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Tausta

Kuntoutusjérjestelmédn haasteet ja kehittami-
sen tarve on todettu sekd selvityksissi ettd po-
liittisissa ohjelmissa. Esimerkiksi monitahoi-
sen kuntoutusjéarjestelmdn vaatimaa eri toi-
mijoiden saumatonta yhteistyotd korostetaan
valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (Kun-
toutusselonteko 2002). Monimutkaisen jirjes-
telmin yhteistydongelmiin ja niiden mahdol-
lisesti aiheuttamaan palveluketjun katkeami-
seen kiinnitettiin huomiota Valtiontalouden
tarkastusviraston ladkinnallistd kuntoutusta
koskevassa raportissa (Valtiontalouden tarkas-
tusvirasto 2009). Nykyisessa hallitusohjelmas-
sa todetaan esimerkiksi tarve tyoterveyshuol-
lon, perusterveyshuollon, erikoissairaanhoi-
don ja kuntoutuksen vélisen yhteistyon sel-
keyttdmisestd ja tehostamisesta, lisdksi ko-
rostetaan esimerkiksi kuntoutuksen jarjesta-
mis- ja rahoitusvastuiden ja kuntoutusproses-
sin selkiyttdmista kuntoutujan ndkékulmasta
(Valtioneuvoston kanslia 2011). Saumatonta
yhteistyotd korostetaan myds sosiaali- ja ter-
veyspoliittisessa strategiassa Sosiaalisesti kes-
tdva Suomi 2020, ja hajanaista kuntoutusjar-
jestelmia on tarkoitus kehittdd muun muassa
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen palve-
lurakenneuudistuksen yhteydessi (STM 2011;
Valtioneuvoston kanslia 2011; Valimaki 2011).

Kuntoutukseen kohdistuu suuria odotuksia
esimerkiksi tyourien pidentdmisessd ja kun-
toutus ndhdédin yhtena tirkedna keinona syr-
jaytymisen ehkdisyssd ja vdestoryhmien vi-
listen terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
misessa.

Nykyisessd hallitusohjelmassa todetaan,
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ettd kuntoutuksen onnistumisen kannalta on
tdrkedd oikea-aikainen ja viivytykseton kun-
toutuksen toteutuminen ja varhaisvaiheen
ennakoivan kuntoutustarpeen tunnistami-
nen (Valtioneuvoston kanslia 2011). Sama to-
detaan my06s muun muassa valtioneuvoston
Kuntoutusselonteossa 2002, jossa my0s huo-
mautetaan, ettd kuntoutukseen péisy ei kiy-
tinnossi aina toteudu, vaikka tarve siihen oli-
si todellinen (Kuntoutusselonteko 2002).

Ladkdri on usein keskeisessd asemassa
kuntoutusprosessin kdynnistymisessd, ja te-
hokas kuntoutukseen ohjaaminen edellyt-
taa, ettd ladkarit tuntevat kuntoutuksen ta-
voitteet ja periaatteet (vrt. Lindholm 2008).
Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa todetaan
kuntoutusta koskevan tiedon vahdisyys ter-
veydenhuollon ammattihenkilokunnan kou-
lutuksessa ja korostetaan erityisesti 1aakari-
en tietimyksen lisadmisen tiarkeytta (Kuntou-
tusselonteko 2002). Aiempi lddkéreiden kun-
toutuskokemuksia ja késityksid koskeva tut-
kimus- ja selvitysty6 on ollut vahiisti, mutta
se on osoittanut, ettid esimerkiksi tyoterveys-
ladkarit kokevat itsellddn olevan lisdkoulu-
tuksen tarvetta kuntoutusjarjestelmain, ku-
ten tyoelakekuntoutukseen, liittyen (ks. esim.
Lindholm 2008).

Tésté taustasta lahtien Suomen Ladkariliit-
to, Kuntoutussditio ja Avire-yhtiot kartoitti-
vat kevidalld 2013 toteutetun sdhkoisen kyse-
lyn avulla ladkdreiden kuntoutukseen liittyvia
kisityksid ja kokemuksia. Tassa katsauksessa
esitelldan lddkireiden nakemyksia kuntoutuk-
seen liittyvén tiedon saatavuudesta ja kuntou-
tuksen kehittdmiskeinoista sekd heidin koke-



muksiaan kuntoutukseen ohjauksesta ja kun-
toutuksen tulosten seurannasta.

Tavoite

Katsauksen tavoitteena on tarkastella laaka-
reiden késityksia nykyisen kuntoutusjarjestel-
man haasteista ja kehittimistarpeista. Tavoit-
teena on myos tarkastella, eroavatko nima
nikemykset eri ladkariryhmien, kuten sairaa-
lalddkareiden, terveyskeskusladkireiden, yk-
sityisladkéreiden ja tyoterveysasemilla ty0s-
kentelevien lddkéareiden valilla.

Tarkempina osatavoitteina on tarkastella
eri ladkdriryhmien késityksid seuraavista ai-
heista:

1) kuntoutukseen liittyvian tiedon saatavuus
ja riittdvyys sekd

2) kehittdmisideat eli keinot kuntoutuksen ky-
synnén ja tarjonnan kohtaamisen parantami-
seksi, kuntoutuksesta saatavien tulosten pa-
rantamiseksi sekd Kelan kuntoutuksen hyo-
dyntdmisen tehostamiseksi.

Lisdksi tarkastellaan lyhyesti potilaiden
kuntoutukseen ohjausta sekd kuntoutuksen
tulosten seurannan kaytintoja.

Aineisto

Kyselyn toteuttivat maaliskuussa 2013 yh-
teistydssa Suomen Ladkaériliitto, Kuntoutus-
sdatio ja Avire-yhtiot. Surveypal-ohjelmistol-
la toteutettu sdhkdinen kysely ldhetettiin 15
315:1le Suomen Laikériliiton jasenelle, eli kai-
kille joiden sdahkopostiosoite oli Ladkariliiton
tiedossa. Kyselyyn saatiin 2 226 vastausta,
vastausprosentti oli 14,5.

Vastaajista 64 prosenttia oli naisia. Kak-
si kolmasosaa vastaajista oli yli 45-vuotiaita.
Erikoistumisaloista yleisimmat olivat yleislaa-
ketiede ja tyoterveyshuolto, konservatiiviset
alat, operatiiviset alat sekd psykiatriset alat.
Kolmannes vastaajista tydskenteli Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueel-
la, seuraavaksi yleisimpid olivat Pirkanmaan
ja Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit.

Téassd katsauksessa tarkastellaan ladka-
reiden kasityksia kuntoutuksesta heidin tyo-

paikkansa mukaan eroteltuna. Vastaajien ylei-
simmit tyoskentelypaikat olivat yliopistolli-
nen keskussairaala, yksityinen lddkériasema
ja keskussairaala (taulukko 1). Vastanneis-
ta ladkareista 16 % tydskenteli useammassa
kuin yhdessi tyopaikkatyypissi. Heitd tarkas-
tellaan omana ryhménéin analyyseissa, jotka
tehddén ladkéarien tyoskentelypaikan mukaan
jaoteltuna. Useammassa kuin yhdessi tyopai-
kassa tydskentelevien vastaajien keskuudessa
yleisimmét kombinaatiot olivat yliopistollinen
keskussairaala ja yksityinen lddkariasema se-
ka terveyskeskus ja yksityinen ladkériasema,
mutta kombinaatioiden kirjo oli hyvin laaja.

Tyoskentelypaikan mukaan tehdyisséd ana-
lyyseissa yhdistettiin vastausvaihtoehdot muu
sairaala ja ei-yliopistolliset keskussairaalat.
Valtion virastoissa ja laitoksissa, sdatiossa,
yhdistyksissd ja jirjestoissd, yliopistoissa ja
muualla tyoskentelevit yhdistettiin luokkaan
muu. Muutamissa tarkasteluissa yhdistettiin
samaan luokkaan julkisen terveydenhoidon
parissa tyoskentelevit eli luokat yliopistolli-
set keskussairaalat, ei-yliopistolliset keskus-
sairaalat, muut sairaalat ja terveyskeskukset.
Tieto tyopaikasta puuttui 29 vastaajalta, he
eivat ole mukana tyépaikan mukaan tehdyis-
sa tarkasteluissa.

Taulukko 1. Vastaajat tyopaikan mukaan

Tyopaikka N %
Yliopistollinen keskussairaala 458 21
Keskussairaala 243 11
Muu sairaala 137 6
Terveyskeskus 361 16
Tyoterveysasema 164 7
Valtion virasto/laitos 36 2
Yliopisto 15 1
Yksityinen ladkariasema 252 11
Saatio/yhdistys/jarjesto 73 3
Muu 96 4
Useita tydpaikkoja 362 16
Puuttuvat tiedot 29 1
Yhteensa 2 226 100

Kuntoutuskyselyn edustavuutta arvioitiin
vertaamalla kyselyyn vastanneiden ladkirien
taustamuuttujakohtaisia jakaumia Laakarilii-
ton rekisterin mukaan paatoimisesti tyosken-
televiin ladkéreihin, joiden sdhkdpostiosoit-
teet olivat Ladkiriliiton tiedossa, ja Ladkari-
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[] Tietoa ei saa juuri mistaan.

[l Minulla itsellani on tarvitsemani tiedot

Julkinen terveydenhuolto ’ 4 ‘ 65 ‘ 17 -
Yksityinen ladkdriasema M 62 ‘ 15 _
Tybterveysasema ’ 38 17 _
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[] Tietoa saa kohtuudella, mutta se ei ole sovellettavaa.

B Tiedon etsiminen on tydldsta.

B Tietoa saa helposti.

Kuvio 1. Kuntoutuspalveluihin liittyvan tiedon riittavyys ja sovellettavuus julkisen sektorin ter-
veydenhuollossa, yksityiselld ladkdriasemalla ja tyoterveysasemalla tyoskentelevien ladkarei-

den arvioimana, %

liiton vuositilastoon tyo6ikaisisté, alle 65-vuo-
tiaista ja Suomessa asuvista laillistetuista laa-
kéreista.

Naiset vastasivat kyselyyn miehid aktii-
visemmin. Vastanneiden ikdjakaumassa oli
enemman yli 46-vuotiaita kuin laakarikun-
nassa keskiméirin. Vastanneiden jakaumat
toimipaikan, erikoisalan ja sairaanhoitopiirin
suhteen vastasivat perusjoukkoa (ks. liitetau-
lukko).

Tulokset

Kuntoutukseen liittyvan tiedon saatavuus

Lidkidreiden enemmiston (60 %) mielestd tie-
don etsiminen kuntoutuspalveluista oli tyo-
lastd. Kolme prosenttia totesi, ettei tietoa saa
lahes mistddn. Kolmasosa kertoi tiedon 16y-
tyvédn kohtuudella tai helposti ja kuusi pro-
senttia vastaajista arvioi jo omaavansa tar-
vittavat tiedot.

Julkisen terveydenhoidon piirissa tydsken-
televista ladkéreista 65 prosenttia piti kuntou-
tuspalveluja koskevan tiedon etsimista ty6laa-
né ja lisdksi neljan prosentin mielesti tietoa ei
saanut juuri mistdin (kuvio 1). Erityisen han-
kalana tiedon etsimistd pitivit terveyskeskus-
ladkérit, joista 71 prosenttia totesi, ettd tiedon
etsiminen on tyolistid. Neljd prosenttia tote-
si, ettei tietoa saa juuri mistddan. Myos yksi-
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tyisilla ladkariasemilla tydskentelevistd huo-
mattava enemmisto (62 %) piti tiedon etsi-
mista tyolaana.

Tyoterveysasemilla tyoskentelevit kokivat
tiedon etsimisen muita helpommaksi. Yli puo-
let heistd oli sitd mieltd, ettd kuntoutuspal-
veluista saa tietoa kohtuudella tai helposti ja
joka kymmenes kertoi jo omaavansa tarvitse-
mansa tiedot.

Kyselyssa tarkeintéd ldhdettd, josta pyydet-
tiin nimedméaéin kolme tirkeinta ldhdetti, jos-
ta vastaaja saa tietoa kuntoutuspalveluista.
Vastaajien tirkein tietoldhde oli Kela, jonka
mainitsi 44 prosenttia vastaajista. Seuraavak-
si tirkeimmat tiedonlédhteet olivat kollegat (40
%), erikoistumiskoulutus (30 %) ja kuntoutus-
palvelujen tarjoajat (29 %%o).

Eri tyopaikoilla tydskentelevien ladkéarei-
den tietoldhteissd oli selviid eroja. Seka yli-
opistollisissa keskussairaaloissa ettd muissa
sairaaloissa tyoskentelevien tirkeimpia tieto-
lahteitd olivat kollegat ja seuraavaksi tarkein
tyopaikan kuntoutusryhmi. Terveyskeskus-
ladkarit saivat eniten tietoa Kelasta ja toiseksi
eniten kollegoilta. Tydterveysasemilla ja yksi-
tyisilla lddkariasemilla tydskentelevien tiarkein
tietoldhde oli Kela ja toiseksi tarkeimméksi
ldhteeksi nousi kuntoutuspalvelujen tarjoajat.

Kyselylla haluttiin selvittdd myds, ovatko
ladkarit tietoisia viimeaikaisista lainsdddan-
tomuutoksista ja kuinka ndma ovat vaikutta-



neet heiddn toimintaansa. Monen uudistuk-
sen osalta tiedotus ei ndytd olleen tehokas-
ta: Lahes puolet vastaajista kertoi kuulevan-
sa ensimmadistd kertaa kuntoutuspsykoterapi-
an jarjestdimisvastuun muutoksesta, ja ilmeni
ettd yli kolmannes ei ollut aiemmin kuullut
niin sanotusta 30-60-90-sddnnosta tai pit-
kdaikaistyottomien aktivointivelvollisuudes-
ta. Neljdnnes vastaajista kertoi kuulevansa en-
simmadistd kertaa nuorten yhteiskuntatakuusta
eli nuorisotakuusta ja kymmenesosa osasai-
rauslomaa koskevista sddnnoksistd. Tyoter-
veysasemilla tydskenteleviat 1ddkarit tunsivat
muualla tydskentelevid ladkéreitd paremmin
kuntoutuspsykoterapian jarjestimisvastuun
muutoksen, 30-60-90-sddnnon ja osasaira-
uslomaa koskevat sddnnokset, terveyskeskus-
ladkarit puolestaan pitkaaikaistyottomien ak-
tivointivelvollisuutta koskevat uudistukset ja
nuorisotakuun.

Kuntoutuspalveluihin ohjaaminen ja
tulosten seuranta

Kyselyyn vastanneista lddkéareista ldhes kaik-
ki, 95 prosenttia, kertoi ohjaavansa potilaita
joskus kuntoutukseen. Kyselylld selvitettiin,
kuinka usein sekd mihin tai kenen luokse 144-
kiri ohjaa potilaan, kun arvioi tdmén tarvit-
sevan kuntoutusta. Kun yhdistetddn vastaus-
ten luokat "silloin talléin”, "usein” ja "aina”,
eniten mainintoja saivat erikoissairaanhoito
(57 %) seki Kelan virkailijat (54 %) ja sosiaa-
lityontekijit (54 %).

Eri tyopaikoissa tyoskentelevien ladkarien
vililla oli eroa siini, kenen luokse he ohjaavat
kuntoutusta tarvitsevan potilaan. Sairaaloissa
potilas ohjattiin useimmin sosiaalityonteki-
jalle ja toiseksi useimmin erikoissairaanhoi-
toon. Terveyskeskuksessa tyoskentelevit laa-
kérit ohjasivat potilaan useimmin Kelan vir-
kailijalle, erikoissairaanhoitoon ja apuvéline-
keskukseen. Tyoterveysasemilla ja yksityisilla
ladkidriasemilla tyoskentelevit 1aakarit ohjasi-
vat potilaat useimmin tyoterveyshoitajalle ja
Kelan virkailijalle, yksityiselld lddkariasemalla
my0s erikoissairaanhoitoon.

Kuntoutusmuodoista useimmin kaytetty
oli fysioterapia, jota 92 prosenttia vastanneis-

ta ladkareista oli kiyttinyt potilailleen vahin-
tdan joskus. Seuraavaksi kiytetyimpid olivat
ammatillinen kuntoutus (74 %), toimintatera-
pia (71 %) ja sopeutumisvalmennus (68 %). Yli
puolet vastaajista oli kdyttanyt potilaidensa
kuntoutusmuotoina myos paihdekuntoutus-
ta, psykoterapiaa, kuntoutustarveselvityksii,
mielenterveyskuntoutusta, neuropsykologis-
ta kuntoutusta, tyokokeiluja, Tules- ja Aslak-
kuntoutusta sekd sotainvalidien ja rintamave-
teraanien kuntoutusta.

Ladkareiltd tiedusteltiin myos, kuinka he
seuraavat kuntoutuksen tuloksia yksittdisten
potilaiden osalta. Vastausten tarkastelu rajat-
tiin niihin la8kéreihin, jotka aiemmassa ky-
symyksessd kertoivat ohjaavansa potilaita
kuntoutukseen. Yleisimmin kuntoutuksesta
saatavia tuloksia seurattiin potilaan seuran-
takdynneilld ja kuntoutusta antaneen tahon
kuntoutusselosteesta (kuvio 2). Tyoterveysase-
milla tarkedssd asemassa olivat myds tapaa-
miset potilaan ja hinen tyonantajansa kans-
sa. Lisdksi kuntoutujan ldhiesimiehiltd saatua
tietoa hyddynnettiin seurannassa. Terveys-
keskuksissa tyoskentelevilld kuntoutussuun-
nitelman paivittdmisen yhteydessa tapahtu-
va seuranta oli tarkeammaissa asemassa kuin
muualla tyoskentelevilld. Pieni osa vastaajis-
ta vastasi, etteivat seuraa yksittdisen potilaan
kuntoutuksen tuloksia. Tima oli muita ryhmia
jonkin verran yleisempia sairaalaldiakareilla.

Kehittamisideat

Kyselyyn osallistuvilta ladkareiltd pyydettiin
kannanottoa erilaisiin kuntoutuksen kehitta-
misideoihin. Kysyttiin esimerkiksi minké ta-
hojen tietimysta eri kuntoutusvaihtoehdois-
ta tulisi parantaa kuntoutuksen kysynnin ja
tarjonnan kohtaamisen parantamiseksi. Eni-
ten kannatusta sai lddkdreiden tietimyksen
parantaminen, jonka mainitsi 73 prosenttia
vastaajista. Seuraavaksi yleisimmin toivottiin
perusterveydenhuollon henkiloston (54 %) ja
potilaiden (51 %) tietimyksen parantamista.
Tyoterveysladkiarit poikkesivat muista
ryhmisté: he pitivit tirkeimpdni tyonantaji-
en kuntoutustietimyksen lisadmisté (76 %) ja
toiseksi tarkeimpina potilaiden tietimyksen
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Kuvio 2. Kuntoutuksesta saatavien tulosten seuraaminen kyselyyn vastanneiden laakareiden
mukaan, tyopaikoittain % (95 %:n luottamusvalit). Mukana vain ne laakarit, jotka ilmoittivat la-

hettdvdnsa potilaita kuntoutukseen.

parantamista (58 %) (kuvio 3). Julkisessa ter-
veydenhuollossa (sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa) tyoskentelevat pitivat lddkareiden
tietdimyksen lisddmisen jalkeen toiseksi tar-
keimpéna perusterveydenhuollon henkil6ston
kuntoutustietaimyksen lisaédmisté, kun taas yk-
sityiselld lddkariasemalla tydskentelevit mai-
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nitsivat toiseksi tarkeimmaksi ryhmaéksi tyon-
antajat.

Muista kuntoutuksen kysynnin ja tarjon-
nan kohtaamista parantavista ideoista vallit-
si huomattava yksimielisyys eri tyopaikka-
tyypeissa tyoskentelevien ladkédreiden valil-
14 (kuvio 4). Ylivoimaisesti eniten kannatusta
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Kuvio 3. Tahot, joiden kuntoutustietimyksen lisdaminen parantaisi kyselyyn vastanneiden
ldadkdrien mielesta kuntoutuksen kysynndn ja tarjonnan kohtaamista (valittiin 3-5 tarkeintd),
tyopaikoittain % (95 %:n luottamusvalit). Mukana vain tahot, jotka yli 40 % vastaajista mainitsi.

sai ehdotus, ettda kuntoutuspalveluista pitdisi
saada kaikki tieto helposti yhdestd paikasta.
Tamin mainitsi yli 80 prosenttia vastaajis-
ta. My0s toiseksi tarkeimmaistd parannukses-
ta oltiin yksimielisid tyopaikasta riippumat-
ta: erityisten kuntoutuskoordinaattoreiden ar-
vioitiin parantavan kuntoutuksen kysynnin
ja tarjonnan kohtaamista. Laajaa kannatusta
kaikkien ryhmien keskuudessa saivat myos
lainsddddnnon ja jarjestamisvastuiden sel-
keyttdminen ja yhteistyon lisddminen kun-
toutusprosessin eri toimijoiden valilla. Vahi-
ten mainintoja sai kaikkien vastaajaryhmien
keskuudessa kuntoutuksen palveluntuottajien
lisidminen. Myd6skdin rahoituksen lisédminen
ei ollut 1adkareiden mielestd keskeisimpid kun-
toutuksen kysynnén ja tarjonnan kohtaamisen
kehittimiskeinoja.

Kysyttdessd, miten kuntoutuksen tuloksel-
lisuus paranisi, noin puolet vastaajista valitsi
yhdeksi tirkeimmaksi tekijaksi sen, ettd kun-
toutuja olisi sitoutuneempi kuntoutukseen.
Seuraavaksi suosituimpina parannusvaihto-

ehtoina pidettiin sitd, etti reagointi olisi oikea-
aikaisempaa, ettd eri tahojen vilinen yhteisty6
toimisi paremmin ja ettd kuntoutusjirjestel-
mén byrokraattisuus olisi vahdisempdd. Ra-
hoituksen lisdédminen ei ollut vastaajien mie-
lesté keskeistd: seka julkisen sektorin ettd va-
kuutusjarjestelmén kautta tuleva lisdrahoitus
olivat keinolistan loppupaéssa. Vastaajien ni-
kemykset olivat varsin samankaltaisia tyopai-
kasta riippumatta (kuvio 5).

Erikseen kysyttiin myds, millaisin keinoin
Kelan rahoittaman kuntoutuksen hyoddynta-
minen paranisi. Vastaaja sai valita kolme mie-
lestdén parasta vaihtoehtoa. Tehokkaimmik-
si keinoiksi arvioitiin eri toimijoiden osaami-
sen lisddminen potilaiden kuntoutustarpeiden
tunnistamisessa (57 % mainitsi), Kelan rahoit-
tamasta kuntoutuksesta saatavan tiedon lisda-
minen (55 %) sekd Kelan neuvonta- ja ohjaus-
vastuun lisddminen kuntoutuksen kdynnista-
misessi (52 %).

Eri tyopaikkatyypeissda tydskentelevien
ladkareiden nakemysten vililla oli jonkin ver-
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Kuvio 4. Keinot, joilla kuntoutuksen kysynta ja tarjonta saadaan kyselyyn vastanneiden laaka-
reiden mukaan kohtaamaan paremmin (valittiin 3-5 tarkeintd), % (95 %:n luottamusvalit)
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Kuvio 5. Tekijat, joilla kuntoutuksen tulokset kyselyyn vastanneiden ladkareiden mukaan pa-
ranisivat (valittiin 3-5 tarkeintd), % (95 %:n luottamusvalit). Kuviossa mukana vain tekijat, jot-
ka yli 20 % vastaajista mainitsi.
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Kuvio 6. Miten Kelan kuntoutusta voisi hyodyntda nykyista paremmin (valittiin 3 tarkeintad) ky-
selyyn vastanneiden lddakdrien mukaan, tydpaikoittain % (95 %:n luottamusvalit)

ran hajontaa (kuvio 6). Terveyskeskusldakarit
toivoivat muita ryhmid enemmén Kelalta lisda
ohjausta ja neuvontaa kuntoutuksen kdynnis-
tamisessa. Yliopistollisissa keskussairaaloissa
tyoskentelevit 1adkarit painottivat muita ryh-

mid enemmén Kelan rahoittamasta kuntou-
tuksesta saatavan tiedon lisidamista. Tyoterve-
ysasemilla tydskentelevit lddkarit korostivat
kuntoutustarpeen tunnistamisen osaamisen
parantamista ja pitivat tiedon lisddmisti Ke-
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lan rahoittamasta kuntoutuksesta vihemman
tarpeellisena kuin muissa tydpaikoissa tyos-
kentelevat ladkarit.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd tyoter-
veysladkarit kokivat itsellddn olevan lisdkou-
lutuksen tarvetta tydeldkekuntoutukseen liit-
tyen (Lindholm 2008). Tamékin kysely osoitti,
ettd ladkarit kokivat riittavin tiedon saannin
ongelmalliseksi. Lisdksi havaittiin, ettd julki-
sessa terveydenhoidossa ja yksityissektorilla
tyoskentelevit 1adkarit kokivat selkeésti tyo-
terveysasemilla tydskentelevid ladkéareita suu-
rempia puutteita tiedon saannissa.

Kyselyn mukaan lddkareiden mielestd
tietoa tarvittaisiin lisda erityisesti ldakéreil-
le, mutta myo6s muille toimijoille, kuten poti-
laille ja perusterveydenhuollon henkildstolle.
Tyoterveysasemilla toimivat lddkérit toivoi-
vat my0s tyonantajien tietdimyksen lisidmista,
mika oli linjassa aiemman tutkimuksen kans-
sa (Lindholm 2008). Se, ettd kaikki tieto oli-
si saatavilla yhdestd paikasta tai ettd kiytos-
sd olisi erityisten kuntoutuskoordinaattorei-
den palveluja, parantaisi ladkédreiden mielestd
kuntoutuspalvelujen kysynnédn ja tarjonnan
kohtaamista.

Tuloksellisuuden parantamisen keinoista
keskeisimmiksi nousivat kuntoutujan voimak-
kaampi sitoutuneisuus ja terveydenhoidon oi-
kea-aikaisempi reagointi. Myos kuntoutusjar-
jestelmén byrokraattisuus koettiin ongelmaksi
ja toivottiin parempaa yhteisty6ta terveyden-
huollon, tydterveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen vilille. Ladkdrien mukaan Kelan rahoit-
taman kuntoutuksen hyddyntdmistd paran-
taisivat kuntoutustarpeiden parempi tunnis-
taminen, Kelan kuntoutustarjonnan parempi
tunteminen ja Kelan neuvonta- ja ohjausvas-
tuun lisidminen kuntoutukseen ohjauksessa.
Kuntoutuksen tuloksia seurattiin eniten poti-
laan seurantakdynneilld ja kuntoutusta anta-
neen tahon kuntoutusselosteesta.

Ladkareiden kisitykset kuntoutuksen haas-
teista ja kehittimistarpeista nayttavét suurel-
ta osin vastaavan niitd kuntoutuksen kehitta-
misen poliittisia linjauksia, jotka on nostet-

28 KUNTOUTUS 3| 2013

tu esiin esimerkiksi hallitusohjelmassa, kuten
kuntoutusjarjestelmin selkiinnyttdminen ja
yhteistyon tukeminen. Haasteeksi nouseekin
se, kuinka nima uudistukset saataisiin toteu-
tettua. Lisdksi kuntoutukseen liittyvén selke-
an informaation ja tietimyksen lisidmiseen
tulisi vastata seka koulutuksella ettd kehitta-
malld edelleen kuntoutusta koskevan tiedon
jakelujarjestelmia.
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tyoikiiset (alle 65-vuotiaat) Suomessa asuvat 144-
kirit taustamuuttujien mukaan.



Liitetaulukko (1/2). Tutkimukseen kutsutut, vastanneet ja tyoikdiset (alle 65-vuotiaat) Suomes-
sa asuvat laakarit taustamuuttajien mukaan.

Kyselyldhetetty Vastanneet

Tyoikdiset Suomessa
asuvatlaakarit

Sukupuoli, % n=15326 n=2226 n=19 865

miehet 41 36 42

naiset 59 64 58

Yhteensa 100 100 100
Tyoikdiset Suomessa

Ikdryhma, % Kyselyldhetetty Vastanneet asuvatldakarit

25-35 18 13 22

36-45 27 22 25

46-55 30 34 27

56-65 24 29 26

65- 1 3 -

Yhteensa 100 100 100
Suomen Ladkariliiton

Toimipaikka, % Vastanneet tydma rkkinatutkimus'

sairaala 38 (46) 44

terveyskeskus 16 (20) 21

tyoterveysasema 7 (9) -

valtion virasto/laitos 2 (2) 3

yliopisto 1 (1) 5

yksityinen lddkariasema 11 (14) 18

saatio, yhdistys, jarjesto 3 (4) 2

muu 4 (5) 5

useita 16 - -

Yhteensi 100 (100) 100

! Toimipaikkaluokituksesta puuttuu tydterveysasema ja luokitus koskee ainoastaan paatoimea.

Suluissa kyselyyn vastanneiden kaikki toimipaikat eli useissa tyopaikoissa tyoskentelevat
vastaajat ovat mukana useissa ryhmissa.
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Liitetaulukko (2/2). Tutkimukseen kutsutut, vastanneet ja tyoikdiset (alle 65-vuotiaat) Suomes-
sa asuvat laakarit taustamuuttajien mukaan.

Tyoikdiset Suomessa
asuvat laakarit,

Erikoisala, % Kysely lahetetty Vastanneet viimeisinerikoisala
operatiivinen 20 18 18
konservatiivinen 18 25 17
diagnostinen 6 4 6
psykiatrinen 7 15 7
yleis/tyoterveys 15 27 13

ei erikoistunut 30 8 40
useita 4 4 -
Yhteensa 100 100 100

Suomen Ladkariliiton

Sairaanhoitopiiri, % Vastanneet tyomarkkinatutkimus
Helsingin ja uudenmaan 35 35
Varsinais-Suomen 10 10
Satakunnan 3 3
Kanta-Hameen 3 3
Pirkanmaan 10 10
Paijat-Hameen 3 3
Kymenlaakson 2 2
Etelda-Karjalan 2 2
Etela-Savon 2 2
Ita-Savon 1 1
Pohjois-Karjalan 2 2
Pohjois-Savon 6 6
Keski-Suomen 4 4
Eteld-Pohjanmaan 3 3
Vaasan 2 2
Keski-Pohjanmaan 1 1
Pohjois-Pohjanmaan 9 8
Kainuun 1 1
Lansi-Pohjanmaan 1 1
Lapin 2 2
Ahvenanmaan 0 0
Yhteensa 100 100
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