusteroinnin avulla luodaan aineistosta
alaluokat. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 92). Kd&ytdn analyysini esimerkkind
sosiaalisen kuntoutukseen osallistuvien tahojen tulosten muodostamista.
Toistuvina tekijoind liittyen omaan kuntoutukseen mainittiin oma perhe,
ystdvat ja vertaisryhmien apu, jotka yhdistin yldluokaksi nimeltd ldheiset.
Muita yldluokkia olivat tyopaikka ja kuntoutustahot. Namd kolme ryhmad
yhdistin péddteemaksi sosiaaliseen kuntoutukseen osallistuvat tahot, koska
tyopaikka, ldaheiset ja kuntoutukseen osallistuvat instituutiot liittyvat henkilon

sosiaaliseen ympaéristoon.

Taulukko 1 Sosiaalisen kuntoutuksen toimijat

Ote Pelkistetty Alaluokka Yldluokka Padteema
"Liiheiset Laheiset Ystavat Laheiset Sosiaalisen
ymmdrtdvals | Ymmérrys Perhe kuntoutuksen
et SAMOMT | Y stavit Vertaisryhma toimijat
muutama . u

o Vertaisryhma
ystivd ¢
tsempannut
sekii Tsemppaa
vertaistukea | Tuki
uupuneelta Perhe
ystavdltd.” Vertaistuki
”Liheisistd
perheen tuki
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tarkedda”

”Some-
ryhmiit:
vertaistuki”

"Kuormituste
kijoitda
tyopaikalla
ei silti ole
korjattu
vaikka olen
saanut tehdi
lyhyempiii
pdivid.  Sama
tilanne  ollut
useammalla
tyopaikalla.
Kuormituksee
n
puuttuminen
on aina ollut
hyvin
lyhytjinteisti
ja  unohtuu
kun  akuutti
tilanne on ohi.
Ongelmia  ei
koeta
laajempina
tyoyhteison
ongelmina
vaan
ainoastaan
yksilon
ongelmina”

“esimies  oli
huolissaan ja
piti
viikottain
yhteyttdi
kysyen
kuulumisia ja
piti ajantasalla
tyopaikan
asioista”

Tyon
muutokset
Tyoyhteiso
Esimies
Tuki

Tyoyhteiso
Esimies

Tyopaikka

"Kela on
maksanut
sairauspiivd

Kela
Taloudellinen
tuki

Kela
Eldakeyhtiot

Ammatillinen
kuntoutus
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rahoja” Tyoeldkeyhti
o)
Ammatillinen
kuntoutus

“tyoelikeyht
i0std
ammatillista
kuntoutusta
(tyokokeiluja)
ja
uravalmennus
ta”

5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu, ettd tutkijan tulee tutkimuksessa noudattaa
huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttd tutkimusta tehdessd seké sen tulosten
esittelemisessd. Tutkimusta toteuttaessa sovelletaan eettisesti kestdvid
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa toimitaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvasti avoimesti ja
vastuullisesti. Tutkija kunnioittaa muiden aiemmin asiaa tutkineiden tyotd
viittaamalla asianmukaisesti heiddn julkaisuihinsa. Tutkija sopii ennen
tutkimuksen aloittamista eri osapuolten kanssa aineiston sdilyttimiseen ja
kayttooikeuteen liittyvdt asiat sekd anoo vaadittavat luvat tutkimukselle.
Tutkija ottaa tutkimuksessaan huomioon tietosuojaan liittyvat tekijit.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2020.)

Tutkimuksen eettisend pohjana voidaan pitdd ihmisoikeuksien kunnioittamista,
joista on seitsemdn eri kohtaa. Ensimmadiseksi tutkijan tulee selvittda
tutkittaville tutkimuksensa tavoitteet, menetelmdt ja riskit niin, ettd he
ymmartavat nama asiat. Toiseksi tutkittavien osallistumisen tutkimukseen tulee
olla vapaaehtoista ja tutkimuksesta saa kieltdytyd tai sen saa keskeyttdd, jos
tutkittava haluaa. Kolmanneksi osallistujille avataan hyvin, mistd

tutkimuksessa on kyse. Neljanneksi tutkimuksessa on asetettava tutkittavien



35

hyvinvointi kaiken edelle. Viidenneksi tutkimustiedot ovat luottamuksellisia,
eli tutkimuksessa saatuja tietoja ei kdytetd muuhun, kuin sovittuun
tarkoitukseen, eikd luovuteta ulkopuolisille. Kuudenneksi tutkittavien tiedot
ovat nimettomid ja tietoja Kkaisitellddn niin, ettd nimettomyys taataan.
Viimeiseksi tutkittavien on kyettdvd luottamaan tutkijaan ja tdmdn kanssa

tehtyihin sopimuksiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 116-117; TENK 2012.)

Olen tutkimuksessani  pyrkinyt toimimaan eettisesti, = kunnioittaen
ihmisoikeuksia ja olemaan luottamuksen arvoinen. Syksyllda 2019 ldhestyin
molempien vertaisryhmien ylldpitdjid esitellen tutkimukseni aiheen ja kysyin,
saisinko suorittaa kyselyn heiddn ylldpitimissdan Facebook -vertaisryhmissa.
Olen saanut ryhmien yllapitdjilta luvan toteuttaa tutkimukseni. Tutkimukseni
esittelin aineistoon vastanneille esittelytekstilld (Liite 1). Webropol-kyselyssa
aineistoon vastanneet voivat keskeyttdd kyselyn, halutessaan ja aineistoon
vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Aineiston keruun aikana ilmaisin
Facebookissa tutkimukseni esittelyssd, ettd aineistoa ei tule nikem&ddn muut
henkil6t kuin mind ja ohjaajani. Olen sitoutunut poistamaan kayttamaéni
aineiston tutkielmani ollessa valmis. Aineiston kysymyksissd ei ole kysytty
vastaajiin liittyvid taustatietoja, kuten ikdd, sukupuolta tai ammattia ja ndin

ollen vastaajien anonymiteetti on tdysin turvattu

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 121) ovat koonneet eri ldhteistd tutkimuksen
luotettavuuden kriteereiksi uskottavuuden, vastaavuuden, siirrettdvyyden,
luotettavuuden,  riippuvuuden ja  vakiintuneisuuden.  Tutkimuksen
uskottavuutta mittaa tutkimuksen osallistuneiden perusteellinen kuvaus ja
arviointi siitd onko kerétty aineisto totuudenmukaista. Vastaavuutta mittaa se,
vastaako tutkijan tekemit Kkaisitteellistdimiset ja tulkinnat tutkittavien
kasitteellistamisid ja tulkintoja. Siirrettdavyys kertoo siitd, voidaanko
tutkimustulokset siirtdd toisenlaiseen ympdristoon ja sama tulos toistaa.
Tutkimuksen luotettavuuden ja vakiintuneisuuden arvioi ulkopuolinen

henkilo, joka tarkastaa, miten tutkimusprosessi on toteutunut ja arvioi
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tutkimuksen tulokset. Riippuvuutta voi mitata tarkastelemalla sitd, ettd
tutkimus on toteutettu tieteellistd tutkimusta ohjaavien periaatteiden
mukaisesti. (Tuomi & Sarajdrvi 2018; Niiranen 1990; Tynjdld 1991; Eskola &
Suoranta 1996; Parkkila ym 2000.)

Olen tutkimuksessani pyrkinyt toimimaan tieteellistd tutkimusta ohjaavien
periaatteiden mukaan ja luotettavasti. Olen alaluvussa 5.3 aineiston keruu
pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseen osallistuneita henkilsitda. Kyselyyni
vastattiin anonyymisti ja kysymyksissa ei kysytty vastaajien taustatietoja, koska
vastaajille haluttiin turvata anonymiteetti. Tutkimukseni on tydstetty ohjaajani
Heli Valokiven kanssa rehellisesti kertoen vaihe vaiheelta, miten tutkielmani
etenee. Lopullisen tutkielmani tulee tarkastamaan ohjaajani ja ulkopuolinen
taho, jotka arvioivat olenko toiminut luotettavasti. Tutkielmani teoreettisessa
viitekehyksessd olen pyrkinyt tarkkuuteen ldhdeviitemerkinnoissd, jolloin

kunnioitan muiden aiemmin asiaa tutkineiden tyota.

Kyselytutkimuksissa vastaavuutta mittaa se, ettd ovatko tutkijan kyselyyn
tehdyt kasitteellistimiset olleet samoja kuin tutkittavat ovat ymmartdneet ne
(Tuomi & Sarajdarvi 2018; Niiranen 1990; Tynjdld 1991; Eskola & Suoranta 1996;
Parkkila ym. 2000). Kyselytutkimuksen heikkouksina voidaan pitda sitd, ettd
tutkimus voi jadda pinnalliseksi sekd teoreettisesti vaatimattomaksi. Tutkija ei
voi tietdd, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn vastaamiseen.
Tutkimuksessa olevista kysymyksistd ei saa palautetta, jolloin ei voida tietdd,
kuinka onnistuneita kyselyssd olevat kysymykset ovat ja tapahtuuko
koehenkil6illd esimerkiksi vadrinymmarryksid kysymysten tulkinnassa. Hyvan
lomakkeen laatiminen vie tutkijalta aikaa ja vaatii tietoa sekd taitoa.

Tutkimuskato eli vastaamattomuus saattaa nousta suureksi joissakin

tutkimuksissa. (Hirsijarvi ym. 2009,193-195.)
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Facebookissa toteuttaessani kyselydni pystyivdat Facebook-ryhmissd olevat
kommentoimaan tutkimukseeni liittyvddn aloitukseen. Sain seuraavanlaista

palautetta kysymyksiini liittyen:

“Muuten oikein hyvdd kysely, mut apu on kokonaisuudessaan niputettu
arvostelussa yhteen. Olisi hyvd jos avun tarjoajat eriteltdisiin, jotta tyosi kertoisi

missd yhteiskunnalla on kehitettavaa.”

“Hienoa ettd olet ottanut ndin vaikean aiheen tyohdosi ja toivon ettd se tuo uusia

asenteita taiméan sairauden hoitoon.”

Toinen kriittisempi kommentti oli hyvad jatkokehitysidea tutkimukselleni.
Kommentti myo6s osoittaa, ettd tutkijana on haastavaa hallita késitteellistiminen
ja varmistaa, ettd tutkimukseen vastaajat ymmartavit tutkimuskysymykset niin
kuin tutkija on tarkoittanut. Tdssd vastaaja oli hyvin ymmartdnyt, mistd olen
tutkijana kiinnostunut, mutta itse olin tutkijana ehkd epdonnistunut
kasitteellistimdan kyselyn kysymykset. Tutkimukseeni vastasi yhteensd 91
henkil6d, joka on 7 % koko ryhmien jdsenistd kahdesta Facebook-ryhmastd
(n=1258). Huomioitavaa on, ettd kahdessa eri Facebook-ryhmissd on jdsenend
luultavasti samoja henkil6itd samaan aikaan. Webropol -kyselyohjelman
tulostuksesta nidkee, ettd moniko oli avannut kyselyn. Kyselyn oli avannut
yhteensd 625 henkild, eli kyselyn avanneista 14 % lopulta vastasi. Vastaamisen
oli aloittanut 91 henkil64 ja monivalintakysymyksiin oli vastannut 90 henkiloa
Webropol-kyselyohjelman mukaan. Avoimista kysymyksistd ensimmadiseen oli
vastannut 85 ja toiseen 87 henkil6d. Vastaajien kato oli suuri Facebook-ryhmien

kokoon verrattaessa, mutta kyselyn aloittaneissa ei niinkdan.



38

6 KUNTOUTUMINEN TYOUUPUMUKSESTA

Tamdn luvun tulokset on koottu vastauksista kysymyksiin ” Mitki eri tahot ovat
osallistuneet kuntoutukseesi”, ”Arvosana saamallesi avulle/kuntoutukselle” ja ”Jos
tind pdivind saat valita, mitd toivot kuntoutuksesta seuraavan/ miten toivot
kuntoutuksesi jatkuvan”. Aineisto koostui kolmesta monivalintaisesta ja kahdesta
avoimesta kysymyksestd. Tutkimukseni perusldhtokohta on toimia laadullisena
tutkimuksena. Kysymysten, joidenka tulos on maidrillinen, voidaan kayttad
laadullisen raportin havainnollistuksena (Metsamuuronen 2011, 267). Kuvassa
1 on maddradlliset tulokset kysymykseen “Mitkd eri tahot ovat osallistuneet

kuntoutukseesi” .
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Tyoterveys 82%

Psykoterapia 63%

Kela 60%

Laheiset 54%

Julkinen terveydenhualto 39%

Jokin muu, mika? 28%

Ivoeldkeyhtiot 27%

Sopeutumisvalmennuskurssit

I I rl:
L
P

Kuva 1 Mitkd eri tahot ovat osallistuneet kuntoutukseesi?

Suurin kuntoutukseen osallistuva taho oli tyoterveys (82 %) ja seuraavaksi
suurin oli psykoterapia (63 %). Kela oli 60 % vastaajien kuntoutuksessa mukana
ja ldheiset vdhdn yli puolen. Lihes yhtd neljisosaa kuntoutumisessa auttoi
julkinen terveydenhuolto. Tydeldkeyhtiot olivat 27 % kuntoutuksessa mukana
ja pienin ryhmad oli sopeutumisvalmennuskurssi (4 %). Kyselyssd oli
mahdollisuus vastaajan listata auttajataho, jota ei ollut listattu valmiiksi. ” Jokin
muu mikid?” kohtaan vastattiin yhteensd 24 kertaa. Suurimmat ryhmat, mitd

kuntoutujat itse mainitsivat, olivat vertaisryhmat (kuusi kertaa mainittu) ja
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yksityinen terveydenhuolto (viisi kertaa mainittu). Kuval tuloksia analysoin

lisad seuraavissa tulosluvuissa.

6.1 Arvosana kuntoutuksen toimijoille

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin valmiilla vaihtoehdoilla, minkd arvosanan he
antaisivat saamalleen kuntoutukselleen. Kuvassa 2 on madarélliset tulokset

kuntoutukselle annetuista arvosanoista.

Erittain huono 5%

Kuva 2 Arvosana saamallesi avulle/kuntoutukselle?

Hyvéd-arvosana oli saanut eniten vastauksia, mutta silti alle puolet kaikista
vastauksista. 40 % oli kokenut saamansa kuntoutuksen hyviksi. Toiseksi eniten
vastaajat olivat kokeneet kuntoutuksen olleen tyydyttavaa (27 %). Kolmanneksi
eniten vastanneet olivat kokeneet saamansa kuntoutuksen erittdin hyvaksi (16

%). Yhdistdessd vastauksien tuloksia yhteen, oli hyvdd kuntoutusta 56 %
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vastaajista kokeneet saaneensa. 17 % olivat kokeneet kuntoutuksensa olleen
ylipddtdan huonoa, jos yhdistid huonon (12 %) ja erittdin huonon (7 %)
vastausvaihtoehdon tulokset yhteen. Kuntoutus oli koettu olevan enemmain

hyvad (56 %) kuin huonoa (17 %).

6.2 Mitd apua toivotaan toimijoilta kuntoutuksen jilkeen?

Kyselyn viimeisessd kysymyksessd kysyttiin, mitd kuntoutujat toivoivat
seuraavan kuntoutuksesta ”Jos tind pdivind saat valita, miti toivot kuntoutuksesta

seuraavan/ miten toivot kuntoutuksesi jatkuvan”.

0% 10% 20% 0% 40%

Jotain muuta, mita? 4.2%,

Vaihdan tyopaikkaa 39%

I'vopaikallani tapahtuu sisaisia

L]
muutoksia tyoterveyden avulla 32%

Kouluttaudun uudelleen 29%

En tieda, mita toivon tulevalta 21%

Sairaslomani jatkuu 16%

Paasen tyockyvyttomyyselakkeelle 8%

Kuva 3 Jos tind pdivind saat valita, mitd toivot kuntoutuksesta seuraavan/ miten toivot kuntoutuksesi jatkuvan?



42

Monivalintakysymyksessd (Kuva 3) vastaajat pystyivit valitsemaan monta eri
kohtaa. Eniten toivottiin tyopaikkaan liittyvid muutoksia. 39 % haluaisi lopulta
vaihtaa tyopaikkaansa johonkin toiseen. Toiseksi suurin vastausryhmad oli sitd
mieltd, ettd tyoterveyshuollon avulla saadaan tyopaikalla tapahtumaan
muutoksia (32 %). 29 % toivoi uudelleen kouluttautumista ratkaisuksi
tilanteeseensa. 21 % ei tiennyt, mitd toivoisi kuntoutuksesta seuraavan tai
jatkuvan. Pienimmét vastausryhmét toivoivat sairaslomalla pysymistd (16 %)
ja tyokyvyttomyyseldkkeelle padsemistd (8 %). Edelld mainittu kertoo siitd,
ettd suurempana toiveena on tyOeldmé&dn takaisin kuntoutuminen ja

tyoeldmaéssd pysyminen kuin siitd tdysin poistuminen.

Kysymyksessd “Jos tind pdivind saat valita, mitd toivot kuntoutuksesta seuraavan/
miten toivot kuntoutuksesi jatkuvan” oli vastaajille annettu vaihtoehto ” Jokin muu,
miki”. Vastaajat saivat tdydentdd omia vastauksiaan annettujen vastausten
lisdksi. " Jokin muu, mitd” osion vastauksia oli yhteensd 38 kappaletta. Ryhmat
muodostuivat sen mukaan, mitd asioita oli mainittu useasti. = Ryhmiksi
syntyivdit uuden aloittaminen (kahdeksan vastausta), osa-aikatyohon
siirtyminen (seitsemdn vastausta), omaan tyohon palaaminen (viisi vastausta),
terapian jatkuminen (neljd vastausta), pysyvd hoitosuhteen luominen (neljd
vastausta) ja tyokyvyttomyyseldkkeelle tai eldkkeelle siirtyminen (kolme
vastausta). Ryhmien ulkopuolelle jdi seitsemé&n vastausta, jotka olivat yksittdisia
mainintoja. “Jokin muu miti?” vaihtoehdon vastauksista syntyneistd ryhmista
voidaan todeta tulevaisuuden toiveiden olevan erittdin yksilollisid, koska
vastaajista hieman alle puolet (42 %) valitsi timdn vaihtoehdon, mutta sen

sisdiset vastaukset jakautuivat suhteellisen tasaisesti eri asioihin.

“ettd kuntoudun takaisin omiin toihini”

“Toivon, ettd saan jatkaa vajaalla tyoOajalla. Se auttaa pysymddn

tyokykyisend”
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“Vaihdoin tyopaikkaa 8/2019 ja nyt tilanteeni on tasaine ja olen
tyytyvéinen. Vaihdoin tyopaikkaan jossa vastuu mdédrd vaheni joten tilla
hetkelld on hyva olla. Tulevaisuudelta odotan ettd tunnistan uupumiseen

oireet jatkossa nopeammin ja ehdin reagoimaan niihin ajoissa”

“Tukea osatyokykyisend opiskeluun ja uuden alan tyokokeiluihin”

Tydelamdan liittyen tulevaisuudelta toivottiin palaamista omiin t6ihin,
siirtymistd  osa-aikaseksi tyontekijaksi ja uuden uramahdollisuuksien
aloittamista. Osa-aikaisena tyOskenteleminen koettiin auttavan pysymadan
tyokykyisend pidempddn. Uusiksi aluiksi kuntoutujat madrittelivat tyopaikan
vaihtamisen tai uudelleen kouluttautumisen ja tyokokeilut. Uusissa
tyopaikoissa oli vdhemmadn vastuuta, joka auttoi uupunutta jaksamaan taas
tyoeldmassd. Tulevaisuuden suhteen pohditutti osaisiko jatkossa tunnistaa
itsestddn uupumisen merkkejd ajoissa ja puuttua niihin. Osa vastaajista toivoi
kuntoutuvansa lopulta niin hyvin, ettd voi palata takaisin tyohon, jota teki

ennen loppuun palamista.

“Jonkin tahon kanssa luotaisiin pidempiaikainen suunnitelma sille,
miten ndin osatydkykyisend voisi tulla toimeen ja jaksaa eldd muutakin

elamii kuin toitd”

“Psykoterapian jatkuminen”

Kuntoutujat  toivoivat tulevaisuudelta saada jatkaa  psykoterapiaa
tyduupumuksensa tukena. Terveyteen liittyvana toiveena oli myos, ettd 16ytyisi
pysyvd auttamistaho kuntoutumisen tueksi, jonka kanssa suunniteltaisiin

tulevaisuutta osatyokykyisend.

“Toivon, ettd saan Kevan myonteisen pddtoksen jatkuvasta osa-aika

eldkkeestd. Ja muutaman vuoden kukuttua, jos en kuntoudu, p&ddsen
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tyokyvyttomyys eldkkeelle. Ikdd on kuitenkin jo 55. Koulutuksia ei enda

jaksa, eikd opetella uutta ammattiakaan/tyopaikkaa”

“Olen jo  tyokyvyttomyyseldkkeelld. Toivon saavani jatkaa

kokemusasiantuntijan tehtédvia terveydenhuollossa”

Kyselyyn vastanneista osa oli siirtynyt eldkkeelle. Kuntoutujia oli tilanteessa,
jossa toiveena olisi tulevaisuudessa pddstd lopulta tyokyvyttomyyseldkkeelle
pois tyoeldaméstd. Ennen tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmistd voi olla ajan
jakso, jolloin ollaan osa-aika eldkkeelld. Eldke pddtostd pohtiva kuntoutuja on
hyvéaksynyt, ettei jaksa endd hankkia uutta ammattia itselleen tai uudelleen
kouluttautua, jolloin eldke on oikea ratkaisu. Tyokyvyttomyyseldke tuntui
isolta padtokselta osalle vastaajista. Erés vastaaja oli
tyokyvyttomyyseldkkeellddn ryhtynyt kokemusasiantuntijaksi ja nédin osallistui

vield eldkkeelldkin tydeldmaan.

6.3 Ilman kuntoutusta jadneet

Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella, ketkd toimijat toimivat osana
tyduupumuksen kuntoutusta. Aineistosta analyysissa yhdistettynd eri
kysymysten vastauksia nousi esiin ryhmad, joka oli vastauksia antaneiden
kokemuksien mukaan jddnyt ilman apua. Viimeisend alalukuna késittelen
kuntoutujat, jotka eivdt ole saaneet oman kokemuksensa mukaan apua
tyouupumuksen kuntoutukseen. Tamén luvun sisdltd on hieman irrallinen
muihin tutkielman lukuihin, mutta koin oleelliseksi tuoda esiin tdméan

ndkokulman, eli ilman kuntoutusta jadneet.

“Ei minkddnlaista kuntoutusta. Kolmen saikkuviikon jidlkeen suoraan

toihim, ihan normi tydaika ja -kuva.”
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"Tyoeldkeyhtiostd en saanut mitddn apua tai kuntoutusta. Kelasta en

saanut juurikaan apua. Jdin yksin uupumukseni kanssa”

"Tyosséd ollessani minulle ei missddn vaiheessa kerrottu mistdan muusta
kuntoutuksesta kuin psykoterapiasta. Nyt olen
tyokyvyttomyyseldkkeelld, eikd kdytdnnossd endd ole mahdollista padsta

kuntoutukseen”

"Tyoterveyshuollossa nostettiin kiddet ilmaan, kun he olisivat voineet

auttaa minua”

Vastauksien perusteella voidaan pohtia, ettd vastaajat olivat saaneet jotain
kuntoutumiseen liittyvad apua, mutta se ei ehké ollut riittdvad tai oikeanlaista
heille. Erds vastaaja oli lyhyen sairasloman jdlkeen palannut suoraan toihin,
jolloin syvempi tyduupumuksen kuntouttaminen on jadanyt valistd, esimerkiksi
psykoterapialla tai tyon muokkaus keinoilla. Kuntoutuja oli voinut olla
yhteydessa ammatillisen kuntoutuksen tahoihin tai tyoterveyshuoltoon, mutta
jadnyt ilman apua lopulta. Epéselviksi jdd, mitkd on ollut syyt, ettei Kela tai
tyoeldkeyhtiot ole jdrjestdneet kuntoutusta. Tietimattomyys kuntoutuksen eri
vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista voi viedd kuntoutuksen sitd tarvitsevalta.
Aineiston perusteella ei voida todeta onko tydterveyshuolto jattanyt
kartoittamasta kuntoutujan kanssa eri kuntoutuksen vaihtoehtoja vai miksi ndin

on kdynyt.

“"En  mitddn, siitd syystd olen nyt itse jdrjestamalld I

vuorotteluvapaalla.Lopulta vaihdoin myls tyoantajaa”

”Itse itsensd kuntouttaminen ilman apua téiden ohella”

Kuntoutujat itse ratkaisivat oman tilanteensa vaihtamalla tyopaikkaa ja

menemadlld vuorotteluvapaalle. Erds kuntoutui oman tyonsd ohessa.
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Vastauksista nousee itsekseen parjadmisen tarve ja rooli. Ilman apua jadnyt

yrittdd itse ratkaista tilanteessa, kun muut ei siihen ole tarttuneet.

"Tyottomanad kuntoutumiseni ei tunnu olevaan kenenk&an intresseissa”

“Maatalousyrittdjan tyostd ei pystynyt jadméddn sairaslomalle”

Yrittdjan on vaikeampi mennd sairaslomalle omasta tydstddn ja vastaajalla oli
kokemus, ettei tyostd voi jaddd sairaslomalle. Tyottoman kuntoutus ei koettu
olevan kenenk&ddn auttavan tahon intressi. Tydttomien kuntoutumisen eteen
kuitenkin tehd&dan toitd ja esimerkiksi Oulussa toteutetaan OTE-hanketta, jossa
on helpotettu tyottomien paddsyd Kelan tukemaan ammatilliseen
kuntoutukseen. OTE-hankkeessa on moniammatillinen tiimi antaa tyottomasta
lausunnon, jolla haetaan ammatillista kuntoutusta Kelasta. Moniammatilliseen
tiimiin kuuluvat terveydenhoitaja, kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekijd ja
toimintaterapeutti. Moniammatillinen tiimi auttaa kuntoutujaa ammatillisessa
kuntoutuksessa, johon sisdltyy tyokokeiluja ja tyotoimintaa. Moniammatillinen
tiimi pystyy olemaan yhteydessd myos suoraan Kelan ratkaisuasiantuntijaan
tarvittaessa. Tavallisesti Kelan ammatilliseen kuntoutuksen selvitykseen
vaaditaan kuukausia kestdvd prosessi, jossa lddkdri kirjoittaa B-lausunnon
selvityksen tarpeesta ja tyottomén terveydentilasta. OTE-hankkeen avulla on
nopeutettu prosessia pddstd Kelan ammatilliseen kuntoutukseen. (STM 2019,

31-34)

Ensimmdinen tulosluku tédssd tutkielmassa toimi seuraavien tuloslukujen
havainnollistavana lukuna. Luvussa esiteltiin perustietoa liittyen siihen,
minkélaisen arvosanan kuntoutujat ovat antaneet saamalleen kuntoutukselle ja
mitd tulevaisuuden toiveita kuntoutujilla on. Luvussa kisiteltiin, sitd mitka eri

tahot ovat osallistuneet tyouupuneiden kuntoutukseen aineiston perusteella.
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Seuraavissa tulosluvuissa kisitelldan lisdd eri kuntoutukseen osallistuneita

toimijoita.
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7 LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
TOIMIJAT

Ladkinndllinen kuntoutus on yksi kolmesta p&ddteemasta, joista kaksi muuta
olivat sosiaalisen kuntoutuksen ja psyykkisen kuntoutuksen toimijat. Tdssa
luvussa esittelen lddkinndllisen kuntoutuksen toimijat ja miten he osallistuvat

tyduupuneen kuntoutukseen.

Terveydenhuollon toimijoina ovat tyoterveys, julkinen terveydenhuolto ja
yksityinen terveydenhuolto. Aineiston pohjalta hahmottui lddkinnallisen
kuntoutuksen yleisimmiksi avun muodoiksi sairasloman myontdminen,
ladkkeiden maddrdys, ohjaus erilaisiin terveydenhuollon instituutioihin ja
vaadittavien lausuntojen kirjoittaminen jatkokuntoutukseen. Ladkari oli
pddsddntoisesti ammattitaho, joka edusti tyouupumuksen lddkinnallistd
kuntoutusta. Ladkinndllinen kuntoutus on iso osa tyouupumuksen
kuntoutuksessa. Ladkinndllinen kuntoutus toimii myos yhteistyossad psyykkisen
ja sosiaalisen kuntoutuksen osa-alueiden kanssa, joita esittelen seuraavissa

luvuissa.

Luku on jaettu alalukuihin tyo6terveyshuolto, julkinen ja yksityinen
terveydenhuolto. Laddkinnillistd kuntoutusta edustaessa yksi ammattitaho
ladkdrit, koin hedelmaéllisemmaéksi jakaa tulokset instituutioiden mukaan.
Tyduupumuksen  psyykkinen kuntoutus tapahtuu lihes samoissa
instituutioissa kuin lddkinnallinen, joten luku toimii hyvand pohjana tuleville

luvuille.
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71 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyden apua sai 83 % kyselyyn vastanneista. 32 % vastanneista toivoi
tyoterveydenhuollon  avulla  saavuttavansa  tyopaikalla ~ muutoksia
tyouupumuksen kuntoutuksen tueksi (Kuva 3, luku 6.2). Tyopaikoilla on lain
mukainen velvollisuus jdrjestdd tyoterveys tyontekijoilleen
(Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Tyoterveyshuollon palveluita voi
tyonantaja tuottaa itse tai yhteistyossd toisten tyonantajien kanssa.
Tyoterveyshuollon palveluita voi hankkia yksityiseltd toimijalta tai
kunnalliselta tyoterveysyksikoltd. Tyonantaja tekee pddtoksen siitd millaisia ja
miten laajoja tyoterveyspalvelut ovat. Tyontekijoilld on oikeus tehda ehdotuksia
tyoterveyspalveluihin. Tyoterveyshuoltolaissa (21.12.2001/1383) on mddritelty,
ettd tyoterveyspalveluihin tulee kuulua muun muassa tyopaikkaselvitykset,
terveystarkastukset, kuntoutukseen ohjaamiset ja tydssd selviytymisen

seuraamiset muun muassa.

"Tyoterveydestd  olen  saanut  kaikki  pyytdmédni  ldhetteet

erikoissairaanhoitoon. Myos alun sairasloma seké ladkkeet”

"Tyoterveysladkdarin apu oli tdrkein. Sain sairauslomaa ja ldhetteen
psykiatrille, joka osasi antaa oikean diagnoosin ja ladkityksen.
Tyoterveysladkari osasi kertoa erilaiset kuntoutuksen vaihtoehdot, joista

en itse edes tiennyt”

"Tyoterveydessd erinomainen ja aina sama lddkéri, jonka luona olen
kdynyt parin kuukauden vilein. Ja joka antanut ldhetteen, ettd padssyt
tyopsykologille,  psykiatrille ja kirjoittanut Kelalle lausunnot

psykoterapiaan padsystd”

Tyoterveydessd useimmiten myonnettiin sairaslomaa ja mielialalddkitysta

akuuttina apuna uupumiseen. Ldhetteet olivat merkityksellisia kuntoutujille,
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koska niiden avulle he p&dsivit tapaamaan eri tyduupumuksen kuntoutuksen
asiantuntijoita. Tyoterveydelld on merkittdivd rooli sen suhteen, ettd se
mahdollistaa erilaisilla ldhetteilld kuntoutujan pddsyn eri kuntoutuksiin
(Nikkanen 2006 86-87). Ladkarissa arvostettiin kykya esitelld eri kuntoutuksen
vaihtoehdot ja asettaa oikeat diagnoosit. Aineistosta saa sellaisen kuvan, ettd
tyoterveyshuollot eivit tarjoa tdlld hetkelld psykiatrin vastaanottoa yleisesti,
vaan kuntoutujat saavat psykiatrin apua niin julkiselta kuin yksityiseltd
terveydenhuollolta. Tyotterveydessd toimineet lddkérit saivat hyvad palautetta.
Ladkareissd arvostettiin tuttuutta ja osaavuutta tyouupumuksen hoidon
suhteen. Ensimmadisen otteen vastaajan toteamus “olen saanut kaikki pyytimidini
ldhetteet” Voidaan tulkita, ettd ladkdrissa arvostetaan yhteistyokykyad ja jaettua

asiantuntijuutta (”pyytimdini” Toteamus) kuntoutujan kanssa.

"Kolmikanta" tms., missd on esimies, tydsuojelu ja tydterveys mukana oli
ldhestulkoon yhtd tyhjan kanssa. En kokenut, ettd arvostukseni toissa
esimiehen silmissd olisi noussut yhtddn tai ettd han muutenkaan olisi

ymmartanyt tilannettani tai vointiani ollenkaan”

”Vain lakisddteinen osa tyodterveyshuoltoa. Tyoterveyden apu olisi ollut
todella tdrked akuutissa vaiheessa. Alakohtainen ymmaérrys ja yhteistyo

tyonantajan kanssa”

Tydterveyshuollon ja tydnantajan yhteistyon sujuminen koettiin tdrkedna.
Kolmikantaneuvottelussa tai toiselta nimeltddn tyoterveysneuvottelussa
pohditaan tydantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa tydn sovittamista
tyokykyyn (Tyoterveyslaitos 2020b) Yksi kyselyn vastaajista ei kokenut
kolmikantaneuvottelun edistineen hianen kuntoutustaan, esimerkiksi lisiamalla
tydnantajan ymmadrrystd hdnen tilanteestansa. Osa vastanneista koki, ettd
tyoterveyshuollossa ei olisi autettu heitd, vaan sen sijaan nostettu kddet ilmaan.
Tydterveyshuollon avun maddrdan vaikutti se, kuinka paljon tydantaja oli

ostanut tydterveyshuollon palveluja. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman
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valtionneuvoston periaatepddtoksen mukaan tavoitteena on kehittdd
tyoterveyshuollon palveluita asiakasldhtdisemmiksi vuoteen 2025 mennessa.
Asiakasldhtoisyyteen kuuluu se, ettd varmistetaan tyOnantajien jdrjestdvan

tarpeenmukaiset tyoterveyshuollon palvelut tydpaikan koosta riippumatta.

(STM 2017a, 19-20.)

7.2 Julkinen terveydenhuolto

Julkiseen terveydenhuoltoon kuuluvat perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Kunta rahoittaa julkisen terveydenhuollon (STM 2020a).
Vastaajista 39 % eli ldhes neljdsosa sai julkisesta terveydenhuollosta apua.
Aineiston perusteella epéselvéksi jdi hakiko osa kuntoutujista ensisijaisesti apua

terveyskeskuksesta eiké tyoterveyshuollosta ja miksi ndin.

”Akuutissa vaiheessa terveyskeskuslddkdri kirjoitti sairauslomaa ja
ohjasi kunnan psykiatriselle sairaanhoitajalle jonka luona kdvinkerran
kk. Myohemmin psykiatri kirjoitti lausunnon ettd p&asin kelan tukemaan

psykoterapiaan”

“Terveyskeskuksen kautta mielenterveyspalveluista 5 kadyntid
hoitajalla/ psykoterapeutilla, 2 kdyntid psykiatrille, jotta sain lausunnon

psykoterapian hakemista varten kelalle”

Terveyskeskuksessa tarjottiin samaa apua kuin tyoterveyshuollossa, eli
lausuntoja sairaslomaan tyduupumuksen akuutissa vaiheessa sekd ohjausta
jatkokuntoutukseen. Kuntoutujat saivat sen liséksi psykiatrisen sairaanhoitajan
sekd psykiatrin tapaamisia, labroja ja erilaisia muita yksittdisid
erikoissairaanhoidon palveluita. Erikoissairaanhoidon palveluina olivat muun
muassa vdsymystyoryhmédn tapaamisia ja psykofyysistd fysioterapiaa.
Psykiatrin tapaamiset olivat kuntoutukselle merkityksellisid, koska psykiatrilta

sai lausunnon Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan.
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7.3 Yksityinen terveydenhuolto

Yksityinen terveydenhuolto tdydentdd kunnallisen terveydenhuollon
palveluita. Kunta voi myds ostaa erikseen palveluita yksityiseltd
terveydenhuollolta (STM 2020a). Yksityinen terveydenhuolto on poimittu
kyselyn “Mitkid eri tahot ovat osallistuneet kuntoutukseesi?” Kysymyksen
tuloksista. Yksityinen terveydenhuolto on mainittu “Jokin muu, miki?”
Vastausvaihtoehdon alle neljd kertaa. Yksityisen terveydenhuollon palveluista
koroistui psykiatrin tapaamiset, joka oli mainittuna kaikissa vastauksissa
liittyen yksityiseen terveydenhuoltoon. Psykiatrin apu ja osaaminen oli tarkeaa

hakiessa Kelan taloudellisesti tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa.

“Yksityiseltd puolelta psykiatrin konsultaatiota/toimintakyvyn arvio
vastaanottokdynnilld x2, apua psykoterapiahakemuksen tdyttamisessa+

tarvittavat lausunnot laakarilta. Hyva psykiatri”

“Psykiatri on ehdoton. Han pitdd lddkityksestd huolta ja médrittad

tyokykyadni. (Ostopalvelu tyoterveydestd).”

Psykiatri auttoi Kelan hakemusten tdyttamisessd, arvioi kuntoutujan
toimintakykyd, huolehti lddkityksestd ja kirjoitti kuntoutujan tarvitsemat
lausunnot. Psykiatrin apu koettiin hyvidksi sekd ehdottomaksi osaksi

kuntoutusta.

74 Ladkinnillisen kuntoutuksen toimijoiden haasteet

Téassd luvussa on esitelty lddkinndllisen kuntoutuksen eri instituutioiden
tarjoamaa apua tyouupumuksen kuntoutukseen. Ylipddtddn ladkinnillisen
kuntoutuksen toimijoilta saatu apu tuntui kuntoutujille pirstaleiselta ja

kokonaistilannetta ei kukaan auttajista kartoittanut kuntoutujan kanssa.
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Terveydenhuollon resursseihin liittyvdt ongelmat hidastivat kuntoutumista

sekd lyhyet sairaslomat.

“Uupumusoireiden ollessa pahimmillaan, tyoterveyshuolto Kkirjoitti

sairauslomaa pétkissad yhteensa n. 3kk,”

Uupumisen alussa voinnin ollessa pahimmillaan kirjoitetaan lyhyitd
sairaslomapadtkid. Sairaslomien ollessa lyhyitd ei ehdi uupumuksesta tdysin
lopulta palautua tyokuntoon. Liian lyhyet sairaslomat koettiin kuormittavana ja

kuntoutusta hidastavana tekijana.

“Aidosti toimiva monialainen yhteistyd olisi voinut edistdd
kuntoutumistani. Jokainen toimija hoiti vain oman tonttinsa eikd kukaan
ottanut kuntoutumisprosessin ohjaksia késiinsa.

Kuntoutumissuunnitelmaa tuskin on kukaan tehnyt missdan vaiheessa”

Tyduupunut voi saada apua terveydenhuollon piirissd monelta eri taholta.
Monialaisen yhteistyon uskottiin lisddvan tyouupumisen kuntoutuksen
onnistumista. Monialaisuus kuntoutuksessa voi olla eduksi, mutta myos
ahdistaa kuntoutujaa. Erilaisilta tahoilta saa eri tietoa ja tiedon sulattelu vie
aikansa. Kuntoutujan kokemus oli, ettd jokainen taho keskittyi omaan
osuuteensa ja kokonaiskuva kuntoutuksesta puuttui. Eri tahojen vélissd oli
tiedonsiirron ongelmia. Eri ammattihenkiloiden olisi tdrkedd tyoskennelle
ryhmissd, jolloin sovitettaisiin kuntoutukseen liittyvid erilaisia ndkemyksid
yhteen (Nikkanen 2006, 73-76). Kuntoutussuunnitelman teko voisi ratkaista
tiedonsiirron ongelmia ja tuoda asiantuntijat yhdessd keskustelemaan
tyouupuneen kuntoutuksesta. Kuntoutussuunnitelma jdi kuitenkin uupumaan.

Avun pirstaleisuus voi hidastaa kuntoutumista.

Perustuslaista (11.6.1999/731) ldhtien on maddritelty, ettd kansalaisten tulee

saada itselleen tarpeeksi kattavat terveydenhuollon palvelut. Lakeihin ei ole
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sisdllytetyt maddrittelyd hoidon vastuista, joka antaa mahdollisuuden
osallisuuden kautta siirtdd vastuuta enemmdn potilaalle. Ahosen (2020)
vditoskirjassa onkin tuotu esiin, ettd mielenterveyshoidossa on siirrytty
mahdollisesti liikaa asiakkaan osallisuuden korostamiseen hoidossa.
Tyouupumuksen kuntoutuksen ollessa pirstaleista vaatii se kuntoutujalta

osallisuutta omaan kuntoutukseen.

Ahosen (2020) Viitoskirjantutkimus ldhtee liikkeelle ajasta, kun Suomessa
ajettiin alas entinen laitosmainen psykiatrinen hoito siirtyen nykyiseen
perusterveydenhuoltoon keskittyneisiin palveluihin. Mielenterveystyossd on
pyritty kehittdmé&an asiakkaan osallisuutta palvelujdrjestelmdssa. Osallisuus on
asiakkaan osallistamista omaan hoitoonsa ja sen jdrjestelyyn, esimerkiksi
enemmdn valinnanvaraa valita eri vaihtoehdoista. Edelld mainitusta tulee
haasteellista, koska palvelujdrjestelmédn kanssa pdrjadminen vaatii vahvaa
toimijuutta. Ymmadrrettdvasti vakavasta mielenterveysongelmasta karsiva
henkil6 ei sairautensa takia pysty vahvaan toimijuuteen ja kartoittamaan itse
itselleen oikeat palvelut. Asiakkaiden osallisuutta on painotettu yhd enemman
sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd juurikin mielenterveystytssd. Asiakkaan
osallisuuden korostaminen voi siirtdd hoidon vastuuta lisdd yksilolle, vaikka
hoidettavana olo kuuluu hoidon tarjoamaan oikeuteen (Ahonen 2020, 206).
Koen tyduupuneiden olevan samanlaisessa osallisuuden ongelman tilanteessa.

vélisestd tiedon siirrosta ja omasta kuntoutussuunnitelmasta.

Valtioneuvoksen periaatepddtoksessa tyoterveyshuollon kehittdmisestd on
maédritelty  tyoterveyshuollon ja muiden toimijatahojen  yhteistyotd
tulevaisuudessa. Tyoterveyshuollon tulisi tehd tiivistd yhteistyotd kuntoutujan
kuntoutukseen  osallistuvien  tahojen  kanssa.  Yhteistyo  edellyttdd
yhteistyokdytdnnoistd sopimista, tietojdrjestelmien yhteensopivuutta sekéa
toimivuutta. Tyodterveyshuollon vastuulla on kehittdd eri terveydenhuollon tai

kuntoutukseen osallistuvien tahojen yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa.
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Tavoitteena on luoda alueelliset hoitopolut, jotka edesauttavat tydeldmddn

paluuta. (STM 2017.)

Tyoterveyshuollon toimivan moniammatillisen yhteistyén merkitys on
huomattu. Euroopan sosiaalirahasto tuki TYOKE - Verkostoilla tehoa SOTEen,
tyokyoyn tukeen ja tyoikdisten terveyteen hanketta. Hankkeen paddtavoitteena oli
rakentaa  toiminnallinen integraatio  tyoterveyshuollon ja  muiden
terveydenhuollon sekd kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden vélille SOTE-
muutoksen tapahtuessa. Toisena tavoitteena on kehittdd tyoterveystoiminnan
sisdltod niin, ettd se vastaisi tydeldmdn muuttuvia tarpeita. Hanke on
padttynyt 31.3.2020 ja loppuraporttia ei ole julkaistu vield. (Tyoterveyslaitos
2020c.)

Palvelujen = pirstaleisuuden  lisdksi  haasteena  aineistosta  ilmeni
terveydenhuollon  eri  tahojen  resursseihin  liittyvdt  ongelmat.

Tyoterveyshuollon toimivuuteen vaikuttavat henkilokuntaresurssit ja pysyvyys

(Nikkanen 2006, 86-87).

”“Julkisen puolen puolen vaje hoitohenkilokunnassa on pitkittdnyt avun
saamista. Hoitohenkilot ovat myos vaihtuneet joka kerta, sekd
tyoterveydessa ettd julkisella puolella, yhteensa 9 ldadkarid ja 2 hoitajaa,
yksi ttpsykologi, mikd on vaikuttanut negatiivisesti kuntoutumiseeni.
Minkéénlaista hoitopolkua ei ollut julkisella puolella ennen kuin péaésin
viimein psykiatrian polille yli vuosi ensimmdisen romahduksen jilkeen.
Avun saamisen prosessi julkisella puolella on kohdallani ollut hyvin
raskas ja hidas. Ladkariaikojen jonot olivat 2Kk, joten ajat olivat alussa
pdivystysaikoja, mistd johtuen ensimmdiset kdynnit olivat hyvin
kaoottisia. Tuossa vaiheessa olin hyvin huonossa kunnossa myos
tyysisistd sairauksista johtuen. Muuta apua en juurikaan ole saanut kuin

sairausloman.”
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"Tyoterveyslddkari on juuri vaihtanut tyopaikkaa eikd uutta ladkaria ole
saatu rekrytoiduksi. Tyoterveyspsykologilla saa kdyda vain 3 kertaa

vuodessa. Terapeutin etsiminen ei ollut helppoa ja se on kallista”

Terveydenhuollon eri toimijoilla oli henkilostoresursseissa vajetta. Otteissa
kerrotaan hyvin, miten eri tahojen resurssi ongelmat hidastavat avun saamista
ja luovat stressid kuntoutujalle, jopa kaoottisia tunnelmia. Lidkareille saattoi
olla pitkdt jonotusajat ja vaihtuvat tyontekijit kuormittavat kuntoutujaa.
Terveydenhuollon toimipisteelld on voinut olla ongelmia uusien tyontekijoiden
rekrytoinnissa. Tyopsykologin ja psykoterapeutin tapaamiseen liittyvid

haasteita kisitellddn enemmain seuraavassa luvussa.

Aineiston  perusteella  tyouupumuksen lddkinndllisen  kuntoutuksen
toimijatahoihin kuuluvat tyoterveyshuolto, julkinen terveydenhuolto ja
yksityinen terveydenhuolto. Tyouupuneiden lddkinnéllisen kuntoutumisen
toimintatapoihin ~ kuuluivat  sairasloman  kirjoittaminen, lddkkeiden
maéadraaminen ja erilaisten lausuntojen kirjoittaminen. Ladkinnallinen kuntoutus
tapahtui moniammatillisesti. Ladkinndllisen kuntoutuksen haasteina ndhtiin
avun pirstaleisuus ja hitaus sekd resurssiongelmat. Kuntoutujat kokivat myds
kuntoutumisen alussa kirjoitettavat lyhyet sairaslomat liian lyhyiksi
kuntoutumisen alkamista varten. Seuraavassa luvussa kasitelldadan psyykkisen

kuntoutuksen toimijoita.
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8 PSYYKKISEN KUNTOUTUMISEN
TOIMIJAT

Kahdeksannessa luvussa kasitelldan tyouupumuksen psyykkisen kuntoutuksen
toimijoita. Psyykkinen kuntoutuminen toimii ldheisesti aiemmassa luvussa
kasitellyn ladkinnallisen kuntoutuksen kanssa, koska psyykkisen kuntoutuksen
toimijat toimivat lihes samoissa instituutioissa, eli tyoterveyshuollossa,
julkisessa ja yksityisessd terveydenhuollossa. Vastauksien pohjalta psyykkisen
kuntoutuksen toimijoihin muodostui yldluokiksi tyopsykologi, psykoterapia ja
psykiatriset  sairaanhoitajat. = L&ddkinndllisen kuntoutuksen toimijoiden
tulosluvussa jaoteltiin tulokset instituutioiden mukaan. Tédssad luvussa késittelen
tulokset ammattien perusteella, koska edellisessd luvussa esiteltiin jo

instituutioita. Psykiatrin sijoitin lddkinnélliseen kuntoutukseen.

Psyykkistd kuntoutumista tarjottiin kaikissa yldluokissa keskusteluavun
muodossa. Keskusteluapu oli tukikeskusteluja, ajatusmallien muokkausta,

aiemman eldmé&n traumojen késittelyd ja uusien toimintamallien 16ytamista.

8.1 Tyoterveyspsykologi

Tyoterveyden avun piirissd vastaajista oli 83 %, joka teki siitd eniten
kuntoutukseen  osallistuvan  tahon. Tyopsykologit  tyoskentelevét
tyoterveyshuollossa, josta voidaan pddtella monen kuntoutujan tavanneen
tyopsykologia kuntoutuksensa aikana. Tyopsykologilla tulee olla psykologin
patevyys ja tyoterveyshuoltoon pitevoittivd koulutus (STM 2017b).
Tyoterveyspsykologi toimii osana tydterveyden moniammatillista tiimid.
Tyopsykologin  asiantuntijuutta voidaan hyodyntdd tyouupumuksen
varhaisessa ~ tunnistamisessa  tai = kuormitustekijoiden  ehkédisemisen

selvittamisessd. Tyopsykologille mennddn tyoterveyshoitajan tai -ladkdrin
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ohjaamana. Tyopsykologin tyon tavoitteena on hoitaa, ennaltaehkdistd seka

tukea asiakkaan tyokykya. (Tyoterveyshuolto 2020d.)

"Tyoterveydessd tyopsykologi, jonka saa tavata 5 kertaa vuodessa”

"Tyoterveyspsykologia tapasin heti romahduksen tapahduttua tiiviilld

aikataululla”

“Tyoterveyden psykologit olivat kullanarvoisia”

Tyopsykologille kuntoutujat ohjautuvat nopeasti hakeutuessaan avun piiriin.
Tyopsykologin tarjoama keskusteluapu koettiin hyvand ja tdarkedna.
Tyopsykologi tuki, jos tyouupumus johti romahtamispisteeseen. Aineiston
perusteella tyopsykologilla kédytiin kahdesta viiteen kertaan yhteensd, mikd on

vahdinen maarad kdynteja.

"Ttpsykologi ne harvat kerrat, jotka sopimus salli. En kokenut

kovin tukevina”

“Vuoden aikana tyoGterveydestd ainoastaan 3 kéyntid

tyopsykologilla”

Negatiivisena koettiin, ettd tyopsykologia sai tavata viahemmaén, kuin koettiin
tarpeelliseksi. Vastaajista yksi totesi, ettd tyopsykologia saa tavata viisi kertaa
vuoden aikana. Tyopsykologin tapaamisten madrdan vaikutti tyopaikan tekema
sopimus ostetuista palveluista tyoterveydenhuollon kanssa. Hyttinen (2010) on
tutkinut  vditoskirjassaan tyopsykologien merkitystd tyoterveyshuollon
kokonaisuudessa. Tutkimuksessa analysoitiin ldhetteitd tyopsykologille ja
haastatteluita tyopsykologin tyohon liittyen. Haastattelut toteutettiin
tyoterveysladkareille, tyoterveyshoitajille. tyosuojeluvaltuutetuille,

henkilostopaillikoille ja tydpsykologeille. Yhtend tutkimustuloksena oli, ettd



59

tyoterveyshuoltolaissa (21.12.2001/1383) maddritellddn kolmannen pykélan
neljannessa momentissa tyoterveyshuollon ammattihenkildiksi
tyoterveyshuollon erikoislddkdri ja terveydenhoitaja. Lain puitteissa
tyoterveysldadkdari ja -hoitaja mddrittyvat ammattitahoiksi, jotka voivat
madritelld tyopsykologin tarvetta. Tutkimuksessa mainittiin myos, ettd
tyoterveyshuollossa toimivien lddkdreiden ja hoitajien puutteellinen tieto
tyopsykologin tyostd on heikentdnyt tyopsykologin kayttod hoidon eri
vaiheissa. (Hyttinen 2010, 163-165.) Edelld kuvatut tutkimustulokset voivat
selittdd tyopsykologien tapaamisten mddran vahyyttd osana tyduupumuksen

kuntoutumista.

8.2 Psykoterapia

Vastaajista 63 % oli saanut apua kuntoutumiseensa psykoterapiasta, miké teki
siitd toisiksi suurimman kuntoutukseen osallistuvan toimijan. Neljd vastaajaa
oli toivonut tyduupumuksen kuntoutuksen jatkuvan niin, ettd oma
psykoterapia jatkuu (Kuva 3 luku 6.2). Psykoterapiassa tavoitteena ovat
muokata ja poistaa asiakkaan mielenterveyden hiiridita yllapitavia
ajastusmalleja. Psykoterapian avulla pyritddn lisidmddn henkilon omaa
tietoisuutta oireita ylldpitdvistd toiminta- tai ajatusmalleista. Psykoterapia voi
olla yksilo-, pari-, ryhma- tai perheterapiaa. Psykoterapioissa on erilaisia
suuntautumisvaihtoehtoja, kuten Suomessa yleisimmédt psykodynaaminen,

psykoanalyyttinen ja kognitiivinen psykoterapia. (Terveyskirjasto 2020.)

Psykoterapiaan voi hakeutua kahta eri reittid, joko yksityisesti kustantamalla
kaiken  itse tai  terveydenhuollon ldhetteelli  Kelan tukemaan
kuntoutuspsykoterapiaan. Molemmissa tilanteissa asiakas etsii itse terapeutin
(Mielenterveystalo 2020.) Ladkinnillisen kuntoutuksen luvussa hahmoteltiin
aineiston pohjalta, ettd psykoterapiaan p&ddyttiin hakeutumalla lddkarin

vastaanotolle joko tyoterveyden, julkisen tai yksityisen terveydenhuollon
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kautta. Psykiatri kirjoittaa lausunnon, jolla pystyy hakemaan Kelan
taloudellisesti tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa. Psykiatrin lausunnon
perusteella voidaan arvioida tarvetta Kelan tukemaan
kuntoutuspsykoterapiaan. Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa saa, jos
tyokyky on uhattuna mielenterveyden hdirion takia. Kelan tukemassa
kuntoutuspsykoterapiassa pyritddn edistimddn kuntoutujan tyokykyd ja
tyOeldméssd pysymistd. Kela myontdd tukea psykoterapiaan vuosi kerrallaan
yhteensd kolmen vuoden ajan. Kelan tukemaa psykoterapiaa voi antaa
psykoterapeutti, jonka koulutuksen on Valvira ja Kela hyvéaksynyt. (Kela
2019a.)

“Psykoterapiaa Kelan tuella kaksi vuotta, 45 min kerran viikossa”

“Psykoterapiasta oli eniten apua ymmartamaan sitd mikd oli johtanut

uupumukseen”

“Psykoterapia: ymmarrystd ja isoja oivalluksia, tukea ajattelu- ja

toimintamallien muuttamiseen”

“Myonnetty psykoterapia paras mitd on tapahtunut minulle”

Psykoterapiassa kaytiin kerran viikossa 45 minuutin verran aineiston
perusteella. Psykoterapiassa kaytiin kahdesta kuuteen vuoteen, joka on
huomattavasti suurempi mddrd kuin tyoterveyspsykologin tapaamiset.
Psykoterapia auttoi kuntoutujia ymmairtimddan oman uupumisensa syitd ja
kehittdimddn erilaisia toimintatapoja, joilla estdd uupumista tulevaisuudessa.
Terapiassa kdsiteltiin myos muita elamdn huolia ja traumoja. Psykoterapia
koettiin koko kuntoutuksen parhaaksi avuksi, joka tuki kuntoutujaa pitkdn
aikaa. Yhdeksdn vastaajaa totesi terapian olleen erittdin merkityksellistd heidan
kuntoutumisensa suhteen. Terapiassa kdynti voitiin kokea kuormittavana,

vaikka moni oli kiitollinen psykoterapiasta saadusta avusta.
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“terapiaa yritin, mutta se otti enemmaén kun antoi”

“Psykoterapeutin saaminen vaikeaa,suositut, kokeneet terapeutit

ylityolistettyjd, terapian aloitus viivdstyy omalla kohdalla toukokuulle

2020”

“terapeutin valinta ei ehkd mennyt aivan nappiin”

Terapiassa kdynti ja omien ongelmien kaisittely voi kuormittaa, vaikka
auttaakin kuntoutumiseen. Itselle oikean terapeutin loytdminen on tarke&a
psykoterapian onnistumisen kannalta. Terapeutin l6ytdminen koettiin
haastavaksi, koska terapeutit olivat ylityollistettyja. 22.10.2019 on ldhetetty
eduskuntaan kansalaisaloite terapiatakuusta mielenterveyspalveluihin paddsyn
nopeuttamiseksi. Kansalaisaloitteella halutaan nopeuttaa henkiléiden paddsya
terapiaan ja mahdollistaa terapiaan pddsyn laajemmin ihmisille.
Kansalaisaloitteen mukaan moni tarvitsee Kelan tuen psykoterapiaan, mutta
Kelan kuntoutuspsykoterapian haasteina on ndhty hidas eteneminen, joka
kestdd keskimddrin seitsemdstd kahteentoista kuukauteen (Kansalaisaloite
20.2.2019). Tarkedd oli loytdd itselle sopiva terapeutti, ettd oma kuntoutuminen
edistyy.  Terapeutin = kanssa  yhteistydosuhteen = muodostuminen ja
vuorovaikutussuhteen laadukkuus, vaikuttavat masennuksesta

kuntoutumisessa (Romakkaniemi 2011, 152-154).

8.3 DPsykiatrinen sairaanhoitaja

Ladkinndllisen kuntoutuksen alaluvussa ilmeni, ettd terveyskeskuksissa saa
psykiatristen =~ sairaanhoitajien = apua = kuntoutumiseen. = Psykiatrinen
sairaanhoitaja ~ tarjoaa  lyhytkestoista  keskusteluapua.  Psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolle hakeudutaan terveyskeskuksessa lddkdrin tai

sairaanhoitajan ldhetteelld (PHHYKY 2020). Aineiston avointen kysymysten



62

vastauksissa oli mainittu viisi kertaa psykiatrisen sairaanhoitajan apu

kuntoutumisessa.

”Keskustelua psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa”

“mielenterveyshoitajan keskustelut 1-2krt/kk 3vuotta”

Psykiatrisesta sairaanhoitajasta kdytettiin myo6s termid mielenterveyshoitaja.
Psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kaytiin tukikeskusteluja. Psykiatrisella

sairaanhoitajalla kdytiin pari kertaa kuukaudessa vuosia aineiston perusteella.

Voidaan todeta, ettd tyouupumuksen psyykkisen kuntoutumisen toimijoiksi
aineiston perusteella nousi tydpsykologi, psykoterapeutti ja psykiatrinen
sairaanhoitaja. Psyykkisen kuntoutuksen toimijat tyoskentelivdt samoissa
instituutioissa ~ kuin  lddkinndllisen  kuntoutuksen.  Psyykkinen apu
kuntoutumiseen oli keskusteluapua. Keskusteluapu oli tukikeskusteluja,
ajastus- ja toimintamallien muokkausta sekd eldmdssd aiemmin kohdattujen
kriisien kasittelyd. Psyykkisen kuntoutuksen toimijoiden haasteina koettiin
epdsopivat tyontekijdt, psykoterapeuttien 16ytamisen vaikeus ja tyopsykologien

tapaamisten vahyys.
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9 SOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN
TOIMIJAT

Sosiaalisen kuntoutumisen osallistuvien toimijoiden yldluokiksi vastauksien
perusteella madrittyi ldheiset, tyopaikka ja ammatillinen kuntoutus. Aiemmin
tutkielmani teoria osuudessa olen maininnut sosiaaliseen kuntoutukseen
toimijoiksi Kelan ja tydeldkeyhtiot. Laheisten jdlkeen esittelen tulokset liittyen

tyopaikkaan ja ammatillisen kuntoutuksen tahoihin.

9.1 Liheiset

Kuntoutukseen osallistuvana neljanneksi suurimpana (54 %) ryhménd ovat
ldheiset. Aineiston perusteella ldheisiin ihmisiin kuntoutujilla kuuluivat
ystdvat, perhe, puoliso ja vertaisryhmdit. Laheisten tuki oli henkistd tukea ja

auttamista arkisissa asioissa.

”Léaheisilta: myotdelamistd, kuuntelua ja tukea arjessa selviytymiseen”

“Léaheiset jaksaneet huomioida, hyvaksyd, innostaa ja tukea”

“Léaheiset jaksavat ja ovat lahelld. Aina jos tarvitsen heitd, jopa niin etten

itsekddn tunnistanut tarvetta”

Laheiset tukivat kuntoutujaa ja myotéelivat timéan haasteissa mukana. Perhe oli
auttanut kotona keventamadllad tyotaakkaa ja kuuntelemalla. Laheinen saattoi
olla se henkild, joka muistutti tarjoavansa tukea, vaikkei kuntoutuja itse
muistanut pyytdd apua. Liheisten hyviaksyntd kuntoutujan tilannetta kohtaan
koettiin tarkednd. Laheisten kuuntelevaa ja rohkaisevaa tukea hoidon
hakemisen suhteen voidaan kutsua tunnetueksi. Arjen tyotaakassa auttaminen

on instrumentaalista tukea kuntoutujalle. Instrumentaalinen tuki on enemman
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kaytannonldheistd tukemista (Romakkaniemi 2011, 209-211). Laheisten
merkitys on moninaista, eli osalle ldheiset voi olla voimavara ja toisille

enemmadn velvoite (Nikkanen 2006, 79-85).

“Oma eldmintilanne pienten lasten kanssa, perheemme arki on

haasteellista”

“Laheiset ovat tyoeldmadssd ja omat vanhemmat jo 75 vuotiaita, olisi ollut
tarve vertaistukeen ja kdytdnnon apuun. Olemme pérjanneet kiitettavasti

mutta hidastaa jaksamista minkddan muun kanssa..”

“Huono parisuhde, josta onneksi pddsin irti.”

Kuntoutujan kuormitusta lisdsi, jos ldheiset tarvitsivat myos tukea omiin
eldamaéntilanteisiin, esimerkiksi erityislapsi, pienet lapset tai omat ikddntyneet
vanhemmat. Toimimattomat ihmissuhteet, kuten huono parisuhde, koettiin
kuntoutusta hidastavaksi tekijdksi. Kuntoutumista hidasti se, jos ldheiset eivéat
kyenneet tukemaan uupunutta olemalla esimerkiksi kdytdnnon apuna tai

henkiseni tukena.

Romakkaniemi  (2011) on  vditoskirjassaan  tutkinut  masennuksen
kuntoutumisen kertomusten rakentumista. Perheen vaikutus kuntoutumiseen
oli moninainen. Perhe saattoi olla kuntoutujan ainoa syy eldd tai perheen
ristiriidat saattoivat olla merkittdavda arkeen ongelmia tuottava tekija.
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd perheen merkitys ei ollut pelkdstdan
negatiivinen tai positiivinen, vaan vaihteli kuntoutuksen aikana. Kuntoutujan
tuen tarpeet voivat vaihdella ja saatu tuki ei aina vastaa muuttuneita tarpeita.
(Romakkaniemi 2011, 206.) Erds tdamén tutkimuksen aineistoon vastannut oli
kokenut perheensd olevan pettyneitd timdn uupumiseen. Kuntoutujat voivat
kokea syyllisyyttd omasta sairastumisestaan ja tdtd kautta ldheistensd

rasittamisesta. Huoli oli oman perheen jaksamisesta (Romakkaniemi 2011, 206).
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Kuntoutuja haluaa ehkd my6s suojella omia perheenjdsenidan omilta huoliltaan,

kokemuksiltaan ja peloiltaan (Nikkanen 2006, 79-85).

“Makaan sohvalla odottaen kuolemaa tai ihmettd paranemiseen. Sieltd
kotoa pois ldhtemiseen olisin tarvinnut tukea, ettei masennus olisi
kroonistunut. Joku joka vetdisi lahtemddn kerhoihin, aktiviteetteihin,
tyokokeiluun. Thminen rinnalle laskemaan osallistumisen kynnysta.
Sohvalla makaamisen ja tyokokeilun vélissd on valtava kuilu, jonka

ylittdminen toipilaana tuntuu mahdottomalta yksin”

Liheisten puuttuminen ja yksindisyys koettiin kuormittavana. Ihmisen
sosiaalisen verkoston eli kumppanin, ystdvien ja sukulaisten antama tuki
eldmén kriiseissd voi olla merkittdvd voimavara (Isometsd 2019). Liheinen voi
olla tsemppaaja uupuneelle ja motivoida arkisten asioiden pariin, kuten
kavelylle tai kerhoihin. Yksindisyys voi luoda arkuutta ldhted kotoa ja osallistua
tyokokeiluun. Tyokokeilun viliin jddminen taas kdytdnnossda hidastaa

kuntoutumista.

Vertaisryhméan apu oli mainittu kysymyksessa ” Mitki eri tahot ovat osallistuneet
kuntoutukseesi?”. Vastaajat olivat listanneet vertaisryhméan merkityksen erikseen
"Jokin muu, miki?” Kysymysvaihtoehdon alle kuusi kertaa. Vertaisryhmallad
viitattiin Facebookissa toimiviin ryhmiin, mutta yksi kuntoutuja oli my0s itse
perustanut vertaisryhman. Liitin vertaisryhmédn Idheisiin, koska koin
vertaisryhmien antaman tuen samankaltaiseksi epdammatilliseksi henkiseksi

tueksi kuin ldheisten antaman tuen.

“Vertaistukiryhmd: auttaa vertaistuella huomaamaan ettei ole yksin

asian kanssa ja saa vaihdettua kokemuksia saman kokeneiden kanssa”

Kyselyn vastaajat kokivat vertaisuuden ja ryhmaéstd saadun tuen tdrkedksi.

Vertaisuuden kokemus vertaisryhméssda voi syntyd yhteisen sairauden
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kokemuksesta (Stengdrd 2005, 48-49). Vertaisryhmaéssa jaettujen keskustelujen
kautta kuntoutuja huomaa, ettei ole ainoa, jolla on téllaisia ongelmia. Vaikeista
asioita puhuminen voi olla helpompaa ihmisten kanssa, jotka ovat kdyneet
samanlaisia kokemuksia ldpi kuntoutujan kanssa. Vertaisryhmdssd jaetaan
avoimesti omia kokemuksia sairaudesta ja kuunnellaan toisten ajatuksia asiaan
liittyen (Botha ym.. 2014, 292-295). Erds kuntoutuja koki vertaisryhmaéstd
saadun tuen suurimmaksi avuksi, jota tyduupumuksen kuntoutukseen on

saanut.

9.2 Tyodpaikka

Tyoterveyshuoltolain (1383/21.12.2001) ensimmdisessd pykédldssd todetaan
tyonantajan vastuuksi pyrkid estdimdan tyohon liittyvid sairauksia, edistaimaan
tyontekijoiden terveyttd ja tyoyhteison toimintaa. Tyopaikalla kuntoutujia
tuettiin muokkaamalla tyonkuvaa tai tydaikaa. 39 % kyselyyn vastanneista
haluaisi vaihtaa tyopaikkaa kuntoutuksena (Kuva 3 luku 6.2). ”Jos tind pdivind
saat wvalita, mitd toivot kuntoutuksesta seuraavan/ miten toivot kuntoutuksesi
jatkuva?” Kysymykseen oli vastattu tyopaikkaan liittyvid toiveita yhteensd 16
kertaa. Tyopaikalla toivottiin omaan tyopaikkaan paluuta, tyomatkan
lyhentymistd, resurssien ja johtamisen muutoksia, lyhennyttya tai osa-aikaista

tyoaikaa.

“nimellinen tyonkuvan kevennys”

”pddsin saman tyonantajan toiseen yksikkoon tyohon”

“siirto vuorotyostd pdivatyohon”

“kolmikanta keskustelut tyonantajan kanssa sekd kevan kautta

jdrjetyneet tyokokeilu palaverit.”
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Tyopaikan tarjoamasta tuesta nousi esiin tydajan lyhennykset, jotka olivat
siirtyminen 50%-80%. seen ty6aikaan. Tyopaikan sisédlld saattoi muuttua
tyoskentelypiste tai tydaika. Tyon muokkauksen keinoilla sovitetaan tyo
henkilon tyokykyyn sopivaksi. Tyon muokkauksen keinoina voi olla tybaikojen
jarjestelyd, tyotehtdvien muokkausta, lisdtuen saamista tyohon tai tyotilojen
vaihtamista. Onnistunut tyon muokkaaminen vaatii sitd, ettd tunnistetaan
tyostd aiheutuvat kuormittumiset ja puututaan ndihin tyon konkreettisilla
muutoksilla. (Mattila- Holappa, Selinheimo, Valtanen, Vilén, Sauni, &
Vastamdki, 2018, 3.) Tyopaikat tekivdt yhteistyotd tyoterveyshuollon ja
eldkeyhtididen kanssa kolmikantaneuvotteluiden ja tyokokeiluiden kautta.
Tyon muokkauksen lisdksi tyoyhteison ja esimiehen tuki koettiin tarkedksi

osaksi kuntoutumista.

“esimies oli huolissaan ja piti viikottain yhteyttd kysyen kuulumisia ja

piti ajantasalla tyopaikan asioista”

Tyossd kdyminen voi toimia myds kuntouttavana tekijand itsessddan. Tyon
kuntouttavina tekijoind voi toimia tyon mielekkyys, itsendisyys, oikeanlainen
haasteellisuus, vaikutusmahdollisuudet tyossd, hyvd tyoyhteiso, kokemus
omasta osaamisesta, palkkaus ja esimiehen toiminta. Kuntoutumisen
motivoivana tekijand voi olla esimieheltd saatu kannustaminen ja kiinnostus
tyontekijan vointia kohtaan. (Romakkaniemi 2011, 218-220.) Kaksi
tutkimukseni kyselyyn vastaajista olivat maininneen esimiehen tukeneen
heiddn kuntoutumistaan. Esimies piti yhteyttd kuntoutujaan tdimén ollessa pois
ja kertoi tydpaikan kuulumisia. Esimiehen tuki on merkityksellistd
kuntoutumisen onnistumiseksi (Salminen 2017). Kokemus esimiehen tuen

puutteesta voi hidastaa kuntoutumista.

“Tyonantaja ei tosiasiallisesti muokannut tyotehtdvida vahemman

kuormittavaksi”
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”En saanut tukea tyoyhteisoltd ja esimiehilta”

”Samoin tyopaikan johto jossa minullakin nyt viides pomo parin vuoden
sisdlld. Heiddn yhteydenotot ja jopa voinnin kyseenalaistaminen kauheaa
kun vastassa aina uusi henkilo. Heilld ei kidsitystd tyduupumuksesta ja

siitd toipumisesta.”

Yli 30 eli kolmasosa vastaajista mainitsi, ettd tyonantajan véhdinen tuki
kuntoutumiseen oli kuntoutumista hidastava tekija. Kuntoutujan tyotehtavia ei
lopulta muokattu vihemman kuormittaviksi. Esimiesten ei koettu antavan
tukea ja heiddn koettiin jopa kyseenalaistavan kuntoutujan sairastumista.
Tyo6antaja saattoi ndhdad tyduupumuksen johtuvan tyontekijdstd itsestddn, eikd
tyopaikasta. Esimiehen tuki voi olla kuntoutujalle tdrkedd myos esimies on
avainasemassa huomaamaan tyontekijan uupumisen ajoissa sekd tarjoamaan
ratkaisuja siihen. Saman esimiehen pysyminen ldpi kuntoutumisen on

positiivinen tekijd. (Salminen 2017).

“Tyopaikan totaalinen vetdytyminen tilanteestani, joka on uusiutunut ja
olen tyopaikallani jo todella mones jolle kdy samaiten.Asioille ei tehda
mitddn ja ne korkeintaan pahenevat. Vaikeuttaa sinne palaamista tosi
paljon kun minulle ei edes vastata kunnolla sairaslomien ilmoituksiin

yms Tyonantaja on sitd mieltd ettd ongelma on minussa”

”Kuormitustekijoitd tyopaikalla ei silti ole korjattu vaikka olen saanut
tehdd lyhyempdd pdivdd. Sama tilanne ollut useammalla tyopaikalla.
Kuormitukseen puuttuminen on aina ollut hyvin lyhytjanteistd ja
unohtuu kun akuutti tilanne on ohi. Ongelmia ei koeta laajempina

tyoyhteison ongelmina vaan ainoastaan yksilon ongelmina”
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Kuntoutujat toivat esille, ettd uupumuksen syntymiseen liittyvét tekijat nahtiin
enemmdn yksilon ongelmina, kuin koko yhteison. Tyoyhteisossd oleviin
ongelmiin ei puututa isommassa kaavassa ja ne unohdetaan akuutin ongelman
poistuessa. Ongelmiin ei saatettu puuttua, vaikka saman tyoyhteison sisdlld
olisi moni tyontekiji uupunut. Tyouupunut kuntoutuja on vastarintana
saattanut pyrkid tuomaan esiin tyopaikan ongelmia esimiehelleen. Vastarintaan
voidaan reagoida kuuntelematta, mutta ei toimimalla. Palaute voidaan myds
mitdtoidd tai kieltdd, eli tyOyhteisossd kukaan ei ota vastuuta ongelmasta,
jolloin ongelmaa ei ratkaista (Rikala 2013). Aineiston perusteella ilmenee, ettd
ongelmat koettiin kuntoutujan omiksi, eikd tyopaikalla ryhdytty toimiin
muokkaamaan  ympdristéd ~ kuntoutujan  tyokyvylle = sopivammaksi.
Tutkimuksien perusteella on todettu, ettd pelkkd yksiloon kohdistuva
interventio ei ole riittdvd toimi tyouupumuksen kuntoutuksessa (Ahola ym.

2017)

“Kunnollisen kuntoutumisen esteend on krooninen resurssipula ja

katastrofaalisen huono johtaminen.”

"Tyopaikan olosuhteet (liilan suuri tyoméddra ja kohtuuttomat
tulostavoitteet) ovat suurimpana syynd tyduupumukseeni. Talld hetkelld
toissd on edelleen ldhes yhtd huono resurssitilanne kuin sairauslomalle
jaddessdni. Arveluttaa palata toihin, koska uskon, ettei sielld osata ottaa

huomioon sitd, ettd en ole 100-prosenttisessa kunnossa.”

Tyodpaikkojen resursseihin liittyvidt ongelmat koettiin kuntoutumisen esteen.
Kuntoutujilla oli liian suuri tydméard verrattuna annettuun aikaan tehda tyo.
Resurssipula johti siihen, ettd kuntoutujia saattoi jannittdd toihin paluu.
Tyopaikan olosuhteiden ollessa huonot oli vaikea uskoa, ettd pystytddn
huomioimaan kuntoutujan tyokykyd. Tyoeldmdssda on tyontekijoille sekd
laadullisia ettd maddarallisia kuormituksia tyontekijoitd kohtaan. Tyopaikan

sisdisend maddrallisend kuormituksena, voi olla johtamistyyli (Veldhoven 2014,
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139). Erds vastaaja oli kokenut kuntoutumisensa hidasteena katastrofaalisen
huonon johtamistyylin tyopaikallaan, mikad liittyy tyoyhteison sisdisiin
ongelmiin, kuten tyopaikkakiusaaminen. Pahimmillaan tyopaikalla olevat
ristiriitaiset ihmissuhteet voivat nostaa vihan tunteita tai kokemuksia

tyopaikkakiusaamisesta (Romakkaniemi 2011, 220).

“Vakavasta tyopaikkakiusaamisesta toipuminen ddrimmadisen vaikeaa.
Kiusaamisen seurauksena sairastuin tyouupumuksen, jonka vuoksi
tyonantaja irtisanoi sairasloman aikana. Asiasta ei tahdo p&astd yli, joten
estdd toipumista. Vaikka olen saanut paljon tukea, koen silti jadneeni

yksin kotiin makaamaan.”

“Uupumiseen liittyi tyopaikkakiusaamista, enkd ole voinut palata endd
vanhaan tyopaikkaani, koska kiusaaja sai jdddd ja mind jouduin

siirtymddn”

Tutkimukseni aineistossa  yhtend huonoista olosuhteista oli
tyopaikkakiusaaminen. Tyopaikalla tapahtuvan kiusaamisen takia uupuminen
saattoi alun perin syntyd. Tyopaikkakiusaamista kokeneiden oli vaikea palata
sairaslomalta takaisin samaan tyopaikkaan, jossa kiusaamista on tapahtunut.
Tyopaikkakiusaaminen tarvitsisi tyopaikan ympdristoon puuttumista ja

muokkaamista sopivammaksi kaikille.

9.3 Ammatillisen kuntoutuksen tahot

Sosiaalisen kuntoutuksen alle kolmantena ryhménd muodostui ammatillisen
kuntoutuksen tahot. Ammatillista kuntoutusta tarjotaan tyoikiisille, joiden
tyokykyyn on vaikuttanut sairaus tai vamma. Ammatillisella kuntoutuksella
pyritddn parantamaan henkilon tyohon paluuta tai jatkamista tyceldamaéssa. Kela

ja tyoeldkeyhtiot jdrjestavdat kuntoutusta sairauden vaikuttaessa tyokykyyn.
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Ammatilliseen kuntoutukseen voi sisdltyd erilaisia tutkimuksia, tyokokeiluja,
ammatillista koulutusta tai tyon apuvilineitd (STM 2020b). Aineiston
perusteella ammatilliseen kuntoutukseen kuuluvista toimijoista suurimpana oli
Kela, joka oli tukenut 60 % kuntoutujista. Tyoeldkeyhtiot olivat osallistuneet 27
% aineistoon vastanneiden kuntoutukseen. Kysymyksen ”Jos tind pdivind saat
valita, mitd toivot kuntoutuksesta seuraavan/ miten toivot kuntoutuksesi jatkuva?”

Vastauksista 29 % toivoi saavansa kouluttautua uudelleen (Kuva 3 luku 6.2).

“kela ja keva myontédneet rahallista tukea”

“Kelalta psykoterapiatukea (pddtos nyt tehty toiselle vuodelle), 2:n
vuoden odotuksen ja osakuntoutustuen jdlkeen pddtds ammatillisesta

kuntoutustuesta”

"Nyt pddsin vuoden mittaiselle Kiila kuntoutus jaksolle kelan ja

tyonantajan kustantamana.”

“soputumisvalmennuskurssi (kela) 3*1viikko 2017 ja 2019”

"Tyoterveyshuollosta kirjoitettiin B-lausunto Kelan

Tyduupumuskuntoutuskurssia (kolme viikon jaksoa) varten”

Kelan ja tyoeldkeyhtididen eniten mainittu tuen muoto oli taloudellinen.
Kuntoutuksen taloudellisina tukina olivat sairauspdivaraha,
osasairauspdivdraha, kuntoutustuki ja kuntouttavan psykoterapian tukeminen.
Aineistossa Kelan ammatillisen kuntoutuksen muunlaiset tuet olivat Kiila-
kuntoutus ja  sopeutumisvalmennuskurssit. Kiila-kuntoutus tapahtuu
tyoterveyshuollon, Kelan ja tydpaikan yhteistyond. Kiila-kuntoutusta voidaan
toteuttaa yksilopalveluina tai kurssimuotoisena. Kiila-kuntoutuksen tavoitteena
on tukea pysymistd tyoeldamaéssd. (Kela 2020b.) Sopeutumisvalmennuskurssien

tarkoituksena on auttaa sopeutumaan sairauden tuottamiin muutoksiin
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eldmdssd. Sopeutumisvalmennuskursseja jdrjestetddn ryhmadmuotoisesti eri

sairausryhmille (Kela 2019c).

“tyoeldkeyhtiostda ~ ammatillista  kuntoutusta  (tyokokeiluja) ja

uravalmennusta”

“Kevalta myonteisen padtoksen uudelleen kouluttautumiseen”

”Olin sairauslomani jalkeen Kevan kuntoutustuella tyokokeilussa 3kk.”

Tyoeldkeyhtiot tarjosivat taloudellisten tukien lisdksi tyokokeiluja ja uudelleen
kouluttautumista. Tyoeldkelaitosten kuntoutus ldahtee liikkeelle
henkilokohtaisesta kuntoutumissuunnitelmasta, jonka kuntoutuja laatii itse.
Ensin selvitetddn, voiko kuntoutuja jatkaa nykyisessd tyopaikassaan erilaisten
tyojdrjestelyjen avulla ja jos ei harkitaan wuudelleenkouluttautumista.
Tyokokeilu voidaan toteuttaa nykyisessd tai uudessa tyopaikassa. Tyokokeilu
kestdd tyypillisesti kahdesta kolmeen kuukautta. Tyoeldkelaitoksen muita
kuntoutusmuotoja on taloudellinen tuki ja uudelleenkoulutuksen tukeminen.

(Tyoelike 2019.)

Sosiaalisen kuntoutuksen toimijoiksi kuuluivat ldheiset, tyopaikka ja
eldkeyhtiot. Laheiset olivat kuntoutujille merkittdvda tuki, mutta my0s
kuormittava tekiji. TyOpaikalla kuntoutumiseen vaikutti esimiehen
suhtautuminen kuntoutujaan ja tyOyhteison ilmapiiri. Tarkedd oli, ettd
tapahtuiko  tydon muutokset uupuneen tyokykyyn = sopivammaksi.
Merkityksellistd oli, miten tyduupumuksen koettiin syntyneen, eli johtuiko se
kuntoutujasta itsestddn vai koko tyopaikasta. Ammatillisena kuntoutuksena
toimivat Kelan ja tyoeldkeyhtividen taloudelliset tuet, kurssit, tyokokeilut ja

uudelleen kouluttautuminen.
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10 TULOKSIEN YHTEENVETOA

Tyduupumus syntyy pitkittyneen stressin seurauksena (Kinnunen & Hitinen
2008, 40). Tyouupumuksen voidaan ndhdéd syntyvan prosessina, jossa vaiheina
ovat depersonalisaatio/kyynistyminen, ammatillisen itsetunnon heikentyminen
ja emotionaalinen uupuminen (Maslach & Leiter 1986, 192). Ihmisen uupuessa
toimii han vaiheittain korjatakseen tilanteensa. Ensimmaiseksi uupunut henkil
voi pyrkid vastarintaan, jolloin hdn tuo tydpaikalla esiin uupumuksensa syita.
Vastarintaan voidaan reagoida tai olla reagoimatta tyopaikalla. Jos muutoksia
ei tapahdu  vastarinnan  jdlkeen, siirrytddn  sinnittelyvaiheeseen.
Sinnittelyvaiheessa oma uupumus kielletddn tai sitd vdhitellddn. Viimeisend
vaiheena on tilanteen katkaiseminen, jolloin tehdddn irtiotto tyostd, esimerkiksi

sairaslomalla tai irtisanoutumalla. (Rikala 2013.)

Senin (1993) kyky -ndkokulmassa tarkastellaan yksilon mahdollisuuksia
saavuttaa erilaisia toimintoja. Kyvyt vaikuttavat siihen, mitd asioita voi
tavoitella. Kyvyistd osa on perustavanlaatuisia, kuten oma terveys. Kyvyt
voivat olla myods monimutkaisempia, kuten itsearvostus ja sosiaalinen
hyvéaksynnidn tunne. (Sen 1993, 30-40.) Tamén tutkielman aineistosta ilmeni,
ettd tyouupumuksen kuntoutuksena kirjoitetaan sairaslomaa akuuttina apuna.

Tyouupumus vaikuttaa henkilon terveyteen ja tyokykyyn eli kyvykkyyteen.

Kyvyt kertovat henkilon kapasiteetista. Kykyjemme avulla toimimme (Sen
1993, 30-35). Henkilon kykyihin vaikuttaa ymparistd, missd han eldd ja hdnen
henkilokohtaiset taitonsa, kuten dlykkyys kdyttdd omia kykyjd edukseen.
Kykyihin vaikuttaa myos ymparisto ja yhteiskunta, jossa elamme (Miles 2013).
Tyouupuneen henkilon emotionaalisissa, fysiologisissa ja kognitiivisissa
kyvyissd voidaan ndhdd olevan haasteita. Kykyjen haasteet nousevat siitd, ettd
tilanteen vaativat resurssit ovat enemmdn kuin henkilolld itselld on

kapasiteettia vastaa niihin. Emotionaalisten kykyjen haasteena voi olla tyossd
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koettu stressi, johon itselld ei ole tunteellisesti resursseja hallita. Fysiologisina
haasteina voidaan ndhdé olevan uupumuksen aiheuttamat fyysiset sairaudet ja
niiden lisddmét haasteet terveydessd. Kognitiivisina haasteina ovat tyteldaman

nousevat vaatimukset kehittyd ja oppia, ettd parjad tyossddan. (Riihinen 2002.)

Toiminnat ovat asioita, joita henkilo pyrkii saavuttamaan. Henkilo valitsee
erilaisista toiminnan mahdollisuuksista ne toiminnat, joita kohti pyrkii.
Valitsemamme toiminnat heijastavat arvojamme. Kyvyistd ja toiminnoista
muodostuu kokonaisuus, joka kuvaa hyvinvointiamme. (Sen 1992; 1993.)
Toimintoja voidaan pitdd asioina, joita henkilo pystyy tekemddn ja olemaan
eldamdssddan. Thmisten yksilollisyys nédkyy siind, mitd toimintoja he tavoittelevat
ja tekevdt. Toiminnat, jotka liittyvidt oleellisesti hyvinvointiin ovat hyva
ravitsemus, kyky liikkua, onnellisuus, kokemus kunnioituksesta ja yhteistissa
toimiminen. (Sen 1993, 30-40.) Kuntoutujan toiminnan mahdollisuutena on
reagoida tyOssddn havaitsemaan uupumukseen ja hakeutua kuntoutuksen
piiriin. Tutkielman kolmijakoiset tulokset lddkinndllinen, psyykkinen ja
sosiaalinen edustavat erilaisia toiminnan mahdollisuuksia. Kuntoutus on hyvin
yksilollistd ja eri asiat sopivat eri henkildille. Kuntoutumisen yksilollisyyden
huomasin aineiston perusteella siitd, ettd ldhes kaikki kuntoutukseen

osallistuvat toimijat saivat niin positiivista kuin negatiivista palautetta.

Toimintoihin liittyvdt haasteet voidaan jakaa institutionaalisiin ja raakoihin.
Institutionaaliset toiminnot ovat sosiaalisesti maddriteltyja asioita, kuten
tyopaikka tai kouluttautuminen. Raa’at toiminnot liittyvdt ihmisen
perustarpeisiin, kuten terveyteen. Raakojen toimintojen rajoituksia voidaan
vdhentdd kohdistamalla ~muutostoimet itse henkiloon.  Esimerkiksi
tyduupuneen vasymykseen myonnetddn sairaslomaa, ettd hdn saa levata.
Institutionaaliset ~ toiminnat  voivat aiheuttaa raakojen toimintojen
heikentymistd, esimerkiksi tyouupumuksen takia ihminen ei jaksa huolehtia
omasta terveydestddn samalla tavalla kuin ennen. Institutionaalisena toiminnan

mahdollisuuden haasteena voisi pitdd tyopaikkakiusaamista tai tyopaikan
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resurssipulaa. Institutionaalisten toimintojen rajoituksiin voidaan puuttua
muokkaamalla henkilon ympéristod. Tyopaikalla ilmeneviin ongelmiin
tekemdlld tyohon vaadittavia muutoksia. Tyopaikan muutokset toimivat
institutionaalisten toimintojen muutoksina, jossa muokataan ympaéristé niin,
ettd kuntoutujan toiminnan mahdollisuudet paranevat. Yleensd toimintojen
rajoituksiin puututaan kdyttamalld molempia taktiikoita. (Ward ym. 2012, 37—
52.)

Tyouupumus vaikuttaa kuntoutujan kyvykkyyteen. Kuntoutus koostuu
erilaisista toiminnan mahdollisuuksista. Tulevissa alaluvuissa on yhteenvetona

eri toiminnan mahdollisuudet, mitd tyduupumuksen kuntoutukseen liittyy.

10.1 Tydéuupumuksen kuntoutukseen osallistuvat toimijat

Pro gradu tutkielmani alussa maarittelin tutkimukseni kontekstia psyykkisen,
lagkinnéllisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta ja siirsin tdimé&n jaon myos
tutkimustuloksiini. ~Tutkimuksen tuloksena oli, ettd tyouupumuksen
kuntoutukseen osallistuu toimijoita lddkinnallisestsd, psyykkisestd, ja

sosiaalisesta ulottuvuudesta.

Terveydenhuolto ja varsinkin tydterveydenhuolto oli iso osa tyduupumuksen
kuntoutusta. Tyoterveyden apua sai 83 % kyselyyn vastanneista.
Tyduupumuksen on néhty lisddvan riskid terveysongelmiin (Kinnunen & Feldt
2004, Toppinen & Tanner 2011). Tyoterveydenhuollon lisdksi kuntoutujat saivat
apua yksityiseltd ja julkiselta terveydenhuollolta. Usea kuntoutuja sai apua
ensiksi  tyoterveydestd, josta siirryttiin ldhetteen kautta muualle
terveydenhuollon piiriin. Tyouupumuksen lddkinnillisen kuntoutuksen

ammatti oli padsdantoisesti ladkéri aineiston vastauksien mukaan.
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Laadkinnallisen ja psyykkisen kuntoutuksen toimijat tyoskentelivit yhteistyossa.
Psyykkinen kuntoutus tapahtui osittain samoissa instituutioissa kuin
ladkinndllinen, eli tyoterveyshuollossa ja julkisessa sekd yksityisessd
terveydenhuollossa. Psyykkisend akuuttina apuna toimi tytterveyshuollon
tyopsykologi. Tyopsykologia sai tavata yhteensd viisi kertaa vuodessa.
Pidempiaikainen psyykkinen apu oli psykoterapia, jossa vastaajat olivat
kdyneet vuosia. Terveyskeskuksissa toimi psykiatrinen sairaanhoitaja, jota osa

kuntoutujista oli tavannut kuntoutuksensa aikana.

Kuntoutuksen sosiaalisina toimijoina olivat kuntoutujan ldheiset, tyopaikka ja
eri ammatillisen kuntoutuksen tahot. Aineiston perusteella ldheisiin kuuluivat
kuntoutujan perhe, ystdvit ja vertaisryhmdat. Tyopaikka sisélsi tyoyhteison ja
esimiehen. Kela ja eri eldkeyhtiot muodostivat ammatillisen kuntoutuksen.
Tyopaikka ja ammatillinen kuntoutus toimivat yhdessd lddkinnallisen
kuntoutuksen kanssa, esimerkiksi kolmikantaneuvottelun, johon osallistui

tydterveyshuolto ja tyonantaja kuntoutujan kanssa.

Huomioitavaa on, ettd aineistosta muodostui ryhmd, joka ei ollut saanut
kunnollista apua uupumiseen ollenkaan. Osa kuntoutujista oli saanut vain
lyhyen sairasloman tyduupumuksen hoidoksi. Erityisryhmind yrittdjdt ja

tyottomat olivat vaikeuksissa saada apua.

10.2 Mitd apua saatiin kuntoutukseen tyduupumuksesta

Tyouupumuksen kuntoutuksen oli kokenut hyviksi 40 % ja tyydyttaviksi 27 %
vastaajista, jolloin voidaan todeta kuntoutujan ndkokulmasta Suomessa
tyouupumuksen kuntoutuksen olevan hyvaa tai keskitasoista. Tulevaisuudessa
kuntoutujat toivoivat enemman tydeldmassd pysymiseen liittyvid tekijoitd kuin
sairaslomaa tai eldkkeelle jaamistd. Tyopaikan sisdlld toivottiin tapahtuvan

muutoksia, jotta kuntoutuja péddsisi takaisin tyohonsd. Kuntoutujat toivoivat
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toiseksi eniten uudelleen kouluttautumista ratkaisuna tyduupumukseen.
Halusin tutkielmassani selvittdd myos sitd, minkélaiseksi kuntoutujat kokevat

Saamansa avun.

Ladkinnallisen kuntoutuksen toimijoiden yleisimpid ensisijaisia auttamiskeinoja
oli ladkkeiden m&drddminen, yleinen neuvonta, sairasloman myontdminen seka
lausuntojen ja ldhetteiden kirjoittaminen. Tyouupumuksen voidaan ndhda
olevan prosessi, jossa sinnittelyvaiheen jdlkeen tulee viimeinen vaihe, tilanteen
katkaiseminen. Tilanne voidaan katkaista sairaslomalla (Rikala 2013). Uupuneet
saivat mielialalddkitystd avuksi jaksamiseensa. Ldhetteelld hakeuduttiin
psykiatrin arvioon Kelan kuntoutuspsykoterapiasta kuntoutuksen edetessa.
Ladkareissd  arvostettiin  osaavuutta tyduupumuksen kuntoutuksesta,

yhteistyokykyd ja tuttuutta.

Terveydenhuollon palvelujen piirissdé kuntoutumista hidasti palvelujen
pirstaleisuus, henkilokuntaresurssien ongelmat ja alkuun kirjoitetut lyhyet
sairaslomat. Palvelujen pirstaleisuus loi kuntoutujalle tunteen, ettei auttajatahot
taysin tiedd kokonaisvaltaisesti heiddn kuntoutumisensa polkua. Eri toimijat
hoitivat oman osuutensa kuntoutumisesta. Tyduupuneen kuntouttamiseen
saattoi osallistua tyoterveydenhuolto, julkinen terveydenhuolto, yksityinen
terveydenhuolto, psykoterapia, tyopaikka, Kela ja erilaiset eldkeyhtiot.
Auttajien monitahoisuus loi pirstaleisuuden kokemusta kuntoutujille.
Terveydenhuollon eri instituutioiden ajoittain huonot henkiloresurssit
saattoivat hidastaa avun saamista. Lyhyet sairaslomat keskeyttivat
uupumisesta toipumisen, kun kuntoutuja joutui liian aikaisin takaisin

tyoeldmaan.

Akuuttiin  hédtddn kuntoutujaa auttoi tyopsykologi. Tyopsykologi tarjosi
keskusteluapua ja tukea tyouupuneelle. Tyopsykologin tarjoama keskusteluapu
koettiin hyvand. Psykoterapian avulla kuntoutuja sai uusia ndkdkulmia omaan

tilanteeseensa ja sellaisia toimintamalleja, joilla estdd tulevaisuudessa
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uupuminen. Psykoterapiassa voitiin kasitelld myds kuntoutujan aiempia
traumoja, jotka saattoivat ohessa hidastaa tyouupumuksesta kuntoutumista.
Psykoterapia koettiin erittdin tdrkedksi avuksi osana tyouupumuksen
kuntoutusta. Vastaajista yhdeksdn mainitsi erikseen psykoterapian olleen
merkityksellistd ~ heille  ja  heiddn  kuntoutumiselleen.  Julkisessa
terveydenhuollossa toimi psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka kanssa osa
kuntoutujista kavi tukikeskusteluja. Psyykkisessd kuntoutumisessa haasteina
ndhtiin tyopsykologin vdhdiset tapaamisen mddrdat vuodessa. Psykoterapiaan

pdadsy oli tyolastd ja saattoi olla haaste 16ytad itselleen oikeanlainen terapeutti.

Laheiset tarjosivat arjessa apua, myotdelivdat, hyvédksyivit, innostivat ja
kuuntelivat kuntoutujaa tdiméan huolista tilanteeseen liittyen. Laheinen saattoi
huomata uupuneen tarvitsevan apua ja tarjota sitd hdnelle pyytamattakin.
Osalle kuntoutujista oli merkityksellistd erilaisten vertaisryhmien apu.
Vertaisryhmissa koettiin vertaisuuden kokemuksia omasta tilanteesta. Liheiset
tukivat kuntoutumista, mutta saattoivat lisitd kuntoutujan huolia. Erilaiset
elaméntilanteet, kuten omat pienet lapset, omien vanhempien ikddntyminen tai
sairastunut ldheinen toi lisdd kuormitusta uupumisen pdélle. Haastavat
ihmissuhteet, kuten huono parisuhde koettiin kuormittavana. = Omien
voimavarojen ollessa vihissad oli haastavaa auttaa ldheisid. Yksindisyys koettiin
vaikeuttavan uupumisen voittamista, koska ei ollut ketddn, joka olisi tukenut

kuntoutumista.

Tyopaikan ja esimiehen tuella on merkitystd kuntoutumisen onnistumisen
kannalta. Kuntoutujien tyopaikan muutoksina oli tytajan lyhennys seka
tyotehtdvien muuttaminen. Esimies oli yhteydessd kuntoutujaan tdméan ollessa
sairaslomalla tyostddn ja ylldpiti hdnen tietojaan tyopaikan asioista.
Kuntoutumiseen pddsy voi luoda merkityksellisyyden tunnetta kuntoutujalle,
koska hédnet on huomattu ja avunhuutonsa kuultu (Nikkanen 2006, 86-87).
Tyopaikat  tekivdt  yhteistyotd  tyoterveyden  kanssa  tyouupuneen

kuntoutumisen edistdmiseksi. Tydpaikan huono resurssipula ja tuen puute
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estivdat kuntoutumista. Huonon resurssitilanteen takia kuntoutujia saattoi
jannittdd tyopaikalle paluu. Tyopaikalla osa kuntoutujista ei saanut uupumisen
kanssa tukea ja ongelmiin ei puututtu rakenteellisesti. Osa vastaajista koki
esimiehensd kyseenalaistaneen koko tyouupumuksen. Jos tyopaikalla edelleen

tyoskenteli kiusaaja, vaikeutti tdima kuntoutumista ja tyohon paluuta.

Hajanaisin ryhmad oli eri kuntoutustahot, mutta pddosin ne tukivat kuntoutujaa
taloudellisesti kuntoutuksen ajan. Kelalla oli lyhyitd kursseja liittyen
tydouupumuksen kuntoutukseen. Eldkeyhtidistd osa kuntoutujista sai uudelleen

kouluttautumista tai tyokokeiluja kuntoutuksena.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Haluaisin lopuksi tuoda esiin tutkimus sosiaalityén mahdollisuutta osallistua
tybuupumuksen  kuntoutukseen.  Sosiaalihuoltolaissa  (30.12.2014/1301)
pykdldssd seitsemdn todetaan rakenteellisen sosiaalityohon kuuluvan
sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyoddyntdmistd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd.  Sosiaalihuoltolain  (30.12.2014/1301) pykdldn  seitsemédn
ensimmdisen ja toisen momentin mukaan rakenteelliseen sosiaalityohon
kuuluu tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista
yhteyksistd sekd toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseksi
ja korjaamiseksi. Hahmottelen tdssd luvussa rakenteellisen sosiaalityon
hengessa sosiaalityon = paikkaa tydbuupumuksen  kuntoutuksessa.
Tutkimustulosten perusteella apu tyouupumuksen kuntoutumiseen on
pirstaleista ja siihen yhdistyy monet toimijat, kuten tytterveyshuolto ja eri

ammatillisen kuntoutuksen toimijat.

11.1 Palveluohjaus osana typuupumuksen kuntoutusta

Tyoterveyshuoltolaissa (21.12.2001/1383) pykédldn kolme momentissa viisi
madritellddan tyoterveyshuollossa tyoskentelevdn asiantuntijan
patevyysvaatimus. STM. n julkaisussa (2017) madaéritelldan tyoterveyshuollon
asiantuntijoihin ” ovat henkilét, joilla on laillistetun fysioterapeutin tai laillistetun
psykologin pitevyys seki henkilot, joilla on tyohygienian, sosiaalialan, ergonomian,
teknisen, maatalouden, tyondikemisen, ravitsemuksen, puheterapian tai litkunnan alan
soveltuva korkeakoulu- tai muu vastaava alan aikaisempi ammatillinen tutkinto ja
riittdvdt tiedot tydterveyshuollosta”. Tyoterveyshuoltolaissa (21.12.2001/1383)
pykdldan 12 viidennessda momentissa todetaan tyoterveyshuollon vastuuksi

kuntoutuksen ohjaus ja neuvonta, johon kuuluu ammatillinen kuntoutus.
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On siis laillinen perusta sosiaalihuollon koulutetun tydskennelld
tyoterveyshuollossa. Tutkimukseni tuloksien perusteella kuntoutujat
kaipasivat tyontekijdd, jolla olisi kokonaiskuva heiddn kuntoutuksestaan ja joka
yhdistdisi eri toimijoita. Sosiaalihuollon koulutuksen omaava voisi olla
tybuupuneen asiantuntijahenkild, joka seuraa asiakkaan tilannetta ja eri
toimijoita, jotka liittyvat kuntoutukseen. Kuntouttavan sosiaalityon ydinalueita
ovat asiakkaiden eldmaéntilanteiden arviointi, palveluohjaus, pitkdjanteinen
prosessiohjaus sekd asiakkaiden oikeuksien turvaaminen (Tuusa 2005, 46-52).
Kuntouttavan sosiaalitytn tehtdva on toimia voimaannuttavalla ja valtaistavalla

tavalla (Liukko 2006, 62).

Palveluohjauksessa on viisi vaihetta: asiakkaat valikoidaan, yksilollinen
palvelutarve arvioidaan, suunnitellaan ja jdrjestetddn palvelut, seurataan
palvelutarpeen toteutumista sekd tarvittaessa korjataan palvelusuunnitelmaa
(Valppu-Vanhanen 2002, 15). Koen, ettd palveluohjauksen avulla voitaisiin
saada tyouupuneelle kuntoutukseen tueksi asiantuntija, joka seuraa hdnen
kuntoutumistaan. Palvelujen suunnittelun ja jarjestdmisen vaiheessa tyontekija
kokoaa palaset yhteen. Tyontekija tekee eri tietojen perusteella
palvelusuunnitelman, etsii palveluiden jdrjestdvidt tahot ja sopii etuudet
asiakkaalle sekd neuvoo niiden hakemisessa. Tdmédn jdlkeen palveluohjaaja
seuraa asiakkaan tilannetta ja tarvittavien palvelujen toteutumista. Jos
palveluissa tapahtuu muutoksia, asiakkaalle tuo luottamusta se, ettd hédnelld on
koko ajan sama palveluohjaaja seuraamassa tilannetta ja reagoimassa

muutoksiin. (Valppu-Vanhanen 2002, 18.)

Pirkanmaan mielenterveystyon hankkeen Palveluohjaus-projektin
loppuraporttiin 2002-2004 on kerétty tietoa palveluohjauksen toimivuudesta
mielenterveysasiakkaiden kanssa. Heilld oli samanaikainen asiakkuus
mahdollisesti perusterveydenhuoltoon, sosiaalitoimeen ja
mielenterveyspalveluihin. Asiakkaat kokivat palveluohjauksen padsddntoisesti

avuliaaksi. Yksi asiakas kertoi, ettd ilman palveluohjausta ei olisi osannut hakea
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apua tilanteeseensa. Héan ei siis tiennyt kaikista palvelumahdollisuuksista tai

14

oikeudestaan niihin. Toinen asiakas kuvaili, ettd byrokratian kanssa
avustaminen” oli toiminut hénelle auttavana tekijand. Edelld mainitussa
loppuraportissa todetaan my®os, ettd “Kun kdytinnon asiat saatiin jirjestykseen,
asiakkaat kokivat myos psyykkisen tilanteen helpottuvan.” (Sundstrom ja Kilkku

2004, 34.) Tulevaisuuden tutkimuksen aiheena voisi olla palveluohjauksen

tyometodin toimivuus osana tyduupumuksen kuntoutusta.

11.2 Johtopaitokset

Eniten tyduupumuksen kuntoutukseen osallistuivat tyoterveyshuolto (82 %),
psykoterapia (63 %), Kela (60%) ja ldheiset (54 %). Voidaan todeta
tyduupumuksen kuntoutukseen kuuluvan lddkinnillisen, psyykkisen ja
sosiaalisen kuntoutuksen toimijat vahvasti. Kuntoutuksen monitahoisuus ei
aineiston perusteella ollut pelkéstddn positiivista. Kuntoutujat kokivat avun
pirstaleisena ja kuntoutuksen osallistuvien tahojen vélilld oli tiedonsiirto-
ongelmia. Eri toimijat keskittyivat hoitamaan oman tonttinsa pelkéastédan, jolloin

kokonaisvaltainen kuntoutussuunnitelma jdi uupumaan.

Eniten omaa kuntoutumista edistdvidksi tekijaksi mainittiin psykoterapiaan
pddsy ja sitoutuminen. Psykoterapiassa kuntoutujalla on pitkd hoitokontakti
tiettyyn tyontekijaan. Ladkdreissd arvostettiin mahdollisuutta tyoskennelld
itselle tutun tyontekijan kanssa. Tyduupuneet mahdollisesti haluavat pysyvid

tyontekijoitd ympdrilleen, joiden kanssa tyostdd omaa kuntoutusta.

Kuntoutujille tarkedd oli esimiehen tuki. Osa vastaajista kiitteli tyopaikalla
saamaansa tukea. Enemmidn aineiston perusteella nousi esiin kuitenkin
kokemukset tuen puutteesta. Kuntoutujat kaipasivat esimiehen hyvaksyntda ja
tukea omalle sairastumiselleen. Tyoyhteisoiltd toivottiin tyon muokkaamisen

keinojen kdyttoonottoa ja ongelmien nikemistd isommassa kuvassa sen sijaan,



83

ettd ongelmat olisi ndhty vain yhden tyontekijan tyduupumustarinana. Moni
vastaaja totesi, ettd ongelmiin tulisi tyopaikoilla puuttua rakenteellisesti.
Valitettavasti aineiston perusteella jdi kuva, ettd tyopaikoilla moni uupunut jdi
ilman tarvitsemaansa tukea. Tyopaikalla on merkityksellinen rooli osana
tybuupumuksen kuntoutusta. Vastaajista monet toivoivat kuntoutuksensa
johtavan siihen, ettd tydeldmddn palattaisiin tavalla tai toisella (Kuva 3 luku

6.2).

Tyduupumuksen kuntoutuksessa on haasteena yleisesti kokemukset tuen
puutteesta omalle kuntoutuksen prosessille. Eri kuntoutustahojen hoitaessa
vain oman tonttinsa voi kuntoutujalle herdtd kokemus kokonaisvaltaisen tuen
puutteesta. Kuka kohtaa uupuneen kokonaisuutena avun ollessa pirstaleista,
eikd vain oman tyokenttdnsd kautta. Tyopaikan ja sithen kuuluvan tydyhteison

tuen puute hidastaa kuntoutumista.

Tyoterveys 2025 - vyhteistyolla tyokykyd ja terveytta (STM 2017a)
kehittamislinjauksien kolme pdaélinjausta olivat asiakasldhtoiset
tyoterveyspalvelut, tyoterveyshuollon toiminnan ja yhteistyon sekéd
korjausjdrjestelmédn kehittdminen. Palvelujen kehityksen tavoitteena oli, ettd
tyoterveyshuolto  integroituisi  sote-uudistuksen  myo6td  sosiaali- ja
terveydenhuoltojdrjestelméddn sekd ndiden toimijoiden yhteistyd toimisi oikea-
aikaisesti estden tyokyvyttomyyttd (STM 2017a). Tutkimukseni tulokset
vahventavat tarvetta kehittdd tyoterveyshuollon yhteistyotd muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestelmiin sekd ammatilliseen kuntoutukseen osallistuviin
tahoihin. Kyselyyn vastanneet olivat kokeneet avun pirstaleisena, jolloin
auttavat tahot keskittyvdt omiin tontteihinsa. Tulevaisuuden tutkimuksen
aiheena olisi hyvd arvioida, ovatko tydterveyshuollon kehittdmislinjaukset
toteutuneet kuntoutujien ndkokulmasta. Mielenkiintoista olisi selvittdd onko
yhteistyd eri toimija tahojen vililld parantunut, kuitenkin tarve téllaiseen on
tunnustettu Tyoterveys 2025 - yhteistyolld tyokykyd ja terveyttd

kehittamislinjauksissa.
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Tutkielmaani tehdessd opin paljon tutkielman teosta ja valitsemastani aiheesta,
eli tyouupumuksen kuntoutuksesta Suomessa. Lédheiseni kokemus
tyouupumuksesta ja siitd kuntoutumisesta toimi motivoivana tekijand valita
timd aihe tutkimukseni kohteeksi. Vertaisryhmadldisten innokas vastaus
tutkimusaiheeseeni motivoi myos. Tuloksia tulkitessa omakohtainen kokemus
tyouupumuksen kuntoutuksesta saattoi olla hieman haitaksi. Ndhdessdni
vierestd ldheiseni saaman avun tai sen puutteen muodostin mielipiteeni
tydouupumuksen kuntoutukseen liittyen. Tutkimusta tehdessa muistutin itsedni
siitd, ettd pyrin tutustumaan aineistooni mahdollisimman puhtaalta poydaltd ja

unohtamaan omat ajatukseni tai kokemukseni aiheesta.

Antoisin vaihe tutkimuksestani oli kyselyn keruu. Vertaisryhmaldisten kiitokset
aiheen esiin tuomisesta loi minulle tutkijana kokemuksen siitd, ettd tutkin
merkityksellistd asiaa. Erityiskiitos tutkimukseni kyselyyn vastanneille ja
heiddn tarjoamalleen motivaatiolle tehdd tdtd tutkimusta. Tutkimukseen
vastanneet 91 henkilod kertoivat avoimesti sekd rohkeasti kokemuksestaan
tyouupumuksen kuntoutuksesta. Haastavin osuus pro gradu tutkielmassani oli
taman tutkielman kirjoittaminen, koska &didinkieli ei ole vahvin taitoni. Kiitokset
tutkielmani oikoluvussa auttaneelle kirjallisuustieteen = maisterivaiheen
opiskelijalle Alma Rinta-Pollarille. Oikolukuapu auttoi minua kehittymddn
kirjoittajana, mikd oli positiivinen lisd. Viimeiset kiitokset ohjaajalleni Heli

Valokivelle tutkielman ohjauksesta ja auttamisesta ldpi tutkielman teon.

Tutkimuksellani halusin nostaa esiin aiemmin eldmdssdni ndkemaéni
palvelujdrjestelmédn haasteen ja koen, ettd tamén tein tallda tutkimuksella.
Lohtua itselle tuo, ettd asiaan liittyvit haasteet on tunnustettu ylemmalld tasolla
ja asioita kehitetddn. Loppujen lopuksi kuka tahansa voi tyduupua ja paatyd
kamppailemaan ndiden asioiden kanssa, ja siksi on tdrkedd, ettd saatava apu on

hyvad sekd toimivaa.
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SAATETEKSTI VERTAISRYHMALLE LIITE 1

Hei!

Olen saanut ylldpidolta luvan lisédta kyselyni tanne.

Olen sosiaalityon maisterivaiheen opiskelija Jyvdskyldn yliopistosta. Teen
graduni tutkien tyouupumuksen kuntoutusta Suomessa kuntoutujan
ndkokulmasta. Tutkimukseni tavoite on kerdtd sinun ndkokulmastasi tietoa
siitd, mitd ja minkélaista apua olet saanut tybuupumukseen. Kyselyyn voit
vastata anonyymisti oheisen Webropool linkin kautta. Kysely ldhetetddn
kahdelle eri vertaisryhmadlle tddlla Facebookissa joulukuun 2019 ajan.

Vastauksenne kédytdan graduni aineistona.

Graduni aihe ldhti siitd, ettd toinen vanhempani on tyduupumuksen kautta
pddtynyt lopulta tyokyvyttomyyseldkkeelle. Olen ndhnyt vierestd yhden
tarinan siitd, minké&laista apua saa tyouupumukseen. Télld hetkelld on vdhan
tutkimustietoa kerdtty yleisesti kuntoutujilta (eli teiltd), minkilaista apua on
saatavilla ja koetaanko se hyodylliseksi. Tutkimukseni tavoite on siis tuoda

teiddn dantianne esiin.

Linkki kyselyyni: https:/ /link.webropolsurveys.com/S/3CB0AD61137BD9BA

Tassd kysymykset:

1. Mitka eri tahot ovat osallistuneet kuntoutukseesi (monivalinta)

2. Minkalaista apua olet saanut kuntoutukseesi eri tahoilta ? (avoin)

3. Onko jokin estanyt kuntoutumistasi? (avoin)

4. Arvosana saamallesi avulle/kuntoutukselle.

5. Jos tdnd pdivdnd saat valita, mitd toivot kuntoutuksesta seuraavan/ miten

toivot kuntoutuksesi jatkuva? (monivalinta)



97

Toivottavasti moni teistd jaksaa vastata ©
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

MITKA ERI TAHOT OVAT OSALLISTUNEET KUNTOUTUKSEESI?

Tyoterveys

Kela

Léheiset

Julkinen terveydenhuolto
Tydeldkeyhtiot
Sopeutumisvalmennuskurssit
Psykoterapia

Muu mika?

MINKALAISTA APUA OLET SAANUT KUNTOUTUKSEESI ERI TAHOILTA?

ONKO JOKIN ESTANYT KUNTOUTUMISTASI?

ARVOSANA SAAMALLESI AVULLE/KUNTOUTUKSELLE

Erittdin huono
Huono

Hyva
Tyydyttava
Hyva

Erittdin hyva

JOS TANA PAIVANA SAAT VALITA, MITA TOIVOT KUNTOUTUKSESTA
SEURAAVAN/MITEN TOIVOT KUNTOUTUKSESI JATKUVAT?

Sairaslomani jatkuu

Padsen tyokyvyttomyyseldkkeelle

Kouluttaudun uudelleen

Tyopaikallani tapahtuu sisdisid muutoksia tydterveyden avulla

Vaihdan tydpaikkaa
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En tiedd, miti toivon tulevalta

Jotain muuta, mita?
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