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Johdanto

Suomessa kuntoutus on ollut yksi merkittävä 
keino tukea työssä jaksamista niillä työnteki-
jöillä, joiden työkyky on vaarassa heikentyä 
tai jo olennaisesti heikentynyt (Järvikoski 
2014). Kuntoutus on perinteisesti ollut terve-
ydenhuollon ja kuntoutuksen ammattilais-
ten asiantuntijuusaluetta ja toimintakenttää. 
Monialaisuutta ja kumppanuutta korostava 
näkemys kuntoutusyhteistyöstä on kuitenkin 
muokannut perinteistä käsitystä kuntoutus-
prosessiin osallistuvien tahojen rooleista ja 
tehtävistä sekä vahvistanut työpaikan roolia. 
Monialaisuus ja -toimijaisuus on myös nos-
tanut toimijoiden yhteistyön ja vuorovaiku-
tuksen keskiöön, niin kuntoutusyhteistyön 
(Andersson ym. 2011; Seppänen-Järvelä ym. 
2015b) kuin työterveysyhteistyön (Juvo-
nen-Posti ym. 2015), työhön paluun ja työ-
kykyjohtamisen näkökulmista (Costa-Black 
2013; Fassier 2015; Williams-Whitt ym. 
2016).

Muutosta monitoimijaisuuteen ja monia-
laisuuteen on pönkittänyt myös työkykyä 
koskevan paradigman muutos. Työn muuttu-
essa luonteeltaan yhä tietointensiivisemmäk-
si ja inhimillistä pääomaa vaativaksi ihmisen 
työkyky on alettu nähdä moniulotteisena ja 
prosessimaisena. Työkyvyn tekijöiksi ym-
märretään sekä yksilö resursseineen että 

työn ja työelämän tekijät ja ominaisuudet 
(ks. Ilmarinen ym. 2006). Taustalla nähdään 
terveyden ja toimintakyvyn lisäksi laajem-
min yksilölliset ja sosiaaliset hallintakeinot, 
laajempi työympäristö ja -yhteisö, johtami-
nen ja työelämän ulkopuolinen ympäristö 
(Järvikoski ym. 2001). Biolääketieteellisestä 
työkyvyttömyyden määritelmästä on siirryt-
ty kohti laaja-alaisempaa näkemystä, joka 
korostaa ihmisen kokonaiselämäntilannetta 
ja kytkee mukaan kaikki relevantit toimijat 
(Loisel ym. 2001; Loisel ym. 2005). Tämä 
on osaltaan perustellut työpaikkojen roolin 
vahvistumista. Toisaalta työkyvyn tai -ky-
vyttömyyden määritelmät vaihtelevat kon-
tekstin, epistemologisten oletusten, paradig-
man ja käyttötarkoituksen mukaan (Lederer 
ym. 2014). Käsitteet myös muokkautuvat, ja 
niiden sisälle muodostuu erilaisia sisällölli-
siä diskursseja, kuten työkykyä laajemmassa 
työhyvinvointi-käsitteessä (Laine ym. 2016). 
Lisäksi tutkimuksen käsitteet ja tulokset ovat 
vuorovaikutuksessa työorganisaatioiden 
käytäntöjen kanssa ja ruokkivat erilaisten 
paradigmojen kehitystä esimerkiksi työky-
kyjohtamisessa (Shawn ym. 2013).

Työpaikan perspektiivistä kuntoutus 
näyttäytyy osana työkykyjohtamista ja hen-
kilöstön työhyvinvoinnista huolehtimista. 
Työorganisaatioissa on kehitetty erilaisia 
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tuksesta työpaikan, erityisesti henkilöstö-
työn, näkökulmasta. 

Työkykyjohtaminen  
työorganisaation näkökulmasta

Työkykyjohtamisen taustalla on havait-
tavissa länsimaisten yhteiskuntien työor-
ganisaatioille tyypillisiä piirteitä, kuten 
henkilöstön ikääntyminen ja kroonisten 
sairauksien yleistyminen, jotka ovat moti-
voineet työnantajia kehittämään toimintata-
poja työntekijöiden työkyvyn tukemiseen ja 
kontrolloimaan työkyvyttömyydestä johtu-
via kustannuksia. (Reiman ym. 2017; Shaw 
ym. 2016; Gensby ym. 2014; Williams & 
Westmorland 2002) Kun tarkastellaan työ-
kykyjohtamista työorganisaatioiden näkö-
kulmasta tutkimuskirjallisuudessa, esille 
tulee kolme pääteemaa: 1) työhön paluun 
edistäminen, 2) työssä jatkamisen mahdol-
listaminen ja 3) työn muokkaaminen vam-
maisille työntekijöille (Shaw ym. 2016). Ko-
timainen työolobarometri on tuonut esille, 
että työntekijöiden kuntoon, terveyteen ja 
elintapoihin onkin yhä lisääntyvässä määrin 
kiinnitetty huomiota 2000-luvun puolivälin 
jälkeen; lisäksi työntekijöiden osallistuminen 
työpaikan toiminnan kehittämiseen on 
nykyään aiempaa yleisempää (Lyly Yrjä-
näinen 2014). Erilaisten työkyvyn hallinnan 
toimintamallien soveltaminen sekä hen ki-
löstön työhyvinvoinnin ja toimin takyvyn 
seuraaminen henkilöstö tutkimusten ja mit-
tareiden avulla on arkipäiväistynyt työ-
paikoilla. Haasteita kuitenkin on, kuten 
pientyöpaikat (Juntunen ym. 2012), vuokratyö 
(Terävä 2013) tai akateemiset pätkätyöläiset 
(Ala-Kauhaluoma & Henriksson 2011), jotka 
edustavat sellaisia työtehtäviä ja -paikkoja, 
joilla työkyvyn tuen järjestäminen ja uusien 
toimintamallien käyttöönotto voi olla vaati-
vampaa.  

William Shaw kollegoineen (2013) on 
kuvannut neljä paradigmaa, jotka ovat vai-
kuttaneet työpaikkojen työkykyjohtamisen 
toimintatapoihin. Työkykyjohtaminen-para-
digma saa tukea esimerkiksi työn muokkauk-
sesta, työhön paluun tuesta ja interventioista 
saaduista tutkimustuloksista sekä tietämyk-
sestä, jota on saatu työkyvyttömyydestä 

työkykyjohtamisen toimintatapoja (Gensby 
ym. 2014; Juvonen-Posti ym. 2014a); työ-
paikan aktiivinen rooli on havaittu merkittä-
väksi tekijäksi työntekijän työhön paluussa 
ja työssä jatkamisessa (Williams-Whitt ym. 
2016). Kuntoutuksen perspektiivistä työpai-
kan vahvistuva rooli on ollut havaittavissa 
esimerkiksi Kelan ammatillisessa kuntoutuk-
sessa, jota on kehitetty työn ja työelämän 
muuttuneisiin tarpeisiin ja jossa on edistetty 
eri yhteistyötahojen entistä parempaa ver-
kostoitumista. Tavoite on ollut, että kuntou-
tus toteutuu laaja-alaisesti työpaikkojen, ter-
veydenhuollon ja kuntoutuksen yhteistyönä 
(Hinkka ym. 2015; Seppänen-Järvelä ym. 
2015a, b). 

Tässä artikkelissa ammatillista kuntou-
tus ta tarkastellaan osana työkykyjohtamis-
ta työnantajan näkökulmasta. Työn anta jaa 
edustaa henkilöstöhallinnon asian tuntija 
(myöhemmin HR-asiantuntija). Artikkelissa 
tutkitaan, millainen on kuntoutuksen teh-
tävä ja rooli työpaikan työkykyjohtami-
sessa HR-asiantuntijoiden näkökulmasta. 
HR-asiantuntijoiden haastatteluaineiston 
ana lyysin näkökulmana käytetään työkyky-
johtamista; taustaoletuksena on kuntoutuk-
sen ymmärtäminen työkykyjohtamisen osa-
na. Työkykyjohtaminen tarjoaa relevantin 
käsitteellisen viitekehyksen ja lähtökohdan 
tutkittaessa ammatilliseen kuntoutukseen 
liittyviä merkityksiä henkilöstöasiantunti-
joiden työn ja työorganisaatioiden näkökul-
masta.

Aiemmin tutkimuskirjallisuudessa työ-
paikan näkökulmasta on tarkasteltu eri-
laisia työkykyjohtamisen interventioita ja 
käytäntöjä (Williams & Westmorland 2002; 
Costa-Black 2013; Gensby ym. 2014; Fassier 
ym. 2015; Williams-Whitt ym. 2016), kuten 
sairaspoissaolon hallintaa (James ym. 2006) 
sekä erityisesti esimiehen roolia työhön pa-
luun tukemisessa (Haafkens ym. 2011; Saari 
2012; Johnston ym. 2015; Jensen Stochken-
dahl ym. 2015; Negrini ym. 2017) ja psy-
kososiaalisessa työsuojelussa (Tappura ym. 
2014). Henkilöstöjohtamisen alueen tutki-
muskirjallisuudesta työkyvyn johtamisen 
teema on puuttunut lähes täysin (Haafkens 
ym. 2011; James ym. 2002). Tämä artikkeli 
tuottaa uutta tietoa ammatillisesta kuntou-
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näkemys siitä, mitä henkilöstöhallinnolla ja 
-johtamisella tarkoitetaan. Henkilöstöasian-
tuntijoilla on keskeinen rooli työkykyjohta-
misessa omassa organisaatioympäristössään 
(Haafkens ym. 2011). He toteuttavat, koor-
dinoivat ja kommunikoivat työkykyjohta-
miseen liittyviä tehtäviä ja prosesseja yksit-
täisen työntekijän ja organisaation tasolla 
kytkeytyen myös strategiseen henkilöstö-
johtamiseen (James ym. 2002). Henkilöstö-
käytäntöjen laadulla on vaikutusta muun 
muassa henkilöstön työtyytyväisyyteen ja 
sitoutumiseen sekä viime kädessä yrityksen 
suoritukseen (Nishii ym. 2008), ja esimiehil-
lä on keskeinen rooli henkilöstökäytäntöjen 
toteuttamisessa (Sikora & Ferris 2014). Työ-
paikoilla on myös kiinnostusta käyttää tut-
kittua tietoa työkykyjohtamisen linjausten 
laatimisessa ja käytäntöjen toteuttamisessa 
(Costa-Black 2013). Kuitenkin näyttö toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta on epäsel-
vää, mikä johtuu osin näytön kriteereistä. 
Tutkimustulokset kuitenkin toivat esille 
tärkeää tietoa niistä tekijöistä, jotka ovat in-
terventioiden implementoinnissa kriittisiä. 
(Gensby ym. 2014.)

Tutkimuksen aineisto ja menetelmät

Artikkelissa analysoitava aineisto kerättiin 
osana laajaa ja monimenetelmällistä ar-
viointitutkimusta (Seppänen-Järvelä ym. 
2015a, b), joka kohdistui Kelan työhönkun-
toutuksen kehittämishankkeessa kokeiltuun 
kuntoutusmalliin. Kyseisessä tutkimuksessa 
selviteltiin niin kutsutun TK2-kuntoutus-
mallin toteuttamista ja toimivuutta sekä sen 
vaikutuksia ja hyötyjä kuntoutujan, työpai-
kan, työterveyshuollon sekä kuntoutuksen 
palveluntuottajan näkökulmista. 

Tässä artikkelissa analysoitu aineisto 
muodostui HR-asiantuntijoiden puhelimit-
se toteutetuista teemahaastatteluista, joka 
kestivät keskimäärin noin neljäkymmentä 
minuuttia. Haastattelut, jotka artikkelin kir-
joittaja toteutti, olivat luonteeltaan keskus-
televia, ja haastattelun teemat painottuivat 
hieman eri tavoin eri yksilöllisissä haastat-
telutilanteissa (Rubin & Rubin 2005). Koko 
hankkeeseen osallistui 27 työpaikkaa, joista 
tähän aineistoon valittiin kymmenen. Va-

aiheutuvien kustannusten hallinnan tehok-
kaista keinoista. Ergonomia-paradigmaan 
lukeutuvat työtä ja sen luonnetta ja työ-
ympäristöä koskeva tutkimus sekä toiminta, 
jolla on tiivis yhteys työsuojeluun. Työn-
tekijän oikeus -paradigma liittyy erityisesti 
vammaisten tai osatyökykyisten henkilöiden 
työelämään osallistumisen kysymyksiin sekä 
työntekijöiden oikeuksiin ja esimerkiksi työn 
muokkaamisen mahdollisuuksiin. Työhyvin-
voinnin paradigma on sekä tutkimuksessa 
että työorganisaatioissa vahvistuva teema, 
joka perustuu tietämykseen erilaisten työhy-
vinvointia ja tuottavuutta lisäävien keinojen 
hyödyllisyydestä. (Shaw ym. 2013.) 

Työorganisaatioissa työkykyä ja työssä 
jaksamista on tuettu ja kehitetty johtamisen, 
henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon 
keinoin. Kotimaisessa keskustelussa työky-
vyn ja työhyvinvoinnin johtamista pidetään 
keskeisenä esimiestehtävänä (Anttonen & 
Räsänen 2009; Ahola 2011; Liira ym. 2011). 
Johtaminen ja esimiestyö vaikuttavat työn-
tekijöiden työtyytyväisyyteen, työssä jak-
samiseen ja sairaspoissaoloihin (Kuoppala 
ym. 2008). Hyvä esimiestoiminta, avoin tie-
dottaminen, riittävä keskustelu ongelmista, 
syrjinnän puuttuminen sekä sopiva taukojen 
pitäminen ovat yhteydessä työntekijöiden 
parempaan terveyteen, työkykyyn ja vä-
häisempiin sairauspoissaoloihin (Pensola & 
Järvikoski 2006). Esimiehellä on merkittävä 
rooli työntekijöiden työkykyjohtamisessa: 
he ovat aloitteellisia ja käynnistävät ja fasi-
litoivat näitä prosesseja osana työyhteisönsä 
työkyvyn johtamista (MacEachen ym. 2006; 
Jensen Stochendahl ym. 2015; Negrini ym. 
2017). Esimiehen johtamisosaaminen, vuo-
rovaikutustaidot, käyttäytyminen ja tie-
to työkyvyn johtamisen asioista edistävät 
työntekijän työhön paluuta (Aas ym. 2008; 
Johnston ym. 2015). Samoin vaikuttavat 
myös kontekstisidonnaiset tekijät, kuten 
työpaikan ilmapiiri ja työtovereiden asen-
teet ja sosiaaliset suhteet (Tjulin ym. 2011; 
Lysaght ym. 2012). Toisaalta puutteellinen 
tuki esimieheltä heikentää työhön paluuta 
(Ahlström & Dellve 2011). 

Se, millainen rooli työntekijöiden työky-
vyn tukemisella on ollut henkilöstötyössä, 
on muuttunut aikojen kuluessa, kuten myös 
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toteuttamiseen (Amick ym. 2000).
Aineisto analysoitiin laadullisen aineis-

ton Atlas-ti-analyysiohjelmalla. Aineisto-
lähtöisellä sisällönanalyysillä puheaineis-
ton merkityksiä jäsennettiin vastaamaan 
kysymyslähtöisesti tutkimustehtävää. Sisäl-
lönanalyysin luokittelukategoriat kehittyivät 
ja muuntuivat jonkin verran analyysiproses-
sin aikana. Analyysin rakenteeksi muodostui 
pää- ja alakategorioiden muodostama kä-
sitteellinen kokonaisuus. Sisällönanalyysin 
luokittelu ja luokkiin kuuluvat sitaattiesi-
merkit alkuperäisaineistosta on esitetty tau-
lukoissa 1 ja 2. 

Analyysi tehtiin aineistolähtöisesti siten, 
että aluksi aineistosta etsittiin sisältöjä, jotka 
liittyivät laajasti työkykyjohtamisen kuntou-
tusosuuteen. Nämä sisällöt liittyivät kuntou-
tuksen tehtävää koskeviin odotuksiin. Tässä 
yhteydessä eri toimijoiden roolit ja kuntou-
tuksen kytkeytyminen osaksi työpaikan työ-
kykyjohtamista nousivat voimakkaasti esille. 
Kun analyysiä jatkettiin ottamalla tarkas-
teluun tarkemmin kuntoutuksen toteutta-
minen, aineistossa tulivat vahvasti esiin eri 
toimijoiden väliset roolit ja vuorovaikutus. 
Nämä ilmiöt alkoivat analyysin edetessä 
hahmottua toisiinsa liittyväksi kokonaisuu-
deksi (ks. kuvio 1), joka kytkeytyi osaksi työ-
paikan työkykyjohtamista.

Kuvio 1. Kuntoutus osana työkyvyn johtamista.

Tulokset

Kuntoutus työkykyjohtamisen osana

Haastateltavien puheessa tuli näkyviin työ-
organisaation henkilöstön, työolosuhteiden 

linnan kriteerit olivat kuntoutuksen palve-
luntuottaja, työnantajan toimiala ja koko. 
Kultakin viideltä kuntoutuksen palvelun-
tuottajalta valittiin kaksi työnantajaa, jotka 
edustivat monipuolisesti eri toimialoja julki-
selta (koulutus-, varhaiskasvatus-, sosiaali- 
ja terveyspalvelut) ja yksityiseltä sektorilta 
(ympäristönhuolto, rakentaminen, pankki- ja 
rahoitusala, tukku- ja vähittäiskauppa) sekä 
suuria ja pienempiä työpaikkoja. Tähän har-
kinnanvaraiseen näytteeseen pyrittiin saa-
maan mahdollisimman erilaisia työpaikkoja, 
jotta tutkittavasta ilmiöstä saataisiin moni-
puolisesti informaatiota (ks. Flyvberg 2006). 
HR-asiantuntijat osallistuivat haastatteluun 
työnantajansa edustajan roolissa, ja he olivat 
työpaikan nimettyjä yhteyshenkilöitä Kelan 
työhönkuntoutuksen kehittämishankkeessa.

Haastatteluiden teemat kohdistuvat työ-
organisaation ja työpaikan näkökulmaan 
kuntoutuksessa, erityisesti kuntoutukseen 
hakemiseen, odotuksiin, toimijoiden roolei-
hin sekä yhteistyöhön. Haastattelija otti 
yhteyttä informantteihin sähköpostilla. He 
saivat etukäteen tutkimusta koskeneen tie-
dotteen ja haastatteluteemat, ja heiltä pyy-
dettiin kirjallinen suostumus haastattelun 
nauhoittamiseen. Äänitallenteet litteroi 
sanatarkasti ammattimainen konekirjoittaja. 
Aineiston pituus rivivälillä 1 oli yhteensä 80 
sivua.

Kehittämishanke tutkimuksen ympä-
ristönä vaikutti aineistojen luonteeseen. 
Esimerkiksi tutkimukseen osallistuneet or-
ganisaatiot ja henkilöt määrittyivät kehit-
tämishankkeen kautta. Haastateltavat olivat 
valikoitunut joukko: he edustivat Kelan ke-
hittämishankkeeseen osallistuneita työpaik-
koja, jotka olivat tulleet hankkeeseen mu-
kaan joko kuntoutuksen palveluntuottajan 
tai työterveyshuollon aloitteesta. Aineiston 
validiteettia ja reliabiliteettia arvioitaessa on 
huomioitava, että puheaineisto ja siihen pe-
rustuvat tulokset kuvastavat haastateltavien 
subjektiivisia kokemuksia tiettynä ajallisena 
hetkenä. On mahdollista, että erityyppis-
ten organisaatioiden, esimerkiksi pienten ja 
suurten työpaikkojen, edustajilla olisi ollut 
keskenään erilaisia näkemyksiä, sillä organi-
saation piirteet, kuten organisaatio- ja johta-
miskulttuuri, heijastuvat työkykyjohtamisen 
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var sin ohuesti esille heidän puheessaan. Kes-
keinen teema, joka työnantajan intressinä 
tuli esille, oli henkilöstön työkykyisyyden 
ja -hyvinvoinnin heijastuminen sairauspois-
saolojen määrään: kuntoutus oli keino vä-
hentää sairaspoissaoloja, ja sen vaikutukset 
näkyisivät myös tekemättömän työn vähe-
nemisenä. Tuottavuuden tai tehokkuuden 
argumentti ei tullut näkyvästi esille henki-
löstöresurssien yhteydessä, joskin odotus 
kuntoutuksen yksilöllisyydestä ja varhai-
suudesta voidaan liittää työnantajanäkö-
kulmaankin. Tällöin taustaoletus oli, että 
oikea-aikaisesti, yksilöllisesti ja tarpeenmu-
kaisesti toteutettu kuntoutus tuottaa hyötyä 
niin työnantajalle kuin työntekijälle. Kun-
toutuksen oikea-aikaisuuteen liittyi odotus 
siitä, että kuntoutuksella pystyttäisiin tuke-
maan työntekijän työkykyä riittävän var-
hain. Erilaiset työkyvyn seurannan välineet 
tuottavat tietoa, joka tukee esimiehiä, hen-
kilöstöasiantuntijoita sekä työterveyshuoltoa 
varhaiseen puuttumiseen ja vaikuttamiseen.

Kuntoutuksen monet toimijat

Henkilöstöasiantuntijat jäsensivät kuntou-
tustoimintaa eri toimijoiden roolien ja teh-
tävien kautta; nämä olivat 1) esimiehen, 2) 
työntekijän, 3) henkilöstöasiantuntijan, 4) 
kuntoutuksen palveluntuottajan ja 5) työter-
veyshuollon rooli. Nämä puolestaan nivou-
tuivat kuntoutuksen tehtävään sekä työpai-
kan työkyvyn johtamisen paradigmaan. 

Kun kuntoutukselta odotettiin kiinnit-
tymistä työpaikkaan ja työntekijän työhön, 
henkilöstöasiantuntijat puhuivat painok-
kaasti työntekijän lähiesimiehen roolista. 
Sitä pidettiin merkityksellisenä esimiesroo-
liin kuuluvan työkykyjohtamisen ja työ-
suojelutehtävän kautta. Tämän tehtävän 
omaksumista pidettiin esimiehille oppimis-
haasteena, johon heijastuivat työpaikan 
henkilöstö- ja johtamiskulttuuri. Perusta-
vanlaatuisena HR-asiantuntijat pitivät vuo-
rovaikutusta henkilöstön ja esimiesten välil-
lä, joskin esimiehen roolin ydin oli kuitenkin 
työntekijän ja hänen työtehtäviensä tunte-
mus, johon osa haastatelluista myös vertasi 
oman roolinsa etäisyyttä. Työntekijän nä-
kökulmasta merkittävä pulma oli esimiesten 

ja organisaatiokulttuurin hyvä tuntemus, 
joka heijastui heidän käsityksissään kun-
toutuksen nivoutumisesta lähelle työtä ja 
työpaikkaa. Tämä liittyi niin kuntoutuksen 
toteuttamiseen työntekijätasolla kuin laa-
jemmin työnantajan roolin vahvistamiseen 
kuntoutuksen kohdentamisessa, suunnitte-
lussa ja seurannassa. HR-asiantuntijoilla oli 
suhteellisen horjumaton näkemys omasta 
roolistaan ja kuntoutuksen tehtävästä osa-
na heidän työkenttäänsä kuuluvaa työkyvyn 
johtamista ja tukemista. Voidaan sanoa, että 
HR-asiantuntijat olivat tulleet työnantajan 
edustajina alueelle, joka traditionaalisesti on 
ollut työterveyshuollon ja kuntoutuksen am-
mattilaisten asiantuntijuusaluetta ja toimin-
takenttää. Tämä myös sopi hyvin nykyiseen, 
kuntoutuksen monialaisuutta ja kumppa-
nuutta korostavaan näkemykseen.

Henkilöstöasiantuntijoiden näkökul-
masta kuntoutuksen merkitys ja tehtävä oli 
erityisesti työntekijöiden työkyvyn tuessa. 
Heidän näkemyksissään tuli vahvasti esille 
työntekijälähtöisyys, eivät niinkään työn-
antajan intressit. Tässä oli havaittavissa 
voimaannuttamisen (empowerment) aspekti 
sekä ymmärrys ihmisen elämän ja työkyvyn 
kokonaisvaltaisuudesta. Henkilöstöasiantun-
tijoiden odotus kuntoutuksen yksilöllisestä 
toteutuksesta oli yhteydessä heidän näke-
mykseensä työntekijän vahvasta toimijuu-
desta ja omaehtoisesta työkyvystä huolehti-
misesta. Odotus kuntoutuksen yksilöllisestä 
toteutuksesta korostui haastateltavien pu-
heessa myös siksi, että aiemmin Kelan am-
matillinen varhaiskuntoutus on toteutettu 
ryhmämuotoisesti siten, että kuntoutukset 
ovat olleet kaikille ryhmille samansisältöisiä.

Kuntoutuksen kytkeytymisessä lähelle 
työtä ja työpaikkaa tuli aineistossa esille kak-
si merkitysjuonnetta: kytkeytyminen nähtiin 
toisaalta koko työyhteisöön ulottuvana toi-
mintana ja toisaalta yksilön työkykyasioiden 
kytkeytymisenä työhön. Molemmissa esi-
miehen rooli oli olennainen, joskin hieman 
erilainen. Työyhteisönäkökulmassa esimies 
integroi kuntoutujan kuntoutumisprosessin 
osaksi työyhteisön kehittämistä, yksilönäkö-
kulmassa osaksi esimies-alaissuhdetta.

Vaikka henkilöstöasiantuntija edusti 
työn antajaa, työnantajan näkökulma tuli 
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toutumisprosessien jatkuvuus oli HR-asian-
tuntijoiden mielestä erityisen kriittistä. He 
pitivät kuntoutusta työntekijän työn ja työ-
kyvyn näkökulmasta muutosten mahdollis-
tajana, joskin joissakin näkemyksissä toivot-
tiin niin työntekijöiltä kuin esimiehiltä lisää 
realistisuutta muutostavoitteisiin ja odotuk-
siin.

Henkilöstöasiantuntijat kuvasivat itseän-
sä vuorovaikutus- ja yhteistyötilanteissa 
toimijoiksi ja välittäjiksi. Kuntoutuksessa 
yhteistyö avautui moneen suuntaa, tilan-
nekohtaisesti. Oman roolinsa keskiössä he 
pitivät työpaikan ja sen henkilöstön hyvää 
tuntemusta, joka perustui sekä kokemuksel-
liseen että tietojärjestelmistä kertyneeseen 

tiuha vaihtuvuus erityisesti joillakin toimi-
aloilla ja projektimuotoisesti organisoidussa 
työssä. Tämä vähensi esimiesten sitoutumis-
ta työntekijöiden pitkäkestoisiin työkyvyn-
tukiprosesseihin. 

HR-asiantuntijat odottivat, että työnteki-
jät ovat itse aktiivisia ja vastuullisia omasta 
työkyvystään. Tämä nähtiin kokonaisval-
taisena omavastuuna lähtien kuntoutustar-
peiden havaitsemisesta niihin reagoimiseen 
mutta erityisesti kuntoutuksen tulosten, 
kuten elämätapamuutosten, ylläpitämises-
sä. Toisaalta haastateltavat korostivat työ-
tekijöiden omavastuuta, toisaalta esille tuli 
työnantajan vastuu henkilöstön työhyvin-
voinnista. Työntekijöiden myönteisten kun-

Sitaatti aineistosta alakategoria yläkategoria Ydinkategoria

”-- tiivis yhteistyö esimiesten ja näiden kuntoutujien välillä on se juttu.” P3 Vuoropuhelu työnte-
kijän kanssa

Esimiehen 
rooli

Toimijat 
kuntou tuk-
sessa

”Esimies on se, joka tuntee työntekijät. Me täältä tukitoiminnoista ei 
tietenkään tunneta eikä tiedetä. Eikä pystytä sanomaan, koska tulee yksit-
täisiä hälytysmerkkejä tai varhaisen tuen tarvetta --” P6

Tuntee työn ja 
työntekijät

”Esimiehen yksi tähän liittyvistä tehtävistä on tämä työkyvyn ja työhyvin-
voinnin johtaminen. Ja työsuojeluvastuu.” P6

Työkyvyn johta-
minen

”-- onhan se tärkeä, että se lähiesimies on siinä mukana miettimässä.” P2 Tärkeä rooli

”Ongelmallinen porukka on tämä, joilla se esimies vaihtuu, saattaa olla 
vuoden aikana 3 - 4 esimiestä.” P8

Vaihtuvuus ongelma

”-- kukaan muu ei hänen edestään esimerkiksi liiku tai näin. Se motivaatio 
siellä syntyy, ja henkilö ymmärtää, että hän jatkaa tämän hankkeen jäl-
keen itsekseen.” P5

Muutoksen ylläpito Työntekijän 
rooli

”Ihminen hahmottaa todennäköisesti paremmin, että mikä merkitys hänel-
lä itsellään on näihin asioihin.” P8

Oma aktiivisuus ja 
vastuu

”Ja tuoda ne hänen odotuksensa realistiselle tasolle --” P5 Realistiset odotukset

”-- kun menemme siihen yhteiseen päivään. Ja kuulemme, mitä he ovat 
siellä itse pohtineet, -- sitten me tuomme taas tältä puolelta keskusteluihin, 
että mitä täällä on tapahtunut. ” P5

Monitoimijaista 
yhteistyötä

HR:n rooli

”Minä tiedän ihmisistä aika paljon, minä tiedän heidän työolosuhteista ja 
muusta.” P8

Työpaikan hyvä 
tuntemus

”Niin me päästäisi tähän kiinni, ja saataisi siihen työkaluja ja mallia ja 
kokemuksia.” P11

Kuntoutus välineenä

”-- palveluntuottajalla on semmoinen kokonaisjohtaminen, että heillä on 
kaikki langat käsissään.”P5

Kuntoutuksen  
koordinointi

Kuntoutuk-
sen palve-
luntuottajan 
rooli”Se on tässä lähellä, se on meille tuttu, ihmiset on siellä tuttuja. Se on sillä 

tavalla ollut luonnollista meille se.” P3
Tuttu ja luotettava 
kumppani

”Jotkut kuntoutuslaitokset olettaa ja odottaa, että meillä täällä minä 
hoitaisin yhtä sun toista. -- minun pitäisi ottaa koppi täällä, ja tiedotella 
asioista. Koska monet jutut on semmoisia, mitkä minä koen, että ne on 
kuntoutuslaitoksen tehtäviä.” P9

Haasteita yhteis-
työssä

”Meillähän on siis hyvin paljon yhteistyötä, tehdään koko ajan.”P3 Tiivis yhteistyö Työterve-
yshuollon 
rooli”Ja ilman sitä osaavaa ja taitavaa työterveyshuoltoa, niin ei tästä tulisi 

yhtään mitään -- Ja erityisesti minun mielestäni taitava työterveyshoitaja 
on ihan napa tässä jutussa.” P4

Osaava ja asian-
tunteva

 ”Miten me saadaan näitä kehitettyä, että me saadaan hitsattua tämä työn-
antajapuolen ja työterveyspuolen yhteistyö sellaiseksi, että me löydetään 
helpommin ne kuntoutettavat ihmiset?” P9

Yhteistyötä kehi-
tettävä

Taulukko 1. Toimijoiden roolit kuntoutuksessa -kategorian jäsentely.
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haasteita, jotka liittyivät epäselvyyteen tai 
erilaisiin odotuksiin henkilöstöasiantunti-
joiden roolista kuntoutuksessa. Toisaalta 
kuntoutuksen toteuttajat olisivat antaneet 
työpaikalle tehtäviä, jotka eivät sinne kuu-
luneet, ja toisaalta kuntoutuksen toteuttajat 
rajasivat HR-asiantuntijat kuntoutuksen to-
teutuksen ulkopuolelle, vaikka työpaikalta 
olisi haluttu päästä aktiivisemmin mukaan. 
Mukaanpääsytoiveen taustalla oli henkilös-
töasiantuntijoiden tarve kytkeä kuntoutus 
tiiviimmin työpaikan työkykyprosesseihin.

 

Taulukko 2. Kuntoutuksen tehtävä-kategorian 
jäsentyminen.

Pohdinta

Kun kuntoutuksen toteuttaminen ymmärre-
tään kompleksisena prosessina, se tarvitsee 
onnistuakseen yhteistyötä monien toimi-
joiden välillä (Finch ym. 2012; Fassier ym. 
2015). Tästä näkökulmasta myös henkilös-
töasiantuntijalla on merkittävä rooli työor-
ganisaation edustajana. Vuorovaikutuksen 
laatu ja yhteistyön toimivuus kuntoutus-
prosessiin osallistuvien toimijoiden välillä 
ovat kriittisiä tekijöitä; ne voivat estää tai 
edistää kuntoutusta (Andersson ym. 2011). 
Myös tämän tutkimuksen aineistossa vuoro-
vaikutus verkostomaisissa yhteistyösuhteis-
sa tuli selvästi esille. Verkostomaisuus tekee 
eri toimijoiden rajapinnoista kriittisiä teki-
jöitä kuntoutuksen toteutuksessa. Aineisto 
myös vahvisti käsitystä siitä, että työpaikal-
ta kuntoutus näyttäytyy työkykyjohtamisen 
näkökulmasta, jossa HR-asiantuntijoilla 

tietoon. Tätä tuntemusta tarvittiin esimer-
kiksi kuntoutuspalveluiden suunnittelussa 
ja tilaamisessa, jotta niiden sisältö vastaisi 
mahdollisimman hyvin työnantajan ja työ-
paikan tarpeita. HR-asiantuntijan rooli kes-
kittyi kuntoutuksessa työpaikkatason ky-
symyksiin, esimerkiksi kuntoutustarpeiden 
arvioimiseen. 

Se, missä määrin haastatellut osallistui-
vat työntekijätason asioiden käsittelyyn, 
vaihteli. Ne HR-asiantuntijat, joiden työhön 
kuului enemmän kuntoutuksen yksilötason 
asioita, puhuivat kuntoutustarpeista viitaten 
esimerkiksi työpaikalla tavallisiin sairaus-
ryhmiin. Heille kuntoutus oli konkreettinen 
keino vaikuttaa työntekijän työkykyhaas-
teisiin. He myös kuvasivat omaan rooliinsa 
kuuluvaa yhteistyötä esimerkiksi työterve-
yshuollon kanssa konkreettisten tilanteiden 
kautta. Yksilön näkökulmasta kuntoutus 
nähtiin välineenä työkyvyn vahvistamises-
sa, organisaatiotasolla puolestaan henkilös-
töresurssien johtamisen näkökulmasta. Ne 
HR-asiantuntijat, joiden näkökulma oli lä-
hinnä työpaikkatason kysymyksissä, näkivät 
kuntoutuksen yhtenä työvälineenä, ikään 
kuin ”strategisesta” näkökulmasta. Heidän 
puheestaan välittyi kuntoutuksen yksilöta-
son asioiden, kuten kuntoutujavalintojen, 
”ulkoistaminen” työterveyshuollolle. Näil-
le molemmille vastaajaryhmille yhteys ja 
kumppanuus työterveyshuoltoon olivat erit-
täin merkittäviä – toisilla painottuivat, ai-
nakin haastattelussa, enemmän yksilötason 
kysymykset kuin toisilla. Suhdetta työterve-
yshuoltoon kuvattiin tiiviiksi yhteistyöksi, 
jota leimasi kumppanin osaamisen arvostus 
sekä luottamus. Vain kaksi haastateltavaa toi 
esille jotakin kriittistä tai kehittämistarpeita 
työterveyshuollon toiminnassa. Tämä voi 
kieliä myös siitä, että aineisto hankittiin ke-
hittämishankeympäristössä, jossa työpaikat 
ja niiden kumppanityöterveyshuollot olivat 
valikoituneita.

Kuntoutuksen palveluntuottajien rooli 
jäsentyi melko samalla tavalla kuin työterve-
yshuollon. Osalla työpaikoista oli ollut pitkä 
yhteistyösuhde kuntoutuslaitoksen kanssa, 
ja tämä heijastui myös puheeseen toimi-
van kumppanuuden kuvauksina. Muutama 
haastatelluista puolestaan kuvasi yhteistyön 

Sitaatti aineistosta Alakategoria Yläkategoria

”-- parempaa jaksamista. Mikä 
on sinällään abstraktio, mutta 
näin ihmiset selviäisivät tässä 
arjessa paremmin -- pystyisivät 
toimimaan tehtävissään entistä 
paremmin, ja jaksavan pitem-
pään.” P10

Työkyvyn 
tuki

Kuntoutuk-
sen tehtävä

”-- me saataisi hyvin enna-
koivassa vaiheessa liikkeelle 
ihmiset, se olisi tämä meidän 
tavoite.” P11

Yksilöllistä 
ja varhaista

”-- osattaisi pitää sitä mahdolli- 
simman paljon elävänä sitä yh-
tymäkohtaa siihen työhön.” P4

Yhteys 
työhön ja 
työpaikkaan

”-- työnantajana voisi toivoa, 
että se näkyy meidän sairastu-
vuudessa ennen kaikkea.” P7

Sairaus pois-
sa olojen vä-
heneminen
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Andersson ym. 2011).
Esimiesten laimeaa sitoutumista ja kiin-

nostusta kuntoutukseen on kritisoitu aiem-
missa tutkimuksissa (Ylisassi 2009; Turja 
2009; Tirkkonen 2012), vaikka esimiesten 
aloitekykyinen osallistuminen on tärkeä 
mekanismi, joka edistää kuntoutuksen 
työhön liittyviä vaikutuksia (Seppänen-
Järvelä ym. 2015b). Tässä aineistossa esi-
miesten merkittävä rooli työntekijöiden 
kuntoutumisessa ja laajemmin työkyvyn 
tukemisessa tuli vahvasti esille. Työkyvyn 
johtamisessa puhe kuntoutuksesta asemoi-
tui ennen kaikkea työtekijätasolle (ks. Liira 
ym. 2011) ja osaksi esimies-alaissuhdetta (ks. 
Graen & Uhl-Bien 1995). Aiempi tutkimus on 
havainnut, että esimiehillä on merkittävä teh-
tävä henkilöstökäytänteiden toteuttamisessa 
konkreettisesti (Kuvaas & Dysvik 2010; Siko-
ra & Ferris 2014). Tässä aineistossa esimiehet 
olivat HR-asiantuntijoiden kumppaneita ja 
toimijoita työpaikan työkykyjohtamisessa, 
joskin haastateltavat havaitsivat esimiehillä 
haasteita omaksua työpaikan työkykypara-
digma (ks. myös Jensen Stochkendahl ym. 
2015). Myös tämän tutkimuksen perusteella 
esimiehet tarvitsevat osaamista ja tukea työ-
kykyjohtamisen soveltamisessa käytäntöön 
(ks. myös Aas ym. 2008; Liira ym. 2011; 
Johnston ym. 2015).

Aineistossa tuli mielenkiintoisella taval-
la esille henkilöstöasiantuntijoiden näkemys 
työntekijän roolista oman työkykynsä ”omis-
tajana” ja aktiivisena toimijana. Työntekijän 
näkökulmasta kuntoutus hahmotettiin val-
taistavana muutos- ja oppimisprosessina. 
Lindh (2013) on havainnut, että nykyinen 
työelämä edellyttää ihmiseltä uudenlaista 
työelämätoimijuutta, jossa vaaditaan työ-
kyvyn osoittamista ja ylläpitämistä − yk-
silöllä on vastuu omasta hyvinvoinnista ja 
terveydestä. Voidaan ajatella, että kuntoutus 
palvelee parhaimmillaan tämäntyyppistä 
työelämätoimijuutta, kun ihminen itse on 
aktiivinen ja motivoitunut hyödyntämään 
kuntoutusta työkykynsä ja toimijuutensa 
vahvistajana. Kuntoutus on osa nykyistä yk-
silöllistynyttä ja hyvinvointiorientoitunutta 
yhteiskuntaa, jossa ihminen tarkastelee en-
nakoivasti omaa elämänkulkuaan ja asettaa 
itselleen toimintakykyään koskevia tavoit-

on yhä merkittävämpi rooli (Haafkens ym. 
2011). Tosin osa haastatelluista HR-asian-
tuntijoista nojasi yhä edelleen vahvasti työ-
terveyshuollon osaamiseen ja delegoi kun-
toutukseen liittyvät kysymykset heille (ks. 
enemmän Juvonen-Posti ym. 2015).

Haastatteluissa HR-asiantuntijat puhui-
vat kuntoutuksesta ja henkilöstön työkyvyn 
tukemisesta varsin konkreettisella tasolla, 
ennen kaikkea henkilöstötyön prosessien, 
käytänteiden ja perustehtävän näkökulmas-
ta. Puheessa tuli esille vahva työntekijäläh-
töisyys, joka voidaan liittää henkilöstön in-
himillistä luonnetta ja arvoa organisaation 
pääomana korostavaan ”pehmeään” (soft) 
HR-toimintamalliin (Truss ym. 1997). Kun-
toutuksen kytkeytyminen osaksi strategista 
HR-toimintaa, joka puolestaan voidaan liit-
tää ”kovaan” (hard) henkilöstöjohtamisen 
malliin, tuli suhteellisen ohuesti esille. Toi-
saalta aiemmin on myös havaittu, ettei kun-
toutusta ole myöskään työterveyshuollossa 
pidetty strategisena yhteistyökumppanina 
eikä sitä ole liitetty systemaattiseksi osaksi 
hoitoa. Kuntoutusta ei osata suunnitella tai 
käyttää osana työkyvyn tukiprosessia (Saari 
2012; Juvonen-Posti ym. 2011; Juvonen-Pos-
ti ym. 2014a, b; Laaksonen ym. 2014). 

Hyvän työterveyshuoltokäytännön mu-
kaisesti työpaikan ja työterveyshuollon 
tulee olla selvillä henkilöstön tilanteesta, 
varautua työkykyriskeihin ja osallistua yh-
dessä työkyvyn tukemiseen (Juvonen-Posti 
ym. 2014c). Kun henkilöstön tilasta ollaan 
suunnitelmallisesti ja säännönmukaisesti 
selvillä, kuntoutus on mahdollista kohden-
taa tarpeenmukaisesti (Saltychev ym. 2013). 
Tässä aineistossa tuli esille työpaikan ja työ-
terveyshuollon sekä kuntoutuksen palvelun-
tuottajan yhteistyösuhteen laatu. Erityisesti 
yhteistyösuhde työterveyshuoltoon heijastui 
siihen, millaisena arvio henkilöstön tilas-
ta ja kuntoutustarpeesta nähtiin ja kuinka 
työntekijät kuntoutukseen valittiin (ks. li-
sää Seppänen-Järvelä ym. 2015a). Suhde 
kuntoutuksen palveluntuottajaan heijastui 
puolestaan työpaikan työkykyjohtamisen 
ja kuntoutusprosessin liitokseen. Haasteet 
liittyivät lähinnä toimijoiden roolien ja teh-
tävien epäselvyyteen, mikä saattoi nostaa 
esille defensiivisyyttä suhteissa (ks. myös 
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teita (Ylilahti 2014). Kun kuntoutukseen ha-
keutuvat oma-aloitteisesti ne motivoituneet 
työntekijät, joilla on voimavaroja ja halua 
huolehtia itsestään (Seppänen-Järvelä ym. 
2015a), pitäisikö työpaikkojen työkykyjoh-
tamisessa keskittyä vahvemmin niihin työn-
tekijöihin, joilla on havaittu työkykyriskejä 
ja joiden motivaatio ja toimijuus (ks. Paster-
nack ym. 2015) ovat heikompia mutta jotka 
kuitenkin voisivat hyötyä kuntoutuksesta 
työssä jaksamisen tukena? Vai jääkö tämä 
haaste lähinnä työterveyshuollon tehtäväk-
si?

Tulosten merkitys: Henkilöstöasian-
tuntijoilla on merkittävä tehtävä työ-
paikan työkykyjohtamisen ja sitä kautta 
kuntoutuksen toteuttamisessa; heillä on 
usein rooli työpaikan, työterveyshuollon 
ja kuntoutuksen rajapinnalla kuntoutus-
yhteistyössä. Erityisesti esimiesten rooli 
on ratkaiseva. Toimijoiden välisen verkos-
tomaisen yhteistyön toimivuus on kriitti-
nen tekijä kuntoutuksen onnistumisessa.

Tiivistelmä

Monialaisuutta ja kumppanuutta koros-
tava näkemys kuntoutusyhteistyöstä on 
vahvistanut työpaikan roolia kuntou-
tuksessa. Tässä artikkelissa tarkastellaan 
kuntoutusta osana työpaikan työkykyjoh-
tamista työnantajan näkökulmasta, jota 
edustaa henkilöstöhallinnon asiantuntija. 
Aineistona käytettiin henkilöstöasian-
tuntijoiden yksilöhaastatteluja (N=10). 
Aineisto kerättiin osana Kelan työhön-
kuntoutuksen kehittämishankkeen laajaa 
arviointitutkimusta. Aineiston proses-
simaisen sisällönanalyysin rakenteeksi 
muodostui pää- ja alakategorioden muo-
dostama käsitteellinen kokonaisuus, jossa 
kuntoutuksen tehtävä ja toimijoiden roo-
lit jäsentyvät osaksi työpaikan työkyvyn 
tuen paradigmaa. Kuntoutus näyttäytyi ai-
neistossa henkilöstötyön prosessien, käy-
tänteiden ja perustehtävän näkökulmasta. 
Sen tehtävä oli työntekijöiden työkyvyn 
tuki, jossa korostui työntekijälähtöisyys, 

ei niinkään työnantajan intressit. Kun 
kuntoutukselta odotettiin kiinnittymistä 
työpaikkaan ja työntekijän työhön, koros-
tui työntekijän ja lähiesimiehen vuorovai-
kutus. Työntekijöiltä odotettiin aktiivista 
toimijuutta ja vastuullisuutta omasta työ-
kyvystä. Henkilöstöasiantuntijoiden oma, 
eri toimijoiden vuoronvaikutusta edistä-
vä rooli kuntoutuksessa asemoitui osaksi 
heidän työkenttäänsä kuuluvaa työkyvyn 
johtamista ja tukemista. He olivat tulleet 
työnantajan edustajina alueelle, joka tra-
ditionaalisesti on ollut työterveyshuollon 
ja kuntoutuksen ammattilasten asiantun-
tijuusaluetta.

Asiasanat: työkykyjohtaminen, henkilös-
töhallinto, sisällön analyysi, ammatillinen 
kuntoutus

Abstract

HR specialists’ views on vocational reha-
bilitation as a part of workplace disability 
management

Riitta Seppänen-Järvelä, PhD, Senior 
Researcher, Research at Kela (The Social 
Insurance Institution of Finland)

The idea of multi-sectoral partnership 
and interaction has promoted employers’ 
role in rehabilitation. This article addres-
ses rehabilitation as an integrated part of 
workplace disability management from 
employer’s perspective. The data consist-
ed of individual interviews with HR pro-
fessionals (N=10) who represented emp-
loyer’s viewpoint. The data was collated 
in the evaluation research of a vocational 
rehabilitation program provided by Kela. 
The result of the process-oriented content 
analysis was a conceptual structure that 
incorporated main- and sub-categories. 
The categories of the function of reha-
bilitation and the stakeholder roles were 
components of workplace disability ma-
nagement paradigm.

Rehabilitation was reinterpreted from 
the vantage point of the HR processes and 
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