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juontaa 1970-luvulle. Tyk on järjestämisvel-
vollisuuden alaisen ammatillisen kuntoutuk-
sen muoto (KKRL 6§), jota nykyään voidaan 
toteuttaa myös harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena. Se luotiin vuoden 1992 kuntoutus-
lainsäädäntöuudistuksessa tavoitteena piden-
tää työuran loppupäätä silloin, kun työky-
vyttömyys jo selkeästi uhkaa. Kelan järjestä-
mää kuntoutustoimintaa ovat vuodesta 1997 
ohjanneet laatustandardit. (Kansaneläkelaitos 
2011). Hankintalainsäädäntö ohjaa palvelujen 
hankintaa ja palveluntuottajat kilpailutetaan, 
aiemmin kolmen, nykyään neljän vuoden vä-
lein. Sekä ASLAK- että Tyk-kuntoutusmuodot 
ovat muuttuneet ajan myötä. Perusteellisempi 
sisällön ja toteutuksen muutos oli tarpeen, ja 
käynnistettiin työhönkuntoutuksen kehittä-
mishanke vuonna 2007 (Ahlgren ym. 2009). 

Työhönkuntoutuksen kehittämistä tukeva 
tutkimus koordinoitiin kokonaisuudeksi, jota 
aikataulutettiin standardikehittelyn tarpeisiin. 
Kehittämishankkeisiin kohdistuneiden arvi-
ointitutkimusten tavoitteena oli saada sovel-
tamiskelpoista tietoa Kelan kehittämis- ja oh-
jaustyöhön sekä parantaa kuntoutustoimen-
piteiden vaikuttavuutta. Tavoitteena oli Kelan 
uusien kuntoutusmallien tai -palveluiden pe-
rustaminen koeteltuun tietoon ja laajemmin-
kin kuntoutuksen tietoperustan vahvistami-
nen. Taustalla oli tunnistettuja tarpeita uudis-
taa työhönkuntoutusta niin sisällöllis-laadul-
lisesta kuin rakenteellisestakin näkökulmasta. 

Työhönkuntoutuksesta on aiempaa tutki-
mustietoa usean vuosikymmenten ajalta. Esi-
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Työkyvyllä on monta ulottuvuutta, mikä on 
huomioitava myös suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa työkykyä parantavia toimenpiteitä. 
Työkyvyn kuntoutuksessa on kyse monita-
hoisessa toimintaympäristössä toteutuvasta 
moniammatillisesta toiminnasta. Kela on so-
siaaliturvan toimeenpanija, jonka toiminnan 
vaikuttavuuden kysymyksenasettelut lähtevät 
sen yhteiskunnallisista tehtävistä. Kelassa to-
teutetun tutkimuksen tehtävänä on lain mää-
rittelyn mukaan ”harjoittaa etuusjärjestelmi-
en ja oman toimintansa kehittämistä palvele-
vaa tutkimusta” (Laki Kansaneläkelaitoksesta 
2001/731, 2 §). Tässä katsauksessa esitetään 
tutkimuksen näkökulma Kelan työhönkuntou-
tuksen kehittämisessä.

Taustaa 

Vuonna 2014 Kelan järjestämää kuntoutusta 
sai 107 000 henkilöä, joista 71 % tuli työelä-
mästä. Näistä ASLAK-kuntoutujia oli 13 000 
ja Tyk-kuntoutukseen osallistujia 3 200 hen-
kilöä. Kun näitä työelämään kiinteästi sidon-
naisia kuntoutusmuotoja alettiin suunnitel-
mallisesti kehittää, otettiin käyttöön termi työ-
hönkuntoutus (Hinkka ym. 2011). TK2-tutki-
muksessa työhönkuntoutus määriteltiin tar-
kemmin ammatilliseksi kuntoutukseksi, joka 
toteutuu laaja-alaisesti työpaikkojen, työ-
terveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyönä 
(Seppänen-Järvelä 2014).

ASLAK on harkinnanvaraista lääkinnällistä 
(varhais)kuntoutusta (KKRL 12 §), jonka alku 
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tämme seuraavassa yhteenvetoa ASLAK- ja 
Tyk-kuntoutuksesta tutkimustiedon valossa 
aloittaen käsitteistä, jotka ovat muodostaneet 
arvioinnin viitekehyksen.

Käsitteitä 

Kuntoutuksen monitahoinen toimintaympä-
ristö on hahmotettavissa Loiselin mallia mu-
kaillen (kuva 1). Siinä työhönpaluun ja työky-
vyttömyyden ehkäisyn määrittäjinä ovat työ-
paikka, terveydenhuoltojärjestelmä, sosiaali-
vakuutuslainsäädäntö sekä kuntoutus monin 
tavoin ja erilaisin kytköksin (Loisel ym. 2005, 
Loisel 2009, Kuuva 2011). Työkykyongelmai-
nen kuntoutuja voi olla mallin eri tasoilla eri 
toimijatahon näkökulmista katsottuna, mut-
ta hänen positionsa voi myös vaihdella sa-

man tahon näkökulmasta. Jokainen taho toi-
mii omien käytäntöjensä mukaisesti eikä vält-
tämättä integroidusti ja yhteistyössä muiden 
tahojen kanssa. Tällainen tilanne edellyttää, 
että tutkija ymmärtää sekä kontekstin, josta 
tutkimus on peräisin, että tutkimuksen koh-
teen, joka on riippuvainen kontekstista.    

Kontekstin käsitteen on sanottu kyseen-
alaistavan puhtaan empirismin tai eksplisiit-
tisen tiedon väittämällä, ettei mikään asia tai 
tapahtuma elä lokeroidussa tilassa vaan vä-
hintäänkin asioiden ja tapahtumien verkos-
sa, joka muodostuu muista asioista ja muista 
tapahtumista (Eräsaari 2007). Jari Lindh pe-
rustelee väitöskirjassaan sitä, miten komp-
leksisuus voidaan nähdä luonnollisena osa-
na kuntoutusjärjestelmän toimintaa (Lindh 
2013). Kuntoutusjärjestelmän sekavuus ja 
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Kuva 1. Työkykyä tukevat toimintaympäristöt Loiselia mukaillen (Loisel ym. 2005, Loisel 2009, 
Kuuva 2011). 
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monimutkaisuus on kuitenkin kuntoutuksen 
käsitteen laajentumiskehityksen ohella johta-
nut kuntoutuksen määrittelyongelmiin (Jär-
vikoski 2013). On jopa esitetty realistiseksi 
hyväksyä, että kuntoutus on kussakin tilan-
teessa sitä, mitä eri tahot siinä spesifisessä 
yhteydessä haluavat kutsua kuntoutukseksi 
(Rajavaara & Lehto 2013). Kelan kuntoutuk-
sen ASLAK-standardissa kuntoutus nähdään 
myös oppimisprosessina: kuntoutus perustuu 
oppimisprosessiin ja kokonaistilanteen arvi-
ointiin, jossa kuntoutuja osallistuu itse kun-
toutuksensa tavoitteen määrittelemiseen se-
kä on aktiivinen oman kuntoutumisensa to-
teuttaja.

Työhönkuntoutuksessa vaikuttamisen 
kohteena on työntekijän työkyky. Kuntou-
tuksessa työkyky nähdään yksilön toimin-
takyvyn ja työn vaatimusten suhdetta laa-
jemmin kokonaisuutena, jossa ovat mukana 
myös ihmisen työkyvyn realisoitumista mah-
dollistavat ja edistävät tekijät. Erityisesti työ-
kyvyn ylläpitämisen ja varhaiskuntoutuksen 
toimenpiteiden katsotaan kohdistuvan koko 
työyhteisöön, työolosuhteisiin, työproses-
sin organisointiin ja työn tekemisen tapoihin 
(Järvikoski & Härkäpää 2011). Myöhemmän 
vaiheen kuntoutustilanteissa sairauksien 
ja yksilön toimintakyvyn merkitys yleensä 
suurenee. Vaikka työkykyä on moniulotteise-
na tarkasteltu myös sosiaalivakuutuksen kon-
tekstissa (Nordenfelt 2008), moniulotteisen 
työkykykäsitteen operationalisointi sosiaali-
vakuutuksen etuuksiin sopivaksi on vaikeaa.  

Työkyvyn tavallisin mallinnos palvelun-
tuottajien tarjouksissa on ollut Työterveys-
laitoksella kehitetty Työkykytalo (Ilmarinen 
2005). Se on toimiva malli työhönkuntoutuk-
sessa, jonka toimintamuodot kattavat tervey-
den, työn, toimintakyvyn, elintavat, asenteet 
ja ympäristön erilaisin painotuksin. Työky-
kykäsitteen sisältö voi olla erilainen kuntou-
tusprosessin eri vaiheissa (kuntoutujien valin-
ta, kuntoutuksen sisältö, tulosten arviointi). 
Työkyky näyttäytyy eri tavoin kuntoutuspro-
sessiin osallistuvien eri toimijoiden näkökul-
masta ja myös sen mukaan, tarkastellaan-
ko kuntoutusta vai kuntoutumista. Työhön-
kuntoutuksen kehittämishankkeen aikana on 

konkretisoitunut tarve selkiinnyttää työky-
vyn käsitettä työhönkuntoutuksessa.

Työhönkuntoutusta luonnehtii moniulot-
teinen työkyky vaikuttamisen kohteena se-
kä monitahoinen ja kontekstuaalinen toimin-
taympäristö. Kelan rooli kuntoutuksen toi-
meenpanossa määrittyy sosiaalivakuutuksen 
– ei terveydenhuollon – toimijana lain aset-
tamissa puitteissa. Kuntoutus on luonteeltaan 
moniammatillista, ja eri professioiden tiede-
taustat ovat myös erilaiset. Kelan työhönkun-
toutuksen arviointi edellyttää täten erilaisten 
ymmärtämisen ja tietämisen tapojen yhdistä-
mistä monitieteisesti ja moniulotteisesti. Kun-
toutustoiminta kokonaisuutena on Kelan vas-
tuulla olevien toimintojen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa haasteellisin tutkimuskohde. 

Tutkimuksista  

Vaikuttavuudesta

Rajavaaran (2007) mukaan vaikuttavuuskä-
sitteet ovat eri tieteenaloihin ja hallinnolli-
siin ympäristöihin sitoutuvia ja historialli-
sesti muuttuvia. Vaikuttavuuden arvioinnil-
le ei ole yhtä oikeaa toteutustapaa, vaan se 
on sopimuksellinen asia. Näyttöön perustu-
va järkeilytyyli on vallalla kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arvioinnissa. (Rajavaara 2007.) 
Näyttöön perustuva tieto vaikuttavuudes-
ta perustuu positivistiseen tieteenfilosofiaan, 
keskeisesti interventiotutkimuksiin ja epide-
miologiaan. Tämä vastaa luonnontieteellistä 
tutkimustraditiota ja on vallitsevana lääketie-
teessä. Näyttöön perustuva lääketieteen käy-
täntö tarkoittaa kliinisen asiantuntemuksen ja 
parhaan käytettävissä olevan, systemaattisen 
tutkimuksen näytön yhdistämistä. Erityises-
ti Kelan järjestämään ASLAK-kuntoutukseen 
on viime vuosina kohdistettu paljon kritiikkiä 
lääketieteen piiristä (esim. Pohjolainen 2012, 
Saltychev ym. 2012).

Vaikuttavuus on tuloksellisuuden alakä-
site, jolla on monia ulottuvuuksia. Kuntou-
tuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida yh-
teiskunnallisen (makro-), kuntoutusmallien tai 
interventioiden (meso-) ja yksilön (mikro-) ta-
solla. Sivuutamme seuraavassa työhönkun-
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toutuksen vaikuttavuuden tarkastelussa mak-
rotason vain viitaten tuoreisiin julkaisuihin 
(Ashorn ym. 2013, Lindh 2013, Pulkki 2012, 
Miettinen 2011). Jätämme siten käsittelemättä 
sen tyyppisen syy-seuraussuhteitten arvioin-
nin, johon yhteiskuntatieteissä taloustieteilijät 
ovat erikoistuneet ja jota yleisellä tasolla ovat 
hahmotelleet mm. Morgan & Winship (2007), 
Angrist & Pischke (2008) ja Dunning (2012).  

Työkyvyn alenemista ehkäisevän varhais-
kuntoutuksen mallit ja kohderyhmät ovat eri 
maissa varsin erilaisia, mikä johtuu tervey-
denhuollon (kustannus)rakenteiden eroista se-
kä yleisesti työ- ja toimintakykyyn kohdiste-
tuista asenteista. Yhteistä monille malleille on 
se, että terveydentilaa käytetään toimintaky-
vyn kuvaamisen ja sitä kautta kuntoutustar-
peen arvioinnin perusteena. Tutkimustulosten 
yhteenvetoa ovat vaikeuttaneet tutkimuksissa 
käytetyt erilaiset menetelmät ja korkeatasois-
ten tutkimusten vähäisyys (Rongen ym. 2013).

Suomalaiset tutkijat ovat koonneet tutki-
mustietoa ASLAK- ja Tyk-tyyppisten kuntou-
tusinterventioiden hyödyllisyydestä. Härkä-
pää (2002) keskittyi katsauksessaan varhais-
kuntoutusta koskeviin vaikuttavuustutkimuk-
siin ja Kuoppala ja Lamminpää (2008) vaikut-
tavuustutkimuksiin, joiden päätemuuttujana 
olivat sairausloma, eläköityminen ja työhön-
paluu. Tirkkonen ym. (2009) paneutuivat vuo-
den 2001 jälkeen julkaistuihin ASLAK-tutki-
muksiin ja Pasternack (2008) teki katsauksen 
ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta oireisiin ja työkykyyn depressiopotilail-
la. Saltychevin ym:iden (2012) ASLAK-kun-
toutuksesta tekemä systemaattinen katsaus 
perustui 11 kontrolloituun ja 15 kontrolloi-
mattomaan tutkimukseen. 

Yhteenvetona tähän mennessä julkaistujen 
tutkimusten perusteella voidaan todeta, että 
ASLAK-kuntoutuksesta ei ole yhtään meto-
dologisesti korkeatasoista tutkimusta lääke-
tieteellisen vaikuttavuustutkimuksen kritee-
rein arvioituna, eikä näin ollen ole osoitet-
tu tieteellisesti pätevää näyttöä sen vaikut-
tavuudesta. ASLAK-kuntoutuksen vaikutta-
vuuteen kohdistunut viimeaikainen kritiikki 
perustuu pääosin eteneviin kunta-aineiston 
kohorttitutkimuksiin, joissa vaikuttavuutta ei 

ole ollut osoitettavissa. Näissä tutkimuksissa 
verrokit on kaltaistettu jälkikäteen (Suoyrjö 
ym. 2009, Saltychev ym. 2011, Saltychev ym. 
2013a). Saltychevin tutkimuksissa kaltaista-
minen perustui toiseen tarkoitukseen tehty-
jen kyselyiden tuloksiin, Suoyrjö puolestaan 
käytti sukupuolen, iän, ammattiaseman ja 
työnantajan suhteen kaltaistettuja verrokkeja, 
jotka eivät osallistuneet kuntoutukseen. 

Kohdentumisesta 

Kuntoutuksen kohdentumista selvitelleet vii-
meaikaiset tutkimukset ovat päätyneet osin 
erilaisiin tuloksiin. Kaltaistettuihin rekisteri-
verrokkeihin nähden ASLAK-kuntoutujat ei-
vät ole poikenneet kunta-alan muista työnte-
kijöistä (Suoyrjö ym. 2007, aineisto vuosilta 
1992–2002) tai ovat olleet heitä terveempiä 
(Saltychev ym. 2011, aineisto vuosilta 1997–
2005). Valtion työntekijöillä (Lamminpää ym. 
2012, aineisto vuosilta 2000–2007) sen sijaan 
psykososiaaliset haittatekijät työssä ja heiken-
tynyt hyvinvointi ennustivat kuntoutukseen 
pääsemistä. 

Saltychevin ym:iden (2013b) kunta-aineis-
tollaan tekemässä kolmen eri kohortin kol-
men vuoden seurannassa kuntoutujat olivat 
2000-luvun lopussa iäkkäämpiä ja sairaampia 
kuin vuosikymmenen alussa, mutta tutkimuk-
sessa käytettyjen muuttujien mukaan terveys-
käyttäytymisen ja työn riskitekijöiden osalta 
ei nähty muutosta riskien määrän lisäänty-
miseen päin. Päätelmänä oli, että kuntoutu-
jat eivät edelleenkään edustaneet sitä kunta-
työntekijöiden joukkoa, jolle olisi selvästi ker-
tynyt sellaisia työkyvyn riskitekijöitä, joihin 
voi vaikuttaa. 

Kuntoutuksen kohdentumisen ongelmat 
on nostettu yhä selkeämmin esille selittämään 
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus-
ten heikkoja tuloksia (Saltychev ym. 2013a 
ja b). Työhönkuntoutuksen kehittämishank-
keessa kohdentamisen parantamisen tunnus-
merkkejä selvitettiin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella (Pasternack ym. 2015). Siinä 
etsittiin niitä riski- ja ennustetekijöitä, jot-
ka huomioimalla kohdennusta voisi parantaa.  
Lähtökohtana oli kaksi hypoteesia: interventi-
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ot ovat tehokkaampia niille, joiden työkyvyn 
menettämisen riski on suurempi, ja yksilöillä 
on erilainen potentiaali hyötyä interventioista. 

Prosessista

Ennen työhönkuntoutuksen kehittämishan-
ketta ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksen sisällön 
tutkimus on kohdentunut kuntoutusryhmien 
tasolle ja perustunut lähinnä laadulliseen tut-
kimukseen. Työterveyshuollon ja työpaikko-
jen kanssa tehtävässä kuntoutusyhteistyös-
sä keskeiset ongelmat ovat liittyneet kuntou-
tusprosessien siirtymävaiheisiin ja toimijoi-
den väliseen kommunikaatioon (Salmelainen 
ym. 2002, Liukko & Kuuva 2015). Työhön-
kuntoutuksessa yhteistyön puitteet ovat kun-
nossa (Puumalainen 2008), mutta toisaalta 
on todettu kuntoutuksen ja työterveyshuol-
lon ammattilaisten yhteinen työkyvyn hal-
linnan viitekehyksen puuttuminen ja jousta-
vampien kuntoutuspalvelujen tarve (Juvonen-
Posti ym. 2011). 

Työpaikan ja esimiesten merkitys kuntou-
tusyhteistyössä on noussut yhä selvemmin 
esille (Jalava & Salomäki 2008, Kuoppala & 
Lamminpää 2008, Gould ym. 2012a, Lind ym. 
2013, Seppänen-Järvelä 2014). Juvonen-Pos-
ti on tiivistänyt työssä pysymisen ja työhön 
paluun vaikutuksia selvittäneet tutkimukset 
todeten, että työvuosivaikutusten esiin saa-
minen edellyttää aktiivista yhteistyötä työn-
tekijän (kuntoutujan), työnantajien ja terve-
ydenhuollon kesken (mukaan lukien työter-
veyshuolto) sekä kuntoutuksen toimijoiden 
kesken (Juvonen-Posti ym. 2011).

Työhönkuntoutuksen sisällöllisen kehit-
tämisen tarve todentui erityisesti Ylisassin 
(2009) väitöstyössä. Tutkimus oli perusteelli-
nen analyysi ASLAK-kurssista kulttuurihisto-
riallisen toiminnan teorian ja kehittävän työn-
tutkimuksen viitekehyksessä. Kuntoutuksen 
työkytkentä nousi keskiöön. (Ylisassi 2009.) 
Ylilahti (2013) tutki kuntoutumista, kuntou-
tusarkea, ammattilaisuutta ja asiakkuutta AS-
LAK- ja Tyk-kuntoutujien ryhmissä. Hän nä-
kee yhden kuntoutustyön haastavimmista pis-
teistä olevan kuntoutuksen asiakkaan oman 
ajattelun saattamisen sellaiseksi, että hän toi-

misi itseohjautuvasti itselleen suotuisien asioi-
den suhteen. Pahimpana tapauksena kuntou-
tusprosessi laitoksessa taipuu performanssik-
si, jossa sekä kuntoutuja että ammattilainen 
tietävät, että kuntoutus tuskin tulee vaikut-
tamaan suuresti kuntoutujan elämänkulkuun 
(Ylilahti 2013).  Koukkari puolestaan toteaa 
kuntoutujahaastatteluiden aineistoon perus-
tuvassa väitöstyössään kuntoutuksen olevan 
erityisen tehokasta silloin, kun kuntoutujan ja 
ammattilaisen ymmärtämisen logiikat kohtaa-
vat (Koukkari 2010).

ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta ei ole Kelassa 
systemaattisesti kehitetty ennen työhönkun-
toutuksen kehittämishanketta. Aiemmin käy-
tännön kokemukset, tutkimustieto ja yksittäi-
set pienimuotoiset, lähinnä palveluntuottaji-
en aloitteesta käynnistyneet kehittämishank-
keet toivat esille muutostarpeita, jotka johti-
vat muutoksiin kuntoutuspalvelujen hankin-
nassa käytettäviin standardeihin. Standardien 
muuttumisessa ajan myötä voi nähdä myös 
yleisen kuntoutuksen paradigmamuutoksen 
(Järvikoski 2013). Yksittäisissä toimenpiteissä 
yhteys löytyy kotimaisiin tutkimuksiin esi-
merkiksi rankan fyysisen harjoittelun paino-
tuksen väistymisessä (esim. Järvikoski ym. 
1993), työpaikkakäyntien rutiinista luopumi-
sessa (Karjalainen ym. 2004) ja fyysisten er-
gonomiainterventioiden merkityksen vähen-
tymisessä (Haukka ym. 2008).

Työhönkuntoutuksen 
tutkimuskokonaisuus 

Kelassa kehittämisestä vastaa etuusosasto ja 
kehittämiseen liittyvistä arviointitutkimuksis-
ta tutkimusosasto. Myös Kelan terveysosaston 
toteuttamiin työhönkuntoutuksen kehittämis-
hankkeisiin (TK1 ja TK2) liitettiin arviointitut-
kimukset, joiden suunnittelu ja toteutus olivat 
Kelan tutkimusosaston vastuulla. 

Kelan työhönkuntoutusta uudistettaessa 
painopisteeksi otettiin kuntoutuksen sisällöl-
linen kehittäminen. Alkuvaiheessa myös tut-
kimusarviointi suunniteltiin selkeästi kehittä-
mistä tukemaan. Kehittämisprosessin edetessä 
tutkijoiden rooli etääntyi vuorovaikutteisesta, 
osallistuvasta arvioinnista ulkopuolisen arvi-
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oitsijan suuntaan. Vaikka vaikuttavuudesta 
haluttiin alustavasti tietoa koko kehittämis-
prosessin ajan, summatiivisen vaikuttavuus-
arvioinnin ainoana sopivana ajankohtana pi-
dettiin sitä, jolloin uusi malli olisi loppuun 
asti kehitetty ja osoitettu toteuttamiskelpoi-
seksi lähtökohdiltaan ja osaamiseltaan erilais-
ten palveluntuottajien toimintaympäristöissä. 
Tuoreena oli kokemus Kelan geriatrisen kun-
toutuksen kehittämisestä, jossa iso RCT-tut-
kimus ajoitettiin jälkikäteen arvioituna liian 
varhaiseksi niin, että tulokset enemmänkin 
toivat esille kehittämistarpeita kuin antoivat 
vastausta siihen, kannattaako malli ottaa va-
kiintuneeseen palvelutuotantoon (Hinkka ym. 
2004, Hinkka & Karppi 2010).            

Työhönkuntoutuksen kehittämistä tukeva 
tutkimus muodosti kokonaisuuden, jossa kes-
keistä oli uuden kuntoutusmallin kehittämisen 
ja implementaation tutkimuksellinen arviointi 
(TK1, TK2 ja verkkokuntoutusympäristön ke-
hittämishanke). Lisäksi tehtiin kolmen vuo-
den rekisteriseurantatutkimus kaikista vuonna 
2007 ASLAK- tai TYK-kuntoutuksen päättä-
neistä sekä kuntoutuksen kohdentumisen pa-
rantamiseen liittyvä kirjallisuuskatsaus.       

Kehittämishankkeen ensimmäisessä vai-
heessa (TK1) kehitettiin ja kokeiltiin yhteen-
sä seitsemää uutta, keskenään hyvin erilaista 
mallia. Kuntoutuslaitosten kehitettäviksi tar-
joamat uudet mallit perustuivat jo laitosten 
aiempaan tutkimus- ja kehittämistoimintaan 
(Pakkala & Saarni 2000, Ylisassi ym. 2004, 
Mäkitalo & Paso 2008, Juvonen-Posti & Ja-
lava 2008, Saarni 2009, Turunen 2010, Pek-
konen 2010, Mäkinen 2010, Sirviö & Kauha-
nen 2011). Malleista neljä oli tarkoitettu va-
kinaisiin ja kolme epätyypillisiin työsuhtei-
siin. Vakiintuneiden työsuhteiden ja yrittäjien 
mallin kehittämisen arviointi muodosti yhden 
osatutkimuksen (Rajavaara ym. 2009, Hinkka 
ym. 2010, Aalto & Hinkka 2011, Hinkka ym. 
2015). Kaksi epätyypillisten työsuhteiden mal-
lia arvioitiin omissa osatutkimuksissaan (Ala-
Kauhaluoma & Henriksson 2011, Ora & Kont-
tila 2012). Osana ensimmäistä hankevaihetta 
kehitettiin myös verkko-oppimisympäristöä 
(Niittynen 2012). 

Kehittämishankkeen toisessa vaihees-

sa (TK2, Kuntoutus-lehden tässä numerossa) 
kokeiltiin ensimmäisen vaiheen kokemusten 
perusteella kehitettyä mallia viidessä eri lai-
toksessa (Seppänen-Järvelä 2014, Seppänen-
Järvelä ym. 2015a ja b). Sen tulokset näkyvät 
konkreettisesti vuonna 2016 käynnistyväksi 
tarkoitetussa AURA-kuntoutusmallissa. 

Kehittämishankkeeseen liittyneessä rekis-
teritutkimuksessa Lind seurasi vuonna 2007 
ASLAK-kuntoutuksen päättäneitä kuntoutu-
jia. Kuntoutujista 3 % siirtyi eläkkeelle ja heis-
tä vain 1 % työkyvyttömyyseläkkeelle kolmen 
vuoden seurannassa. (Lind ym. 2013.) Tulok-
set vahvistivat sitä, että työhönkuntoutuksen 
tuloksellisuutta ei ole syytä arvioida työky-
vyttömyyseläköitymisen mittarilla. Vuoden 
2007 ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta hakeneiden 
ja hylkäävän päätöksen saaneiden seuranta-
tutkimus puolestaan osoitti, että hylkäävän 
päätöksen saaneista henkilöistä vain noin joka 
viides oli osallistunut johonkin Kelan järjestä-
mään kuntoutukseen seuraavan kolmen vuo-
den aikana (Toikka ym. 2015). Vuoden 2014 
lakimuutokset ammatillisessa kuntoutuksessa 
(L 973/2013) antavat mahdollisuuden työky-
vyn heikentymistä arvioitaessa ottaa huomi-
oon aiempaa enemmän hakijan kokonaistilan-
ne, ja laista poistui myöntöedellytysten osalta 
työkyvyttömyyden uhka. Osaltaan tämä myös 
edistää aktiivisempaa etsimistä tarkoituksen-
mukaiseen kuntoutustoimenpiteeseen hylkää-
vän kuntoutuspäätöksen sijaan.

Kehittämishankkeeseen liittyneen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella 
jäi pohdittavaksi, tulisiko kuntoutuksessa pri-
orisoida tiettyjä maantieteellisiä riskialueita 
tai riskitoimialoja tai sosioekonomisesti hei-
kommassa asemassa olevia vähemmän kou-
lutettuja ja pienituloisia, työttömiä tai epä-
tyypillisen työn tekijöitä, jotka eivät käytä 
työterveyshuollon palveluja (Pasternack ym. 
2015). TK2-hankkeen perusteella kuntoutuk-
sen paremman vaikuttavuuden kannalta kun-
toutuksen kohdentamisen on aikaisempaa sys-
temaattisemmin ja suunnitellummin perustut-
tava työterveysyhteistyössä koottuun tietoon 
työpaikan ja työntekijän yksilöllisistä tarpeis-
ta. Lisäksi on varmistettava, että kuntoutuk-
seen valikoituminen on mahdollista työuran 
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eri vaiheissa ja myös niille työntekijöille, jotka 
eivät ole itse aloitteellisia. (Seppänen-Järvelä 
ym. 2015b.) 

Vaikka työhönkuntoutuksessa työkyky 
ymmärretään kulloisessakin työssä realisoitu-
vana, dynaamisena ja kontekstuaalisena omi-
naisuutena, on hyväksyttävä, että ihminen it-
se on viime vaiheessa oman työkykynsä sub-
jekti. Oma arvio työkyvystä ennustaa parhai-
ten tulevaa työkykyä (Tuomi 1995, Gould ym. 
2012b). Kelan yhteiskunnallisten tehtävien on 
katsottu edellyttävän sitä, että asiakkaan nä-
kökulma asetetaan etusijalle. Kuntoutuksessa 
lähtökohtana pidetään kuntoutujan prosessia, 
ja kuntoutujat on nähtävä aktiivisina toimijoi-
na, ei passiivisina toiminnan kohteina (Kun-
toutuksen kehittämisohjelma 2015). Kuntou-
tujan oma arviointi tilanteestaan ennen ja jäl-
keen kuntoutuksen tulee huomioiduksi maa-
liskuussa 2015 käynnistyneessä käytännössä, 
jossa palveluntuottajat toimittavat kuntoutuk-
sen aikana kerättyä tietoa Kelaan. Kuntoutu-
jilta pyydetään arviota muun muassa työky-
vystä, elämänlaadusta ja mielialasta sekä siitä, 
miten kuntoutuksen aikana asetetut tavoitteet 
toteutuvat. Palveluntuottajat arvioivat omal-
ta osaltaan kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja 
hyötyä asiakkaalle. Palveluntuottajilta ja re-
kistereistä saamiensa tietojen perusteella Kela 
raportoi vuosittain kuntoutuksen tuottamis-
ta hyödyistä. Raportointiin osallistuminen on 
kuntoutujille vapaaehtoista. 

Lopuksi 

Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeessa 
kehitettiin, kokeiltiin ja arvioitiin uusia kun-
toutusmenetelmiä ja -malleja. Kuntoutuksen 
eri tehtävät, toiminnot ja prosessit voivat tar-
vita toimiakseen määrätyn kontekstin tai jou-
kon muita toimintoja ja mekanismeja, joten 
tietyn uuden idean toimivuus jossain konteks-
tissa ei kerro suoraan sen toimivuudesta toi-
sessa kontekstissa (Vartiainen 2001, Oulasvirta 
2007, Eräsaari 2007). Arviointitutkimuksessa 
käytettiin monimenetelmäistä tutkimusmene-
telmää, mixed methods, joka on vakiintunut 
TK-hankkeen myötä tutkimusmenetelmäk-
si kuntoutuksen kehittämishankkeiden arvi-

oinnissa. TK2-vaiheessa aineisto-, analyysi-, 
tutkija- ja teoriatriangulaatio laajeni käsittä-
mään myös tutkimuslaitokset (Kela, THL, TTL). 
Molemmissa (TK1 ja TK2) tutkimusvaiheissa 
tuloksia pohdittiin ja johtopäätökset tehtiin 
koko aineiston perusteella ja laajalla tutkija-
ryhmällä.  

Mixed methods -tutkimustyypin tieteenfi-
losofinen tausta on pragmatismissa (Johnson 
& Onwuegbuzie 2004, Morgan 2007, Doyle 
ym. 2009). Pragmatismin filosofia tarjoaa sil-
lan erilaisten paradigmojen, metodologioiden 
ja tutkimusmenetelmien jatkumoille (John-
son & Onwuegbuzie 2004). Kelassa tietotar-
peet lähtevät etuustoiminnan konkreettisista 
kysymyksistä ja niihin vastataan tutkimus-
menetelmillä, jotka arvioidaan kulloiseenkin 
tilanteeseen parhaiten sopiviksi.     

TK-hankkeessa kehittämistä ei toteutettu 
medikaalisen mallin mukaisesti faaseittain ete-
nevänä kuntoutuksen kehittämisenä (Whyte & 
Barrett 2012) vaan enemmänkin sosiaalisia in-
novaatioteorioita mukaillen (Kuitunen & Hai-
la 2007). Medikaalisen mallin mukaisesti ke-
hittämisen tulisi päättyä satunnaistetun koe-
asetelman mukaiseen vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Näin tehtiin esimerkiksi Kelan geriatrisen 
kuntoutuksen kehittämishankkeessa (Hinkka 
& Karppi 2010). Näistä kokemuksista ja syistä, 
jotka Riitta Seppänen-Järvelä (2014) on kir-
jannut TK2-hankkeen väliraporttiin, työhön-
kuntoutuksen kehittämishankkeessa ei satun-
naistettuun kokeeseen päädytty. Dynaaminen 
työelämäkonteksti on varmasti haasteellisin 
konteksti taipumaan satunnaisen interventi-
otutkimuksen vaatimuksiin. Kehittämishank-
keen tuloksena syntynyttä AURA-kuntoutus-
mallin implementoitumista ja arkivaikutta-
vuutta oli tarkoitus tästä huolimatta arvioida 
parhaiten toteutettavissa olevin menetelmin.     

Tämän katsauksen jo valmistuttua tuli tie-
to hallitusohjelman kirjauksesta, jonka mu-
kaan harkinnanvaraista AURA-kuntoutusta 
ei aloiteta. Työkyvyn ylläpitämiseen ja pa-
rantamiseen tähtäävää kuntoutusta tarvitaan 
kuitenkin jatkossakin. Tuore tutkimus- ja ko-
kemustieto tiivistäen voidaan sanoa, että työ-
terveyshuollosta käynnistyvän moniammatil-
lisen kuntoutuksen tulisi alkaa yksilöllisellä 
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tilanneanalyysillä. Työhön liittyvien asioiden 
käsittelyssä ja tavoitteiden asettamisessa tuli-
si esimiehen olla mukana. Kuntoutusprosessin 
tulee olla yksilöllinen, työpaikkakytkentäinen 
ja hyödyntää vertaistukea. Kuntoutustarpee-
seen tulisi voida vastata oikea-aikaisesti ja 
joustavasti ja kuntoutuksessa tulisi huomioida 
niin ammatillisen kuin lääkinnällisen kuntou-
tumisen tarpeet.   

Katariina Hinkka, LT, dosentti, johtava  
tutkijalääkäri, Kelan tutkimusosasto

Ilona Autti-Rämö, LT, tutkimusprofessori,  
johtava ylilääkäri, Kelan terveys- ja  
toimeentuloturvaosasto
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