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TOTEUTUMATTOMIEN UNELMIEN
KEHITTAMISHANKE

Tamin Kuntoutus-lehden teemanumeron kaikki kirjoitukset kytkey-
tyvit Kelan vuosina 2012-2014 toteuttamaan ty6hdnkuntoutuksen
kehittimishankkeeseen (TK2) ja siitd tehtyyn arviointitutkimukseen.
Kelan tydhon kytkeytyvian kuntoutuksen kehittdmisen ensimmaises-
sd vaiheessa (TK1) vuosina 2007-2011 toteutettiin seitsemén erilaisen
kuntoutusmallin kokeilu. Toisessa vaiheessa (TK2) toteutettiin nididen
pohjalta rakennetun yhden kuntoutusmallin testaus. Kehittdmishank-
keen projektipaillikkénd toiminut asiantuntijaldadkari Kirsi Vainiemi
esittelee kirjoituksessaan Kelan toteuttamaa tydhon kytkeytyvin kun-
toutuksen kehittdmistd. Katariina Hinkka ja Ilona Autti-Ridmé luovat
tyohonkuntoutukseen laajemman katsauksen tutkimuksen valossa.

TK2-hankkeen toteutuksessa oli mukana viisi eri puolella Suomea
toimivaa kuntoutuksen palveluntuottajaa. Kuntoutukseen osallistui
243 kuntoutujaa 25 tyopaikasta, jotka edustivat seki julkisen ettd yk-
sityissektorin organisaatioita. Myds tyopaikkojen tyoterveyshuollot
osallistuivat tiiviisti hankkeen toteutukseen.

TK2-kuntoutusmallia koskeva arviointitutkimus oli monialainen ja
-menetelmiinen ja sen toteutti useiden tutkimuslaitosten asiantunti-
joista koostuva tutkimusryhmd, jossa kaikilla oli oma ndakékulmansa
kuntoutusmallin toteutuksen arviointiin. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkijat tekivdt mallia koskevaa arviointia kuntoutujien néa-
kokulmasta, tyoterveyslaitoksen tutkijat tydterveyshuoltojen nakokul-
masta, Kuntoutussdition tutkijat kuntoutuksen palveluntuottajien na-
kokulmasta ja Kelan tutkijat tydpaikkojen ja esimiesten ndkdkulmas-
ta. Hankkeen kokonaisarvioinnin lisdksi tehtiin yhtétoista kuntoutu-
jaa koskeva tapaustutkimus. Teemanumeromme kirjoitukset edustavat
vahvasti titd monialaisuutta, niissd nostetaan esiin seki kuntoutujien,
esimiesten ja tydnantajien ja tyoterveyshuoltojen ettd kuntoutuksen
palveluntuottajien kokemuksia ja arvioita. Sekd kokonaisarvioinnista
ettd tapaustutkimuksesta julkaistaan syksyn 2015 aikana erilliset ra-
portit.

Arviointitutkimusta tehtiin kehittdvan arvioinnin otteella. Tutki-
muksen tuloksia hyddynnettiin monin tavoin jo hankkeen toteutuksen
aikana. Ne vaikuttivat myos ratkaisevasti vuoden 2016 alusta alkamaan
suunnitellun uuden AURA-kuntoutuksen standardien suunnitteluun,
liittyen muun muassa kuntoutuksen kohdentumiseen ja oikea-aikai-
suuteen, lahiesimiehen ja tydterveyshuollon tiiviimpadn kytkemiseen
kuntoutukseen sekd kuntoutuksen yksilollisyyteen ja asiakaskeskei-

syyteen.
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TK2-arviointitutkimuksen asetelma

THL
Kuntoutujan
nakokulma
Valinta, hakeminen,
oikea-aikaisuus
Tarpeenmukaisuus,
yksiléllisyys
v pone Palvel{u- Palvelun toteutus, toimivuus Tysnantajan KELA
Kuntoutussiitio tuottajan A el

nakokulma
Tyokytkentd ja ammatillisuus

Hyoty ja vaikutukset

Tiedonkulku, viestinta ja
yhteistoiminta

Tyoterveys-
huollon
nakékulma

TTL

TK2-arviointitutkimuksen asetelma.

Teemanumeromme nimend on tyossikdyvien kuntoutus. Tama siksi,
ettd hankkeessa ja kirjoituksissa kédytetty tyohonkuntoutuksen kisite
on moniselitteinen. Téssd yhteydessa silld tarkoitetaan kuntoutusta,
jonka avulla tuetaan tyossi jaksamista ja jatkamista ja jonka toteutus
kytkeytyy tiiviisti tyohon, tydpaikkaan ja tyoterveyshuoltoon. Monessa
muussa yhteydessd tyohonkuntoutus kuitenkin ymmarretdén kuntou-
tukseksi, jonka avulla tuetaan tydelaméan ulkopuolella olevien osatyd-
kykyisten henkildiden tyohon padsya tai tydhon paluuta.

Lihdimme suunnittelemaan tétd Kuntoutus-lehden teemanumeroa
kehittdmistyon mydnteisten tulosten siivittimind. Koimme tutkimusryh-
massdmme merkittivini, ettd kerrankin kokeilutoiminta ja siihen liit-
tyvé arviointitutkimus toteutettiin esimerkillisesti aidossa vuorovaiku-
tuksessa ja ettd tutkimustuloksia pystyttiin vélittomasti hyodyntdmédian
uuden kuntoutusmallin suunnittelussa. Tdssd tapauksessa kyseessd on
yhteiskunnallisesti merkittava kuntoutuspalvelu, jonka kohderyhmina
ovat kymmenet tuhannet tydssakayvét kansalaiset vuosittain. Juuri til-
14 tavalla tutkittua tietoa pitdisi hyddyntda uuden palvelutoiminnan
suunnittelussa ja kynnistimisessa.

Toukokuun lopussa padministeri Juha Sipildn hallitus julkisti stra-
tegisen ohjelmansa, jonka liitteestd saimme lukea, etti osana talouden
sopeuttamistoimia uusi AURA-kuntoutus lakkautetaan vuoden 2016
alusta ennen kuin sitd ehditddn kaynnistaakaan.

Hallitusohjelman kirjaus aiheutti tyrmistyksen, ja kuntoutusalan
toimijat ovat reagoineet ratkaisuun voimakkaasti. Paatoksen ndhddian
olevan ristiriidassa hallituksen omien tydurien pidentdmisen, tydn
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tuottavuuden lisddmisen ja talouskasvun edistimisen tavoitteiden
kanssa. Tyokyvyn vahvistaminen, sairauspoissaolojen vihentdminen
ja ty6hon paluun sujuvoittaminen sekd panostaminen ennaltaehkéi-
syyn kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ovat keskeisia
keinoja edistdd niitd tavoitteita. Julkisessa keskustelussa korostetaan
myds sitd, ettd palvelujen kehittdmisessa tulisi nojata tutkittuun tietoon
ja ottaa kiyttoon sellaisia palveluja ja toimintamalleja, jotka ovat tutki-
musten perusteella osoittautuneet vaikuttaviksi. AURA-kuntoutuksessa
nididen koordinaattien piti olla kohdallaan, silld vuosien kehittamisty®
ja pilotoinnit sekd mukana valmisteluissa olleiden keskeisten tydeld-
man kehittdjien tyo olivat etukédteen varmistaneet timéin kuntoutus-
mallin toimivuuden. Poliittisessa pditoksenteossa tilld ei kuitenkaan
nidyta olevan painoarvoa.

Téssa tilanteessa toimikoon teemanumeromme avauksena keskus-
telulle tyossidkédyvien kuntoutuksen tulevaisuudesta. Tyourien piden-
tdmiseksi ja tyossd jaksamisen tukemiseksi tarvitaan joka tapaukses-
sa vahvaa kuntoutuksellista panosta. AURA-kuntoutuksen mukana
katoaa noin 21 miljoonan euron potti tdstd tydstd, ja jos uhkakuvat
toteutuvat, tdman ratkaisun kerrannaisvaikutuksena kuntoutuksen
palveluntuottajat joutuvat irtisanomaan arviolta sata tydeldmédn
kehittimisen ammattilaista. Ratkaisu voi my®&s johtaa palveluntuot-
tajien karsiutumiseen ja uhata muidenkin kuntoutuspalvelujen laa-
dukasta toteutusta.

Onko meilld varaa luopua ndin merkittivisti tietotaidosta ja osaa-
mispddomasta? Kuntoutuksen menestykselliseen toteuttamiseen liittyy
vuosien aikana kertynyttd hiljaista tietoa, hyvia kdytintoja ja tyossi
kertynyttd ammattitaitoa. Hallitusohjelmaan on my0os kirjattu kuntou-
tuksen kokonaisuudistuksen toteuttaminen. Sen yhteydessd tarvitaan
radikaaleja ratkaisuja eri toimijoiden vilisestd tehtdvin- ja vastuun-
jaosta tyossidkdyvien kuntoutuksessa.

Suomalainen kuntoutus kiinnostaa kansainvilisesti. Sen huoma-
simme toukokuussa Helsingissd pidetyssi eurooppalaisessa kuntoutuk-
sen tutkimuskongressissa. Vientituotteeksi AURA-kuntoutus ja sen ide-
at sekd toiminta- ja yhteistyémallit varmaan kelpaisivatkin mainiosti.

Matti Tuusa
Kirjoittaja on yhteiskuntatieteiden lisensiaatti ja Kuntoutussddtion
vanhempi asiantuntija.
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HANKE-ESITTELY KIRSTI VAINIEMI

KEHITTAMISEN HELMET KAYTANTOON:
AURA-KUNTOUTUKSEN SYNTY JA ”TUHO”

AURA-kuntoutus syntyi, mutta usko tyo-
hon kytkeytyviidn kuntoutukseen loppui
pddttdjiltd. Tyoikdisten tyéhon kytkeytyvi
kuntoutus pddttyy Juha Sipilin hallituk-
sen talouden sopeuttamistoimiin vuoden
2016 alusta.

Taustaa

Tyohon kytkeytyvdn kuntoutuksen vaikut-
tavuusnikokulmana on tarttua kuntoutujan
tyohon liittyviin jaksamis- ja selviytymison-
gelmiin oikea-aikaisesti yhteistydssd tydpai-
kan kanssa. Kuntoutuksen viitekehyksessd on
ajatus ihmisen kohtaamisesta kokonaisval-
taisesti: ei kuntouteta ainoastaan selkdd tai
mieltd, vaan otetaan huomioon nykypiivin
tyoeldmin haasteet kaikkine puolineen. Kun-
toutus on tirked sosiaalinen investointi. Kun-
toutuspalvelut tukevat tyontekijéiden tyoela-
méin ja yhteiskuntaan osallistumista seki ar-
jessa selviamista.

Tyopaikkojen ja tydterveyshuoltojen kans-
sa yhteistydssa toteutettavia kuntoutusmuoto-
ja Kelan kuntoutuksessa ovat ammatillisesti
syvennetty ldidketieteellinen kuntoutus (AS-
LAK-kuntoutus) seki tyokykya ylldpitiva ja
parantava valmennus (TYK-kuntoutus). Kun-
toutukseen tullaan yleensa tyoterveyshuollon
lahettimin4, ja kuntoutus suunnitellaan ty6-
paikan, tydterveyshuollon, kuntoutuksen pal-
veluntuottajan ja Kelan yhteistyona.

ASLAK on méédrdrahasidonnaista kuntou-
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tusta. Ensimméainen ASLAK-kurssi jarjestet-
tiin jo vuonna 1983. TYK luotiin vuonna 1991
kuntoutuslainsdddantéouudistuksessa lakisad-
teiseksi ammatilliseksi kuntoutukseksi, tavoit-
teena pidentdd tyduran loppupdati. Molem-
mat kuntoutusmuodot ovat muuttuneet ajan
my6td tydelaman muuttuessa ja kokemus- ja
tutkimustiedon karttuessa. Kelan kuntoutuk-
seen osallistui 107 100 henkil6d vuonna 2014.
ASLAK-kuntoutuksessa kuntoutujia on ollut
vuosittain noin 13 500 ja TYK-kuntoutuksessa
kuntoutujia on ollut viime vuosina noin 3000.
ASLAK-kursseja toteutettiin yhdessi tyonan-
tajien kanssa vuodessa yli 700. Kuntoutuksen
palveluntuottajia on noin kolmekymmenta.
Kela valvoo kuntoutuksen laatua, ja sen stan-
dardeissa madritelliin kuntoutuksen laatu-
vaatimukset.

Kehittamisen kautta
kuntoutuksen muutoksiin

Kela aloitti ty6hon kytkeytyvian kuntoutuksen
kehittdmisen vuonna 2004. Kehittdmisen ai-
kana toteutettiin kaksi hanketta, joihin osallis-
tui hiukan yli tuhat kuntoutujaa. Ensimmaisen
kehittdmisvaiheen (TK1-hanke vuosina 2007-
2011) aikana toteutettiin seitsemin erilaisen
kuntoutusmallin kokeilut seki verkkokuntou-
tuksen hanke. Toisessa vaiheessa (TK2-hanke
vuosina 2012-2014) toteutettiin yhden kun-
toutusmallin testaus. Molempiin hankkeisiin
liittyivit laajat tutkimukset. Kelan ASLAK- ja
TYK-kuntoutuksen palvelut toteutuivat koko



ajan kehittdmistyon rinnalla. Kehittdmishank-
keista saatu tutkimustieto hankkeiden edetessa
siirrettiin kuntoutuksen toteutukseen.

Kehittamisty6ta aloitettaessa tiedettiin, et-
td ASLAK- ja TYK-kuntoutuksissa tarjottiin
samanlaista kuntoutuspakettia kaikille ja paa-
sddntoisesti kuntoutus oli kestoltaan pitkda ja
laitosmaista. Kuntoutukseen valikoituminen
tapahtui sattumanvaraisesti, ja yhteistyo tyo-
paikkaan oli yhden yhteistydpédivin varassa.
Kuntoutus toteutettiin ryhmadmuotoisesti.

Kritiikki niitd kuntoutusmuotoja kohtaan
kasvoi 2000-luvulla. ASLAK-tutkimuksia oli
vihin ja nayttdé kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta oli ristiriitaista. Naytti siltd, ettd kun-
toutukseen valikoituminen ja kuntoutuksen
seuranta eivit toteutuneet hyvin. Vahvuutena
kuntoutuksessa oli kuitenkin sen prosessimai-
suus ja moniammatillinen toteutus.

Ty6honkuntoutuksen ensimmadisen kehit-
tdmisvaiheen eli TK1-hankkeen tarkoituksena
oli saada Kelan kayttoon tyodikdisten moni-
ammatillisia kuntoutusmalleja, joita voidaan
soveltaa tyoikidisten kuntoutuksessa. Uusien
mallien odotettiin vastaavan tyon ja tydeld-
man muuttuneisiin tarpeisiin seki edistivin
yhteisty6tahojen entistd parempaa verkostoi-
tumista kuntoutusprosessin aikana. Mallit oli-
vat keskendin erilaisia pituuden, jaksotuksen
ja kuntoutuksen lakiperusteen suhteen. Sisil-
16lliset painopisteet vaihtelivat, samoin yksi-
16- ja ryhméosuuksien méira. Kaikissa mal-
leissa kokeiltiin uusia tyopaikkayhteistyon ja
tyokytkentdjen muotoja. Kehittdmisideat koh-
distuivat eri vaiheisiin kuntoutusprosessissa.
Eri toimijatahot arvioivat kuntoutuksen hyo-
dyttdneen etupddssi kuntoutujaa, mutta myos
osa esimiehistd oli hydtynyt niistd esimies-
tydssadn. Kuntoutujat olivat valtaosin tyyty-
viisid omaan kuntoutusprosessiinsa ja mal-
liinsa. Muutokset koetussa tydssa selviytymi-
sessd vaihtelivat malleittain suuresti: kuntou-
tujien tyossd selviytyminen parani parhaim-
millaan kaikilla ja vihimmilld4n yhdelld kym-
menesta.

TK1-hankkeen tuloksena tydikdisten kun-
toutuksen standardit muuttuivat melkoisesti:
kuntoutuksen rakennetta uudistettiin, moni-
ammatillista tydotetta tiimitydskentelyssé ke-

hitettiin, ty6terveys-/terveydenhuollon roolia
ja yhteisty6td kuntoutusprosessissa korostet-
tiin, ty6antajan roolia ja yhteisty6tid kuntou-
tusprosessissa vahvistettiin, tyén ja ammatil-
lisuuden osuutta kuntoutusprosessissa lisat-
tiin ja kuntouttajien laaja-alaista tyokyvyn
arviointia kuntoutujan kuntoutusprosessissa
painotettiin.

TK2-hanke

Tyohonkuntoutuksen toisen kehittdmisvai-
heen eli TK2-hankkeen tavoitteena oli kehit-
tad ldhemmais tyoelaméad integroitu malli, jo-
ka on yksiléllisten tavoitteiden mukaan rai-
taloity ja tuottaa hyotyjd sekd kuntoutujalle
ettd tyopaikalle. Lisdksi pyrittiin kuntoutuksen
oikea-aikaisuuteen ja joustavuuteen. Uudis-
tuksia kuntoutuksen toteutuksessa oli useita.
Tyopaikalle ja tyoterveyshuollolle annettiin
entistd suurempi vastuu kuntoutuksen suun-
nittelun yhteydessd kohdentaa kuntoutus sen
tarpeessa oleville tydntekijdryhmille. Kuntou-
tukseen aikova tyontekiji kédvi ensin keskuste-
lun esimiehensa kanssa tyohon liittyvista asi-
oista sovitun selvityslomakkeen kysymysten
avulla. Lomakkeeseen kirjattuja asioita hyo-
dynnettiin tyoterveyshuollon arvioinneissa,
Kelan péditoksen teossa sekd kuntoutuksen
toteutuksessa.

Ty6terveyshuolto arvioi kuntoutustarpees-
sa olevat ja teki heistd kuntoutussuosituksen
Kelaan.

Kuntoutus alkoi kaikille kuntoutujille yk-
silolliselld arvioinnilla (tilanneanalyysi). Ty6-
hon liittyvien asioiden késittelyssi ja tavoit-
teiden laatimisessa oli esimies mukana. Esi-
miehen osallistuminen ja rooli kuntoutusmal-
lissa oli vahva. Esimies osallistui kuntoutuk-
seen suosittelijana sekd kuntoutusprosessin
alkuvaiheen arvioinnissa, tydpaikkakdynnin
yhteydessd ja paatosvaiheessa. Lisdksi ryh-
méjakson aikana toteutuvassa yhteistydpéai-
vissd olivat esimiehet ja henkilostdhallinto
mukana. Muutoin henkiléstéhallinnon rooli
oli vain suunnitteluvaiheessa, eikd mallissa
ollut vilineitd vilittaa tyopaikalle tarpeellista
tietoa kuntoutuksen pidittyessd, mikd osoit-
tautui kehittdmiskohteeksi.
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. avo-flatosvuorokausi
i yksilollinen kayntikerta

Ryhmajaksot

Tilanne-
analyysi

Kuva 1. TK2-kuntoutuksen rakenne.

Kuntoutusmallissa alkuvaiheen arvioinnin
yhteydessi laadittiin jokaiselle kuntoutujalle
kuntoutussuunnitelma, jota voitiin tarkistaa
kuntoutuksen kuluessa. Tydterveyshuoltoon
vilittyi tdssd vaiheessa kirjallinen tieto suun-
nitelmasta. Jokaisella kuntoutujalla oli mah-
dollisuus yksilolliseen tukeen kuntoutuksen
aikana esimerkiksi tydeldmin asiantuntijan,
psykologin, fysioterapeutin tai ravitsemuste-
rapeutin kdynneilla.

Paitosvaiheessa kiytiin ldpi esimiehen
kanssa, miten ty6hon liittyvien asioiden osalta
oli edetty ja mité vield oli tarpeen tehda. Sa-
moin tyoterveyshuolto oli mukana ja seuranta
voitiin siirtdd sinne takaisin. TK2-kuntoutuk-
sen rakenne on havainnollistettu kuvassa 1.

Kuntoutuksessa kaytetyt tyohon liittyvit
teoriat ja vilineet tukivat ammatillisten asioi-
den prosessimaista kasittely# koko kuntoutuk-
sen ajan. Terveyteen liittyvit asiat kisiteltiin
kunkin kuntoutujan henkil6kohtaisten tarpei-
den mukaisesti.

TK2-hankkeen tuloksista uuteen AURA-
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Paatososa

Yksilollinen osa

standardiin nostettiin seuraavat uudistukset:
yksilollinen tilanteen arviointi kuntoutuksen
alussa (kuntoutuksen kohdentuminen/oikea-
aikaisuus), lihiesimiehen osallistuminen kun-
toutuksen aikaiseen toimintaan (rooli kun-
toutuksessa), tyoterveyshuollon osallistumi-
nen kuntoutuksen aikaiseen toimintaan (rooli
kuntoutuksessa), kuntoutujan oma aktiivinen
rooli (asiakaskeskeisyys) ja vallitsevien kun-
toutuksen teorioiden ja menetelmien ottami-
nen kiyttoon tyoikiisten kuntoutuksessa (ty6-
ja toimintakykyé tukevat menetelmiit).

Mika on AURA-kuntoutuksessa
aivan erityista

AURA-kuntoutuksen rakenne on joustava ja
raataloitavissa. Kuntoutusprosessi on jokai-
selle kuntoutujalle omanlaisensa. AURA-kun-
toutusmallissa on yksilollinen alkuvaiheen
arviointi, tuki sekd pditosvaihe. Yksilollis-
ten osuuksien lisdksi ryhmétoiminta kuuluu
edelleen toteutukseen. Liséksi kuntoutusta on



mahdollista toteuttaa ldhelld kuntoutujan ta-
vallista arkea, ty6td ja elinympdiristod. Kun-
toutus voi toteutua my®os tyopaivan aikana.

Tami toimintatapa testattiin TK2-hank-
keessa ja se osoittautui toimivaksi. Haasteel-
lista on sovittaa esimiesten ja kuntoutuksen
aikataulut yhteen. TK2-hankkeen tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd esimiehen osallistu-
minen tyéhon liittyvien asioiden késittelyyn
takasi tyohon liittyvien muutostarpeiden to-
teuttamisen ja lisdsi tyohon liittyvaa vaikut-
tavuutta. AURA-kuntoutuksessa on esimiehen
rooli my0s vahvasti mukana. Suomen pitkét
etdisyydet huomioiden tapaamisia voidaan to-
teuttaa tekniikkaa hyodyntaen.

AURA-kuntoutuksen toteutus haastaa tyo-
paikan ja erityisesti esimiehet aktiiviseen kun-
toutukseen osallistumiseen ja kuntoutuksen
tyohon liittyvien tavoitteiden méaérittelyyn.
Tyo6terveyshuollolla on térked rooli sen teh-
dessd arviota kuntoutustarpeesta ja siité, ke-
nelle laaja-alainen kuntoutus kannattaa to-
teuttaa. Kuntoutusprosesseihin on hyva kyt-
ked toimintatapa, joka valottaa hyddyt myos
tyopaikalle. Kuntoutuksen jatkuva hakemis-
mahdollisuus varmistaa kuntoutuksen oikea-
aikaista toteutusta.

Kela rakensi AURA-kuntoutukseen jatku-
van sdhkdisen hakemisen mallin. Hakijatahoi-
na voivat olla tyopaikat, tyéterveyshuollot ja
liitot. Tamé toiminta mahdollistaa kumppa-
nuusajattelun toimijatahoille.

Suunnitelmat
ja niiden kariutuminen

Suomen hallituksen hallitusohjelmaan
27.5.2015 sisiltyy julkisen talouden sopeut-
tamistoimia, jotka kohdistuvat myds Kelan
jarjestimidn harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen. Kelassa suunniteltu uusi AURA-kuntou-
tus lakkautetaan vuoden 2016 alusta ennen
kuin sitd ehditidn kdynnistadkaan.
Hallitusohjelman kirjauksen takia Kela
ei voi toimeenpanna vuonna 2016 alkavak-
si suunniteltua AURA-kuntoutusta, joka olisi
korvannut Kelan harkinnanvaraisen ASLAK-
sekd TYK -kuntoutuksen. Lisdksi tdma tarkoit-
taa asiakkaille jo tehtyjen kuntoutuspaétésten

lakkauttamisia loppuvuodesta 2015.

Lakisddteinen ammatillinen TYK-kuntou-
tus sen sijaan jatkuu aiempaan tapaan. Sii-
hen on varattu vuosittain noin 5-6 miljoo-
naa euroa.

Kirsi Vainiemi, LL, tyéterveyshuollon ja
yleislddketieteen erikoislaakari,
asiantuntijalddkari, Kela

Tyéhonkuntoutuksen kehittdmishankkeen
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TYOHONKUNTOUTUJILLA

Johdanto

Suomalainen ty6eldmé on kaynyt ja kiy edel-
leen ldpi merkittavia rakenteellisia muutok-
sia. Perinteiset teollisuustyopaikat vihenevit
ja palveluala kasvaa (Riaikkonen 2007; Aho-
kas 2011). Nykypiivin ty6elimii leimaavat
erilaiset organisatoriset uudelleenjérjestelyt ja
yksityisen sektorin ja sen toimintamallien tulo
perinteisesti julkisen sektorin alueelle, kuten
sosiaali- ja terveydenhuoltoon (Viitanen ym.
2007). Tybelaméi on usein pirstaleista, epityy-
pilliset tydsuhteet ja erityisesti tietotekniikan
tuomat uudet osaamisvaatimukset (Lehikoin-
en ym. 2001; Elinkeinoeldamin keskusliitto
2005) sekd muutokset tyotehtdvissd tai tyo-
maiirissi ovat yleisid (Kauppinen ym. 2010).

Vaikka tyoelamdn murroksessa monet ke-
hitystrendit, kuten ty6ssa kehittymisen mah-
dollisuudet, tydilmapiiri ja johtaminen, ovat
menneet parempaan suuntaan, tyén kuormi-
tustekijoissd on tapahtunut myos kielteista
kehitystd esimerkiksi siten, ettd tydssd koet-
tu kiire on lisddntynyt henkilostomaaran va-
hentyessi tyopaikoilla (Sutela & Lehto 2014).
Erityisesti tyon, jossa kiire yhdistyy huonoi-
hin vaikutusmahdollisuuksiin tyssi (Karasek
1979), on todettu olevan yhteydessi sairas-
tavuuteen ja tyokykyongelmiin, kuten pois-
saoloihin ja ennenaikaiseen eldkoitymiseen
(Ahola €t Hakanen 2007; Suominen ym. 2007;
Virtanen ym. 2007; Lallukka ym. 2009). Epi-
varmuus tyopaikasta on selvisti lisddntynyt

viime vuosien taloudellisen taantuman ja sen
mukanaan tuoman irtisanomisaallon myd&ta
(Sutela €t Lehto 2014). Epdvarmuus kuormittaa
paitsi sopeutusten kohteiksi joutuneita tyonte-
kijoitd, myos heidin tyotovereitaan (Kiviméki
ym. 2003). Myos tyOyhteisoon liittyvit kuor-
mitustekijat voivat heikentdd hyvinvointia
(Ylipaavalniemi ym. 2005).

Samaan aikaan tyo6llisyystilanteen hei-
kentyessd kansatalouden kestdvyysvajeeseen
ja sen ratkaisuihin liittyvidssd keskustelussa
vaaditaan tydurien pidentdmistd ja eldkkeel-
le jaamisen myohentdmistd. Eldkoitymisikida
onkin onnistuttu nostamaan (Kannisto 2014)
vuoden 2005 rakenteellisilla eldkejarjestelméan
uudistuksilla, erityisesti varhaiseldke- ja tyot-
tomyyseldkkeen poistamisella seki taloudelli-
silla kannusteilla. Varsinkin vuonna 2017 voi-
maan astuvan, tydomarkkinakeskusjirjestojen
vuonna 2014 sopiman eldkeuudistuksen odo-
tetaan nostavan tyoeldkkeelle jidmisen idn
alarajaa.

Keskeistd tyourien pidentdmisessi on eld-
kejarjestelmin teknisten ratkaisujen ohella
myds tyokyvyn tukeminen ja ylldpitdminen.
Tyokyky on moniulotteinen késite, joka kat-
taa niin yksilon fyysiset ja psyykkiset voima-
varat kuin ty6hon, tydolosuhteisiin ja -yhtei-
so0n liittyvat tekijit seka tydeldmén ulkopuo-
liseen ympiéristoon liittyvit tekijét (Jarvikoski
1994; [Imarinen ym. 2006). Kuntoutuksen va-
jaakuntoisuusmallissa fyysisten ja sosiaalisten
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tekijoiden vaikutus vajaakuntoisuuden muo-
dostumiseen vilittyy sairauksien, sosiaalisten
ongelmien ja niiden fyysisten ja psyykkisten
seurausten kautta (Jarvikoski 1994).
Myonteistd kehitysta tyokykynakokulmas-
ta ennakoivat Terveys 2011 -viestdtutkimuk-
sen havainnot koetun tydkyvyn kohentumi-
sesta ja lisddntyneestd luottamuksesta omaan
tyOssi jatkamiseen (Koskinen ym. 2012). Tyo
ja terveys -haastattelututkimus antaa varovai-
sempia arvioita tyokyvyn kehityksestd, mutta
siindkin kolme neljdstd 45 vuotta tayttdneesta
harkitsi tyduran jatkamista 63 ikdvuoden jél-
keen (Kauppinen ym. 2013). Haasteita tyoky-
vyn tukemiselle tuovat kuitenkin ikdantyvin
tyovieston keskuudessa yleiset tyokyvytto-
myyden riskitekijit, kuten krooniset sairaudet.
Suomalaisessa jirjestelmissa kuntoutus on
ollut yksi keskeinen tapa edistdd tydssa jak-
samista ja ylldpitdd tyokykya. Laaja-alaisen
tyokykykésityksen mukaisesti myos kuntou-
tustoiminta ndhdiin suunnitelmallisena ja
monialaisena toimintana, jolla pyritddn vai-
kuttamaan yksilén voimavaroihin ja toimin-
takykyyn sekd ympériston tarjoamiin toimin-
tamahdollisuuksiin. (Jarvikoski € Hirkidpai
1995.) Tyoeldmin tarpeisiin kehitettiin Suo-
messa ammatillisesti syvennetty ladkinnal-
linen varhaiskuntoutusmuoto ASLAK, jolla
pyritddn ehkdisemiin tyokyvyttomyysriskin
realisoitumista (Waal 1992).
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta on
tutkittu monilla eri indikaattoreilla ja erilaisis-
sa ammattiryhmissi. Seuranta-asetelmaa so-
veltavissa tutkimuksissa ASLAK-kuntoutujil-
la on havaittu myonteisia terveys- ja hyvin-
vointimuutoksia mm. tuki- ja liikuntaelinoi-
reissa (Nevala-Puranen 1996; Holopainen ym.
1998; Kurki 1999; Arokoski ym. 2002), fyysi-
sessd kunnossa tai toimintakyvyssi (Nevala-
Puranen 1996; Kurki 1999; Helo 2000; Kur-
ki 2004), kivun vihentymisessa (Kurki 2004),
terveyteen liittyvissid eldminladussa (Helo
2000; Pekkonen 2010) ja tyokyvyssd (Holo-
painen ym. 1998; Helo 2000; Arokoski ym.
2002). Muutokset eivit kuitenkaan aina ole
olleet pysyvii pidemmissi seurannoissa (Kur-
ki 2004). Tirkkonen ja Kinnunen (2010) ra-
portoivat myodnteisid muutoksia asiantuntija-
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tehtdvissa tyoskentelevien ASLAK-kurssilais-
ten terveydentilassa, stressissd, unen laadussa
ja positiivisessa mielialassa vertailuryhméaéin
nihden. Suoyrjon (2010) rekisteripohjaisessa
seurantatutkimuksessa ASLAK-kuntoutujien
sairauslomat vidhenivit samalle tasolle kuin
kaltaistetuilla verrokeilla ja tyokyvyttomyy-
den riski oli verrokkeja pienempi neljin vuo-
den seurannassa, mutta vaikutukset eivit sii-
lyneet pidemmaissi seurannassa. Turjan (2009)
tutkimuksessa kuitenkin sekd ASLAK-kuntou-
tujien ettd kaltaistettujen verrokkien henkinen
hyvinvointi, koettu terveys ja tyokyky heik-
kenivit seuranta-ajanjakson aikana. Kuntou-
tujien terveydentilan ja tyokyvyn kielteinen
muutos oli jopa verrokkeja suurempi.

Ty6kuormitusta koskevat havainnot AS-
LAK-kuntoutuksen vaikutuksista ovat olleet
ristiriitaisia. Arokoski ym. (2002) raportoivat
fyysisen tyokuormituksen vihentyneen kai-
kissa kuntoutuksessa mukana olleissa ammat-
tiryhmissé, ja samansuuntaisia tuloksia on ra-
portoitu viljelijoiden ASLAK-kursseilta (Ne-
vala-Puranen 1996). Holopainen ym. (2004)
taas eivit havainneet lentomekaanikkokun-
toutujilla muutoksia fyysisessda ja psyykki-
sessd tyokuormituksessa. My6skdan Tirkko-
sen ja Kinnusen (2010) tutkimuksessa asian-
tuntija-ASLAK-kursseilla ei havaittu olevan
vaikutuksia tyon aikapaineisiin, pdatoksente-
on vaatimuksiin tai fyysiseen kuormitukseen.
Turja (2009) taas raportoi kvasikokeellisessa
tutkimuksessa ASLAK-kuntoutujien fyysisen
kuormittavuuden jopa lisdéntyneen interven-
tion jilkeen suhteessa verrokkeihin. Tulosten
tulkintaa vaikeuttavat kuntoutusryhmien eri-
laiset ammatilliset taustat.

Koska ASLAK-kuntoutus on vahvasti suo-
malaiseen tydeldmin varhaiskuntoutusjérjes-
telmddn kytkeytyva malli, sithen liittyva vai-
kuttavuusniyttd perustuu padasiassa suoma-
laisiin tutkimuksiin. Kansainvéilisissa tutki-
muksissa on kuitenkin tarkasteltu tyokyvyt-
tomyyden muodostumisen myodhdisempiin
vaiheeseen kytkettyjd interventioita, jolloin on
pyritty tehostamaan jo sairaslomalla olevien
ty6hon paluuta. Braathen ym. (2007) raportoi-
vat moniammatillisella, liikuntaan ja kogni-
tiivis-behavioraalisen terapiaan keskittyvalla



interventiolla olevan myonteisida vaikutuksia
tyokykyyn sekd tyohon paluuseen pitkdén sai-
rauslomalla olleiden joukossa. Ruotsalaistut-
kimuksessa (Karlson ym. 2010) havaittiin esi-
miehen ja sairauslomalla olevan tydntekijan
yhteistydhon perustuvan intervention nopeut-
tavan tyohon paluuta erityisesti uupumusoi-
reiden vuoksi sairauslomalla oleilla. Franche
ym. (2005) totesivat tyopaikkainterventioita
kasittelevdssd systemaattisessa katsaukses-
saan, ettd tydjirjestelyt sekd terveydenhuol-
lon ja tydpaikan yhteistyd edistivit tyohon
paluuta sairauslomalta mutta ettd naytto ela-
minlaatuvaikutuksista oli vaihtelevaa.

ASLAK-kuntoutusta on myos kritisoitu
epatarkoituksenmukaisesta kohdentumisesta
(Pekkonen 2010; Saltychev ym. 2011), liial-
lisesta keskittymisestd terveyteen ja toimin-
takykyyn sekd ohueksi jadviastd yhteydestd
kuntoutujien ty6hon (Ylisassi 2010). Kritiik-
kid tukevat myds selvitystydssd havaitut tyo-
terveyshuollon, kuntoutuslaitoksen ja tyopai-
kan vilisen tiedonkulun ongelmat (Salmelai-
nen 2002).

Tamén kritiikin pohjalta Kansanelikelai-
tos ryhtyi kehittimian kuntoutusta parem-
min tydeldmin ja kuntoutujien yksiléllisiin
tarpeisiin soveltuvaksi. Tyohonkuntoutuksen
(TK) kehittimishankkeessa (Hinkka ym. 2015)
ja sen jatkoksi perustetussa TK2-hankkeessa
(Ty6hoénkuntoutouksen ... 2014; Seppinen-
Jarveld ym. 2015) rakennettiin uusi kuntou-
tusmalli kahden siséllollisen teeman, tervey-
den ja tyon, ympérille (Vainiemi 2015). Mal-
lin keskeinen periaate on kuntoutujien henki-
lokohtaisten, tyohon ja terveyteen liittyvien
kuntoutustarpeiden tunnistaminen seki yksi-
16- ja ryhméosioista koostuvan kuntoutuspo-
lun yksiléllinen rditédléiminen ndiden kuntou-
tustarpeiden pohjalta.

Kehittimishankkeen ympdrille rakennet-
tiin tutkimus- ja arviointihanke, jossa seka
laadullisia ettd méaarallisid aineistoja kdytta-
en arvioitiin kehittimishankkeen toteutumista
ja kuntoutusmallin toimivuutta kuntoutujan,
tydnantajan, tydterveyshuollon ja kuntoutus-
palvelun tuottajan ndkdkulmasta. Monime-
netelmallisen tutkimus- ja arviointihankkeen
arviointikysymykset koskivat sitd, 1) millai-

siin tarpeisiin kuntoutusmalli vastaa, 2) mi-
ten malli toimii ja kuinka yksil6llinen se on,
3) millaisia hy6tyji ja vaikutuksia malli tuot-
taa ja 4) miten kuntoutuksen tyokytkenti ja
ammatillisuus toteutuvat (Seppinen-Jarvela
2014; Seppinen-Jarveld ym. 2015).

Tassd kirjoituksessa tarkastellaan TK2-
kuntoutukseen osallistuneiden kuntoutujien
tyossi, hyvinvoinnissa ja tyokyvyssa tapahtu-
neita muutoksia sekd mahdollisia eroja muu-
toksissa tyon luonteen mukaan. Tutkimusky-
symys liittyy edelld mainittuihin arviointitut-
kimuksen arviointikysymyksiin 3 ja 4 kuntou-
tujandkokulmasta. Tarkasteltavat ilmiot — tyd,
terveys ja tyokyky - perustuvat toisaalta kun-
toutuksen vaajakuntoisuuden muodostumis-
tapoja kuvaavaan viitekehykseen (Jirvikoski
1994, s. 59) ja toisaalta TK2-hankkeessa ke-
hitetyn kuntoutusmallin kahteen keskeiseen
sisdllolliseen teemaan: tydeldméiin ja tervey-
teen. Sosiaalisina, tydeldméi kuvaavina teki-
joina tarkastellaan tyon luonnetta ja tyon eri-
laisia kuormitustekijoitd; terveyteen liittyvina
tekijoina fyysistd ja psykososiaalista toiminta-
kykyi sekd unen laatua; ja vajaakuntoisuuden
indikaattorina koettua tyokykya.

Téamén osastutkimuksen tarkennetut tut-
kimuskysymykset ovat: 1) millaisia muutok-
sia tutkittavien tyokuormituksessa, terveyteen
liittyvidssd eliminlaadussa ja tydkyvyssi ta-
pahtuu kuntoutuksen aikana, 2) miten tyo-
kuormituksessa terveyteen liittyvissd elimin-
laadussa tapahtuneet muutokset ovat yhtey-
dessi koettuun tyokykymuutokseen ja 3) vi-
littavatko terveyteen liittyvin elamédnlaadun
muutokset tydkuormitus- ja tyokykymuutos-
ten vilistd yhteyttd. Kuviossa 1 on esitetty
kuntoutuksen aikana tapahtuneiden muutos-
ten vilisid yhteyksid koskeva késitteellinen
viitekehys, joka pohjautuu tutkimuksen teo-
reettiseen viitekehykseen vajaakuntoisuuden
muodostumistavoista (Jarvikoski 1994).

Aineisto ja menetelmat

Tama osatutkimus perustuu yhden vuoden
seurantatutkimukseen ilman vertailuryhmaa.
Tutkimusaineisto muodostuu TK2-kuntou-
tukseen osallistuneille kuntoutujille kuntou-
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Kuvio 1. Kasitteellinen viitekehys tyokuormituksessa, hyvinvoinnissa ja tyokyvyssa

tapahtuneiden muutosten suhteista.

tuksen alussa ja lopussa tehdyistd kyselyista.
Kuntoutukseen osallistui 243 kuntoutujaa 25
tyopaikasta, jotka edustivat seki julkisen et-
td yksityissektorin organisaatioita. Osallistu-
jat valittiin kuntoutukseen kussakin tydorga-
nisaatiossa TK2-mallissa méiritellyn menet-
telytavan mukaisesti yhteistydssd organisaa-
tion henkildstohallinnon, tyéterveyshuollon
ja palveluntuottajan kanssa (Tyéhonkuntou-
tuksen ... 2014). Osallistujilta pyydettiin kir-
jallinen suostumus kuntoutuksessa kerdtty-
jen tietojen kayttdmisestd tutkimustarkoituk-
seen. Tassd kasiteltavat tulokset perustuvat
sithen kuntoutuksen alku- ja loppukyselyyn
vastanneiden kuntoutujien joukkoon, joka an-
toi suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
sesta. Kuntoutuskurssit toteutettiin 19/2012
- 6/2014 vilisena aikana. Kuntoutuksen alus-
sa tehdyssi tilanneanalyysissd alkukyselyyn
vastasi 233 tutkimukseen suostunutta vastaa-
ja (96 % osallistujista), ja heistd 217 taytti ja
palautti my6s kuntoutuksen loppukyselyn (93
% alkukyselyyn vastanneista). Kuusi kuntou-
tujaa keskeytti kuntoutuksen.

Mittarit

Tutkimuksessa kiytetyt taustatekijat olivat ik&
(vuosina), sukupuoli, ammatillinen koulutus
sekd tyon ruumiillinen rasittavuus, jota ky-
syttiin Terveys 2000 -tutkimuksessa kéytetylla
kysymykselld: "Miten rasittavaa tydsi on ruu-
miillisesti?” (vastausvaihtoehdot 1 = tyoni on
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péiasiallisesti istumaty&ti enki kédvele paljoa-
kaan, 2 = kdvelen tydssdani melko paljon mutta
en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita
esineitd, 3 = joudun tydssdni kdvelemadn ja
nostelemaan esineitd paljon, tai nousemaan
portaita tai ylaméked, 4 = tyoni on raskasta
ruumiillista ty6té, jossa joudutaan nostamaan
ja kantamaan raskaita esineiti, kaivamaan, la-
pioimaan, hakkaamaan tai tekemiddan muuta
raskasta ty6td). Analyyseja varten kysymyk-
sestd muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja
1 = istumaty6 (vaihtoehto 1) ja 0 = fyysinen
ty6 (vaihtoehdot 2-4).

Ty6hon liittyvistd stressitekijoistd mitat-
tiin kiirettid (4 kysymysti, esim. jatkuva kii-
re ja tekeméttomien toiden paine, o = 0.82),
tyon fyysisid kuormitustekijoitd (4 kysymys-
t4, esim. toistuvat yksipuoliset liikkeet ja vai-
keat ja epimukavat asennot, o = 0.61), ryh-
mitybongelmia (4 kysymysti, esim. luotta-
muksen ja avoimuuden puute tyépaikalla, o=
0.79 ). Kuntoutujilta kysyttiin, kuinka usein
eri stressitekijat olivat hiirinneet, huolestut-
taneet tai rasittaneet tyossd viimeksi kulunei-
den kuuden kuukauden aikana. Stressitekijin
yleisyyttd arvioitiin asteikolla 1 = erittdin har-
voin tai ei koskaan, 2 = melko harvoin, 3 =
silloin télléin, 4 = melko usein ja 5 = erittdin
usein. Kiirettd, fyysistd kuormitusta ja ryh-
méatydongelmia kuvaamaan laskettiin kunkin
osa-asteikon kysymysten vastausten keskiar-
vo. Stressitekijakysymykset oli koottu mitta-
reista, joita on yleisesti kdytetty tutkittaessa



tyon stressitekijoitd ja niiden yhteyttd hyvin-
vointiin (Harris 1989; Kivimiaki € Lindstrom
1992; Elovainio ym. 2007).

Hyvinvointia ja terveytta tarkasteltiin ter-
veyteen liittyvda eliminlaatua kuvaavalla
RAND-36 mittarilla (Hays ym. 1993; Aalto
ym. 1999), joka sisiltdd kahdeksan osa-as-
teikkoa: yleinen koettu terveys (5 kysymys-
td), fyysinen toimintakyky (10 kysymysti),
kipu (2 kysymystd), fyysisten terveysongel-
mien aiheuttamat rajoitukset tavanomaisista
rooleista suoriutumiselle (roolitoiminta/fyy-
sinen, 4 kysymysti), psyykkinen hyvinvointi
(5 kysymystd), tarmokkuus (4 kysymysti), so-
siaalinen toimintakyky (2 kysymysti) ja tun-
ne-eldmin ongelmien aiheuttamat rajoitukset
tavanomaisista rooleista suoriutumiselle (roo-
litoiminta/psyykkinen, 3 kysymysta).

RAND-36 -mittari on todettu validik-
si kuntoutuksen terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvien vaikutusten tarkastelussa (Pekko-
nen 2010). Osa-asteikot pisteytettiin asteikol-
le 0-100, jossa korkeampi pistemidira kuvaa
parempaa terveyteen liittyvad elaménlaatua.
Téta tutkimusta varten nelja ensin mainittua
osa-asteikkoa yhdistettiin yleiseksi fyysisen
hyvinvoinnin asteikoksi (o = 0.77) ja nelja
viimeksi mainittua osa-asteikkoa yleiseksi
psykososiaalisen hyvinvoinnin asteikoksi (o
=0.81) (Pekkonen 2010) laskemalla yhdistetyn
muuttujan pistemaarédksi osa-asteikkojen kes-
kiarvo. Unihdirioitd kartoitettiin kysymalla,
kuinka usein vastaajilla oli esiintynyt viimek-
si kuluneiden neljan viikon aikana nukahta-
misvaikeuksia, herdilyd yon aikana, vaikeuk-
sia pysyéd unessa tai visymysti ja uupumusta
younen jilkeen herittdessd. Vastausasteikko
kunkin oireen kohdalla oli 1 = ei lainkaan, 2
= 1-3 yoni/kuukausi, 3 = noin yhteni yoni/
viikko, 4 = 2-3 yoni/viikko, 5 = 5-6 yoni/
viikko ja 6 = ldhes joka yo (Jenkins ym. 1996).
Unihdiri6itd kuvaamaan laskettiin vastausten
keskiarvo.

Koettua tyokykya mitattiin tydkykyindek-
sin (Tuomi ym. 1997) kolmella itsearviointiin
perustuvalla kysymykselld. Vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan omaa nykyistd tyokykydan
a) suhteessa tyon ruumiillisiin vaatimuksiin
(ruumiillinen tyokyky, asteikolla 1 = erittdin

hyvi, 2 = melko hyvi, 3 = kohtalainen, 4 =
melko huono, 5 = erittdin huono), b) suhteessa
ty6n henkisiin vaatimuksiin (henkinen tyoky-
ky, asteikko kuten kohdassa a) seki c) suhtees-
sa omaan parhaimpaan tyokykyynsi (yleinen
tyokykyarvio, asteikko 0-10, jossa 10 tarkoit-
taa omaa tyokykya parhaimmillaan). Yleinen
tyokykyarvio on todettu luotettavaksi tyoky-
vyn arvioinnissa (Ahlstrom ym. 2010).

Tilastolliset analyysit

Tyon stressitekijoissd, hyvinvoinnissa ja tyo-
kyvyssd tapahtuneiden muutosten merkitse-
vyyttd ja niissd esiintyvid eroja analysoitiin
toistettujen mittausten varianssianalyysilla.
Ensimmaéisessd vaiheessa testattiin muutok-
sen eroja tyon fyysisen rasittavuuden mukaan.
Niissd muutoksissa, joissa esiintyi merkitse-
vid eroja, tulokset analysoitiin erikseen tyon
fyysisen rasittavuuden luokissa (istumatyo vs.
fyysinen tyo). Muissa tapauksissa tulokset esi-
tetddn koko aineistossa.

Muutosten vilisten yhteyksien analysoi-
miseksi tydn stressitekijd-, terveys- ja tyo-
kykymuuttujista laskettiin muutospistemadarat
siten, ettd korkeampi pistemaérd kuvasi muu-
tosta positiiviseen suuntaan (tyohon liittyvi-
en stressitekijoiden viheneminen, fyysisen ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin paraneminen,
unihiiriéiden vdaheneminen ja tyokyvyn pa-
raneminen). Muutosten vilisid yhteyksii ana-
lysoitiin kdyttdmillda monimuuttujaista hie-
rarkkista regressioanalyysid vakioimalla aluk-
si tausta- ja ldhtotilannetekijat ja lisadmaélla
malliin sen jilkeen muutospistemidramuut-
tujat kisitteellisen viitekehyksen mukaisessa
hierarkkisessa jéirjestyksessa (kuvio 1). Analy-
soitaessa tyodstressissd tapahtuneiden muutos-
ten yhteyksid hyvinvoinnissa tapahtuneisiin
muutoksiin kidytettiin hyvinvointimuuttujien
muutospistemuuttujia (muutos fyysisessi ja
psykososiaalisessa hyvinvoinnissa sekd unes-
sa) selitettdvind muuttujina kutakin vuorol-
laan. Regressiomalleihin syotettiin aluksi vai-
heittain 1) ldhtotilanteen (vastaava) hyvin-
vointimuuttuja, 2) taustatekijat (ikd, sukupuo-
li, ammatillinen koulutus, tydén ruumiillinen
rasittavuus), 3) ldhtotilanteen tyostressiteki-
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jét (kiire, fyysinen kuormitus, ryhméityéongel-
mat) ja 4) tyon stressitekijoiden muutospiste-
méirit askeltaen (stepwise procedure).

Analysoitaessa tyon stressitekijoissa ja hy-
vinvoinnissa tapahtuneiden muutosten yhte-
yksid tyokyvyssd tapahtuneisiin muutoksiin
kaytettiin tydokykymuuttujien muutospiste-
muuttujia (muutos ruumiillisessa ja henkises-
sd tyokyvyssad sekd yleisessd tyokykyarvios-
sa) selitettdvind muuttujina kutakin vuorol-
laan. Regressiomalleihin syotettiin aluksi vai-
heittain 1) liht6tilanteen (vastaava) tyokyky-
muuttuja, 2) taustatekijit (ik, sukupuoli, am-
matillinen koulutus, tyén ruumiillinen rasitta-
vuus), 3) lihtétilanteen tyostressitekijat (kiire,
fyysinen kuormitus, ryhmityéongelmat) ja 4)
liahtotilanteen terveysmuuttujat (fyysinen ja
psykososiaalinen hyvinvointi ja uni). Kisit-
teellisen viitekehyksen mukaisesti (kuvio 1)
malliin lisittiin seuraavassa vaiheessa 5) ty6-
stressitekijoiden muutospistemadramuuttujat
(askeltaen) ja lopuksi 6) hyvinvointimuuttu-
jien muutospistemiaridmuuttujat (askeltaen).

Hierarkkisista malleista esitetddn lopulli-
sen mallin tulokset, eri hierarkkisissa vaiheis-
sa tapahtuneita muutoksia selittdvien tekijoi-
den merkitsevyyksid kommentoidaan tarpeen
mukaan tekstissa.

Hierarkkisissa regressiomalleissa laskettiin
kunkin vaiheen malliin tuoma selitysasteen
muutos. Askeltavissa vaiheissa raportoidaan
askelluksessa malliin jidneiden muuttujien
yhteinen selitysasteen muutos.

Tulokset

Taulukosta 1 ilmenee kuntoutujien taustateki-
joitd. Kuntoutujat olivat keskimaérin 50-vuoti-
aita, alle 40-vuotiaita oli 8 % vastaajista ja yli
60-vuotiaita 4 %. Vajaalla 60 %:lla vastaajis-
ta oli korkeakoulututkinto (AMK tai yliopisto).
Istumaty6té teki noin joka kolmas vastaaja.
Tyostressitekijoistd kuntoutujat raportoi-
vat kuntoutuksen lopussa vihemmain kiiret-
tad ja ryhmitydongelmia kuin lahtétilanteessa
(taulukko 2). Fyysinen kuormitus tuli eri ta-
voin esiin istumatyd6ti ja fyysisti tyotd teke-
villd: fyysinen kuormitus viheni istumatyo6ta
tekevilla merkitsevisti, mutta fyysistd tyotd
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Taulukko 1. Aineiston kuvaus lahtotilanteessa
kuntoutuksen alussa.

Ika ( k.a (s.d.)) 50.26 (7.25)
Ikd ryhmat (% )

18-39 8
40-49 31
50-59 56
60 + 4
Miehet (%) 32
Ammatillinen koulutus (%)
Ammatillinen kurssi/ ei

koulutusta 19
Kouluasteen tutkinto 23
Opistoasteen tutkinto/AMK 41
Korkeakoulututkinto 17
Istumatyo (%) 32

tekevillda muutos ei ollut tilastollisesti merkit-
sevi (istumatyoti tekevit raportoivat kuntou-
tuksen alussa enemmin fyysisid kuormitus-
tekijoitd kuin fyysista tyota tekevit, F=33.3,
p<0.001).

Kuntoutujien psykososiaalinen hyvinvoin-
ti parani ja unihdiriot vihenivit kuntoutus-
jakson aikana. Istumatyota tekevit raportoi-
vat kuntoutuksen lopussa myds fyysisen hy-
vinvointinsa paremmaksi kuin kuntoutuksen
alussa, mutta fyysista tyoté tekevien joukossa
vastaavaa tilanteen kohentumista ei havait-
tu (fyysista tyota tekevien joukossa fyysinen
hyvinvointi oli kuntoutuksen alussa parempi
kuin istumatyotd tekevien joukossa, F=5.96,
p=0.016).

Tyon stressitekijoissa tapahtuneiden
muutosten yhteydet hyvinvoinnissa
tapahtuneisiin muutoksiin

Taulukosta 3 ilmenevit tyon stressitekijois-
sd ja hyvinvoinnissa tapahtuneiden muutos-
ten keskindiset korrelaatiot. Vahentynyt kiire
korreloi myonteisiin muutoksiin fyysisessd ja
psykososiaalisessa hyvinvoinnissa sekd uni-
héirididen vihenemiseen. Ryhméatydongelmi-



Taulukko 2. Tydn kuormitustekijoiden, hyvinvointi- ja tydkykymuuttujien keskiarvot kuntoutuksen

alussa ja lopussa.

Alkutilanne Lopputilanne F P=
Kuormitustekijat tyossa
(ldhtotilanne, k.a. (s.d))
Kiire! 3.30 (0.93) 3.16 (.93) 6.07 0.015
Ryhmatyoongelmat’ 2.37 (0.88) 2.25 (0.84) 49 0.028
Fyysinen kuormitus': >
Istumatyé 3.18 (0.82) 2.77 (0.86) 20.83 0.000
Fyysinen tyo 2.54  (0.75) 2.42  (0.79) 3.92 0.050
Terveys ja hyvinvointi
(ldhtotilanne k.a. (s.d))
Fyysinen hyvinvointi%®
Istumatyé 62.56 (19.52) 69.46 (19.51) 9.99 0.002
Fyysinen tyo 69.10 (17.87) 70.07 (20.10) 0.43 0.512
Psykososiaalinen hyvinvointi? 68.56 (20.62) 72.83 (20.85) 10.77 0.001
Uni? 3.18  (1.32) 2.95 (1.25) 11.12 0.001
Tyokyky
(lahtotilanne, k.a. (s.d))
Tyon fyysisten vaatimusten kannalta' 3.67 (0.90) 3.85 (0.90) 6.52 0.011
Tyon henkisten vaatimusten kannalta' 3.65 (0.75) 3.87 (0.83) 15.71 0.000
Yleinen tyokykyarvio* 7.30 (1.44) 7.58 (1.88) 6.61 0.011
'asteikko: 1-5
2asteikko 0-100
3asteikko: 1-6
4asteikko: 0-10
Smuutoksen interaktio tyon luonteen mukaan (F=7.74, p=0.006)
®muutoksen interaktio tyon luonteen mukaan (F=5.30, p=0.022)

en viheneminen tydssd oli yhteydessd psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin paranemiseen, ja
fyysisen kuormituksen viheneminen tyossi
oli yhteydessa fyysisen hyvinvoinnin para-
nemiseen sekd unihdirididen vihenemiseen.
Taulukosta 4 nikyvit hierarkkisten reg-
ressioanalyysien tulokset, kun selitettdvina
muuttujina olivat muutokset hyvinvoinnissa
ja selittdvind muuttujina olivat lahtotilanteen
hyvinvointi kyseessd olevassa muuttujassa,
taustatekijat, lahtotilanteen tyon stressiteki-
jat ja tyon stressitekijoissd tapahtuneet muu-
tokset. Taustatekijoistd ammatillinen koulutus
oli yhteydessd muutoksiin fyysisessd hyvin-
voinnissa siten, ettd opistotason tai ammatti-

korkeakoulututkinnon suorittaneilla fyysinen
hyvinvointi parani enemmén verrattuna nii-
hin, jotka olivat suorittaneet korkeintaan am-
matillisen kurssin. Istumatyoté tekevilla fyy-
sinen ja psykososiaalinen hyvinvointi parani
enemmain kuin fyysistd tyota tekevilla.

Tyon stressitekijoiden muutoksista kii-
reen vdhentyminen oli yhteydessd fyysisen
ja psykososiaalisen hyvinvoinnin paranemi-
seen sekd unihiirididen vdhenemiseen, ryh-
méatydongelmien vaheneminen oli yhteydes-
sd psyykkisen hyvinvoinnin paranemiseen ja
fyysisen kuormituksen viheneminen oli yh-
teydessi fyysisen hyvinvoinnin paranemiseen
sekd unihiirididen vihenemiseen. Muutokset
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Taulukko 3. Tydn stressitekijoiden, hyvinvoinnin ja tydkyvyn muutospistemddrien keskindiset yhteydet. Pearsonin korrelaatiokertoimet.
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0.28
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0.24
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0.24
0.33
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1.00
0.22
0.17

-0.02
0.24

*
*
*

Fyysinen kuormitus

1.00
0.10

Ryhmatyo6-ongelmat

1.00

Fyysinen hyvinvointi

Psykososiaalinen
hyvinvointi

Uni

1.00
0.42

dedkedk

0.27
0.17
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0.23
0.11

0.14 * 0.46 *** 0.37 *** 0.09
0.15 0.30 0.27
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**% p< 001, ** p<.01, * p<.05
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tyon stressitekijoissi selittivit tausta- ja
lahtotilannetekijoiden vakioimisen jal-
keen 8 % muutoksista fyysisessid hyvin-
voinnissa, 9 % muutoksista psykososiaa-
lisessa hyvinvoinnissa ja 6 % muutok-
sista unih&iridissa.

Tyon stressitekijoiden ja hyvinvoinnin
muutosten yhteydet muutoksiin
tyokyvyssa

Kun tarkastellaan tyon stressitekijoiden
ja hyvinvoinnin muutosten korrelaatio-
ta tyokyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin
(taulukko 3), kiireen viheneminen tyGssi
oli yhteydessd myonteisiin muutoksiin
kaikissa tyokykymuuttujissa, tyon fyysi-
sen kuormituksen viheneminen oli yhte-
ydessd mydnteisiin muutoksiin yleisessa
tyokykyarviossa ja ruumiillisessa tyoky-
vyssi sekd ryhméatydongelmien vihene-
minen myonteisiin muutoksiin yleisessi
tyokykyarviossa ja henkisessi tyokyvys-
si. Lisdksi kaikki myonteiset hyvinvoin-
timuutokset olivat merkitseviasti yhtey-
dessd mydnteisiin muutoksiin tyokyky-
muuttujissa.

Hierarkkisissa regressionanalyyseis-
sé (taulukko 5), joissa tyokykymuutokset
olivat selitettivind muuttujina, tausta-
tekijoistd ammatillinen koulutus oli yh-
teydessd muutoksiin psykososiaalises-
sa hyvinvoinnissa siten, ettd muutos oli
suurempi korkeakoulututkinnon suorit-
taneilla verrattuna niihin, joilla ei ollut
ammatillista koulutusta. Istumaty6téa te-
kevilld henkisen tyokyvyn muutos oli
suurempi kuin fyysistd tyotd tekevilla,
mutta ruumiillisen tydkyvyn muutos oli
suurempi fyysistad tyotd tekevilld. Tyon
stressitekijat ldhtotilanteessa eiviét ol-
leet yhteydessd muutoksiin tyokyvyssd,
mutta lahtotilanteen korkeampi fyysinen
hyvinvointi oli yhteydessd mydnteiseen
muutokseen ruumiillisessa tyokyvyssa ja
yleisessd tyokykyarviossa ja hyva lih-
totilanteen psykososiaalinen hyvinvoin-
ti myonteiseen muutokseen henkisessa

tyokyvyssa.



Taulukko 4. Taustatekijoiden ja tyohon liittyvien stressitekijoiden yhteydet muutoksiin terveydessa.

Monimuuttujainen hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi.
Muutos
Muutos fyysisessa psykososiaalisessa Muutos
hyvinvoinnissa? hyvinvoinnissa? unessa?
B (A R?) B (AR?) B (AR?)

Lahtotilanne -0.41 *** 0.15*** -0.43*** (0.18*** (0.42*** (.]9***
Taustatekijat 0.04 0.03 0.04
Ika (lahtotilanne, k.a (s.d.)) -0.02 0.10 0.08
Miehet -0.04 0.00 0.00
Ammatillinen koulutus®

Kouluasteen tutkinto 0.09 0.00 0.11

Opistoasteen tutkinto/AMK 0.21 *** 0.05 0.08

Korkeakoulututkinto 0.14 0.07 0.12
Istumatyo 0.20 * 0.18* 0.18*
Stressitekijat tyossa
(lahtotilanne) 0.04* 0.02 0.01
Kiire 0.00 -0.03 -0.03
Ryhmatyoongelmat -0.16 * -0.09 -0.01
Fyysinen kuormitus -0.20 * -0.06 -0.14
Muutos stressitekijoissac 0.08*** 0.09%** 0.06%***
Kiire 0.18 * 0.33*** 0.19*
Ryhmatydongelmat
Fyysinen kuormitus 0.21 ** 0.15*
R?/R? vakioitu 0.30/0.25 0.31/0.27 0.30/0.25
2 Korkeampi pistemaara tarkoittaa positiivista muutosta fyysisessa ja psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja unessa (=uniongelmien vaheneminen)
b Vertailuryhma: ammatillinen kurssi tai ei ammatillista koulutusta
¢Askeltava analyysi
A R? = selitysosuuden lisdys
*** p<.001, ** p<.01, * p<.05

Kun tyon stressitekijoiden muutokset lisdt-
tiin askeltaen malliin taustatekijéiden ja 1dh-
totilannetekijoiden vakioimisen jalkeen, fyy-
sisen kuormituksen viheneminen oli yhtey-
dessd ruumiillisen tydkyvyn kohentumiseen
ja ryhmitydongelmien viheneminen henki-
sen tyokyvyn kohenemiseen. Myds muutos
kiireessa tuli askeltavassa analyysissd mu-
kaan selitettdessd henkisen tyokyvyn muu-
tosta ($=0.25, p<0.001) ja muutosta yleisessi
tyokykyarviossa ($=0.24, p<0.001), mutta kii-
reen yhteys niihin tydokykymuuttujiin ei ollut

merkitseva lopullisessa mallissa.

Kun seuraavassa vaiheessa malliin lisittiin
askeltaen muutokset hyvinvoinnissa, myon-
teiset muutokset fyysisessd hyvinvoinnissa ja
unessa, olivat ndmé yhteydessid ruumiillisen
tyokyvyn kohenemiseen, myonteinen muu-
tos psykososiaalisessa hyvinvoinnissa oli yh-
teydessd henkisen tydkyvyn paranemiseen ja
myodnteiset muutokset kaikissa hyvinvointi-
muuttujissa olivat yhteydessi yleisen tyoky-
kyarvion paranemiseen. Kun tausta- ja laht6-
tilannetekijét oli vakioitu, tyon stressitekijoi-
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Taulukko 5. Taustatekijoiden, tyéhon liittyvien stressitekijoiden ja terveydentilan yhteydet
muutoksiin tyokyvyssd. Monimuuttujainen hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi.

c Askeltava analyysi
A R? = selitysosuuden lisays
#% ne 001, ** p<.01, * p<.05

Muutos Muutos
ruumiillisessa henkisessa Muutos yleisessa
tyokyvyssa tyokyvyssa tyokykyarviossa
B A R? B A R? B AR?

Tyokyky ldhtotilanteessa -0.77 Frx 17%* -0.62 *** 13*** -0.46 *** 0.06 .06***
Taustatekijat .06
Ika 0.01 0.00 0.08
Miehet -0.01 -0.04
Ammatillinen koulutus® 0.05

Kouluasteen tutkinto -0.06 0.03 0.01

Opistoasteen tutkinto/AMK 0.03 0.07 0.04

Korkeakoulututkinto -0.01 0.22 *** 0.04
Istumatyo -0.15 = 0.15 = -0.03
Stressitekijat tyossa
(lahtotilanne) .01 .02 .00
Kiire -0.01 -0.08 -0.10
Ryhmatydongelmat -0.07 -0.14 0.12
Fyysinen kuormitus -0.09 -0.04 0.04
Hyvinvointi (ldhtotilanne) .06** .07%* .06*
Fyysinen hyvinvointi 0.54 *** 0.08 0.33 ***
Psykososiaalinen hyvinvointi -0.16  * 0.45 *** 0.05
Uni -0.13 0.02 -0.17
Muutos tyohon liittyvissa
stressitekijoissac A B R .04*
Kiire 0.12 -0.02
Ryhmatyoongelmat 0.17
Fyysinen kuormitus 0.21 ***
Muutos hyvinvoinnissa 17%** [ e L26%F*
Fyysinen hyvinvointi 0.46 *** 0.39
Psykososiaalinen hyvinvointi 0.41 ~* 0.30
Uni 0.13 0.17 *
R?/R? vakioitu .55/.50 .49/.44 .46/.40

a Korkeampi pistemadara tarkoittaa positiivista muutosta tyokyvyssa
b Vertailuryhma: ammatillinen kurssi tai ei ammatillista koulutusta

den muutokset selittivdt 11 % henkisen ja ruu-
miillisen tydkyvyn muutoksista ja 4 % yleisen
tyokykyarvion muutoksista. Hyvinvointimuu-
tosten lisddminen malliin selitti vield 17 %
ruumiillisen tyékyvyn muutoksista, 11 % hen-
kisen tydkyvyn muutoksesta ja 26 % muutok-
sesta yleisessa tyokykyarviossa.
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Pohdinta

Tédssa tutkimuksessa tarkastelimme Kansan-
eldkelaitoksen varhaiskuntoutuksen kehitti-
mishankkeessa tuotetun kuntoutuksen aika-
na tapahtuneita muutoksia tyokyvyssi ja sen
osatekijoissd: hyvinvoinnissa ja terveydessi
sekd tydssd. Tutkimuksen tulokset osoittavat,



ettd kuntoutujien tyokyvyssd, tydhon liitty-
vissd stressitekijoissd, hyvinvoinnissa ja ter-
veydessi tapahtui mydnteisid muutoksia vuo-
den kestoisen kuntoutusjakson aikana. Kun-
toutujat raportoivat kuntoutuksen lopussa
vihemmain tyodssd koettua kiirettd ja ryhma-
tybongelmia, parempaa psykososiaalista hy-
vinvointia ja vihemmain unihdiriita verrat-
tuna lahtotilanteeseen. Tyon fyysinen kuor-
mitus viheni ja yleinen fyysinen hyvinvointi
parani erityisesti istumatyota tekevilla. Lisak-
si kuntoutujien tyokyky heidén itsensd arvi-
oimana parani.

Tutkimustulosten tulkinnassa on huomi-
oitava aineiston ja tutkimusasetelman aiheut-
tamat rajoitukset. Tarkein rajoitus on se, et-
td tutkimuksessa ei ollut mahdollista kayttaa
satunnaistettua tai kaltaistettua vertailuryh-
mai, joten tulokset perustuvat yksinkertaiseen
kuntoutujaryhmén seurantaan vuoden aikana.
Seuranta-asetelmassa havaituista muutoksis-
ta ei voi tehda paatelmia siitd, johtuivatko ne
kuntoutuksesta vai joistakin muista tekijois-
t4, joita tutkimuksessa ei ole voitu huomioi-
da. Myds seuranta-aika oli lyhyt ja kattoi vain
kuntoutuksen keston (yhden vuoden). Joiden-
kin muutosten pysyvyys voi pidemmassa seu-
rannassa olla heikko, toisaalta joidenkin muu-
tosten tulokset voivat nikyéd vasta pidemmaés-
sd seurannassa. Tutkimuksessa tyokuormitus-
ta mitattiin kuntoutujien kokemuksena, eika
konkreettisina ty6ssd tapahtuneina muutok-
sina, jotka voisivat selittia tyokuormituksen
muutoksia. Tutkimuksen vahvuus ovat tutki-
muksessa kdytetyt mittausmenetelmaét, jotka
perustuvat standardoituihin, tydhyvinvointi-
tutkimuksissa yleisesti kdytettyihin tyokuor-
mitus-, hyvinvointi- ja ty6kykymittareihin.
Tutkimuksen vahvuus on myos se, ettd kun-
toutujaryhma oli heterogeeninen ja kuntoutu-
jat edustivat eri toimialoja ja tyontekijaryhmié
seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Ndin
ollen tutkimuksen tulokset eivit rajoitu vain
yhteen suppeaan ammattiryhméin, mikd on
usein vaikeuttanut aikaisempien tydeldmin
varhaiskuntoutuksen vaikuttavuustutkimus-
ten vertailtavuutta.

Vaikka perinteinen ASLAK-kuntoutus on
ladkinnallisesti syvennettyd ammatillista kun-

toutusta, sen on todettu kytkeytyvian huonos-
ti tyohon (Ylisassi 2010). My6s tutkimusnéyt-
t6 ammatillisen varhaiskuntoutuksen vaiku-
tuksista tyohon on vaihtelevaa: toiset tutki-
mukset osoittavat tyokuormituksen vahenty-
neen kuntoutuksen aikana (Nevala-Puranen
1996; Arokoski ym. 2002), kun taas toisissa
tutkimuksissa ei joko ole havaittu muutok-
sia tydkuormituksessa (Holopainen ym. 2004;
Tirkkonen €& Kinnunen 2010) tai ty6kuormi-
tuksen on havaittu jopa lisddntyneen (Turja
2009) kuntoutujilla enemmin kuin kaltais-
tetuilla verrokeilla. Tassd tutkimuksessa ra-
portoidut tulokset myonteisisti muutoksista
tyokuormituksessa antavat viitteitd siitd, et-
td tyohon liittyvien teemojen tuominen uu-
teen TK2-kuntoutusmalliin vahvemmin kuin
perinteisessd ASLAK-kuntoutuksessa on ai-
nakin jossain méirin onnistunut, silld kiire
ja ryhmitydongelmat olivat vdhentyneet ja
myos fyysinen tydkuormitus oli vahaisempi
kuntoutuksen lopussa erityisesti istumatyon-
tekijoilla. Naitid havaintoja tukevat mydos TK2-
kuntoutukseen osallistuneet tydterveyshuol-
lon ja kuntoutuksen moniammatillisten tiimi-
en edustajien havainnot kuntoutujien tyossa
tapahtuneista muutoksista (Seppénen-Jirveli
ym. 2015).

TK2-kuntoutuksessa toinen siséllsllinen
teema koski terveyttid ja hyvinvointia. TK2-
kuntoutuksessa havaitut muutokset hyvin-
voinnissa ovat samansuuntaisia kuin pe-
rinteisen ammatillisen varhaiskuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksissa todetut mydntei-
set muutokset terveydessi ja toimintakyvyssa
(Nevala-Puranen 1996; Holopainen ym. 1998;
Kurki 1999; Arokoski ym. 2002; Kurki 2004)
sekd positiiviset muutokset terveyteen liitty-
vissd elamianlaadussa (Helo 2000; Pekkonen
2010). Muutokset eivit kuitenkaan aina siily-
neet tutkimuksissa, joissa kiytettiin pidempéa
seuranta-aikaa (Kurki 2004).

Fyysinen tyokuormitus ja fyysinen hyvin-
vointi tdssd tutkimuksessa nayttiviat vihenty-
neen erityisesti istumatyo6ta tekevilld ja myos
myodnteiset muutokset fyysisessd hyvinvoin-
nissa tulivat esille juuri istumatyo6ti tekevilla.
Tulos on jossain maarin yllattava, kun fyysi-
nen tyd on aikaisemmin yhdistetty huonom-
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paan tyokykyyn (Tuomi ym. 2000; El Fassi
ym. 2013). Toisaalta fyysisen kuormituksen
vihentdmisen ja fyysisen hyvinvoinnin ko-
hentamisen tarve on voinut alun alkaen olla
vihiisempi fyysistd tyotd tekevilld TK2-kun-
toutujilla, silla tutkimuksessa erityisesti istu-
maty6td tekevit raportoivat enemmaian fyy-
sistd kuormitusta tydssd ja huonompaa fyy-
sistd hyvinvointia jo lihtotilanteessa. Kun-
toutukseen voivat istumatyotad tekevistd va-
likoitua erityisesti henkil6t, joilla on fyysisia
terveysongelmia. Tyon vihéisen fyysisen ak-
titvisuuden ja istumatyon terveysriskeistd on
myos tutkimusniyttod (Hu ym. 2003; Proper
ym. 2011). Raskaan fyysisen tyon luonteeseen
on mahdollisesti vaikeampi vaikuttaa, ja ehka
siksi kuntoutus ei ole onnistunut yhti hyvin
tdssd ryhmaissa.

TK2-hankkeen arviointitutkimuksen tyo-
terveyshuollon aineistoissa tydterveyshuollon
edustajat katsoivat, ettd kuntoutus oli vaikut-
tanut myd6s kuntoutujan laajemmassa tydyh-
teisossa siten, ettd asenteet olivat muuttuneet
sallivammiksi ja kuntoutuksen kautta hyvii
kaytintoja sovellettiin myos laajempaan ty6-
yhteis66n (Seppinen-Jarveld ym. 2015). Ni-
kemysta tukevat myos téssd raportoidut tu-
lokset kuntoutuja-aineistosta, jossa kuntou-
tujien kokemat ryhméty6ongelmat vdheni-
vit kuntoutuksen aikana. Yhden tyontekijén
osallistuminen kuntoutukseen voi aiheuttaa
tyopaikalla monenlaisia tydjérjestelyjd, jotka
saattavat toisaalta myds lisdtd muiden tyon-
tekijoiden kuormitusta. Esimiesten merkitys
tallaisten tilanteiden ldpiviemisessd tyopai-
kalla on keskeinen, ja esimiehet olivatkin tu-
keneet kuntoutujien osallistumista erilaisin
tyGjérjestelyin (Seppinen-Jarveld ym. 2015).
Kun johtaminen koetaan oikeudenmukaisena
ja paitoksenteko lapindkyvind, tyoyhteisos-
sd voidaan olla valmiita hyviksymian eri-
laisia tilapdisesti kuormittaviakin jéarjestelyja
(Elovainio ym. 2005).

Tutkimusndytté ammatillisen varhaiskun-
toutuksen vaikutuksista tyokykyyn on ollut
vaihtelevaa.

Arokoski ym. (2002), Helo (2000) ja Holo-
painen ym. (1998) raportoivat ASLAK-kun-
toutuksella olleen mydnteisia vaikutuksia ty6-
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kykyyn, mutta Saltychev ym. (2012) eivit ha-
vainneet laajaan julkisen sektorin tyontekijoi-
hin perustuvassa tutkimuksessaan myonteisia
tyokykymuutoksia ammatilliseen varhaiskun-
toutukseen osallistuneilla. Tdssa tutkimukses-
sa TK2-kuntoutujien kokema yleinen tyoky-
ky ja arviot tydkyvystddn suhteessa niin tyon
ruumiillisiin kuin henkisiin vaatimuksiin ko-
henivat kuitenkin merkitsevisti kuntoutuk-
sen aikana.

Téssa tutkimuksessa saadut tulokset tyo-
kuormituksessa, hyvinvoinnissa ja tyokyvys-
sd havaittujen muutosten vélisistd yhteyk-
sistd (kuvio 2) tukevat myos aiempaa tutki-
musniyttod tyon kuormittavuuden ja tervey-
den yhteyksisti (Kornitzer ym. 2006; Ahola &
Hakanen 2007; Lallukka ym. 2009) seki ty6-
kuormituksen ja terveyden yhteyksistd tyo-
kykyyn (Laine ym. 2009; von Bonsdorff ym.
2011; van de Vijfeijke ym. 2013), Tassi tutki-
muksessa positiiviset muutokset tyon stressi-
tekijoissd olivat yhteydessda myonteisiin muu-
toksiin fyysisessi ja psykososiaalisessa hyvin-
voinnissa sekd unihdirididen vihenemiseen.

Erityisesti kiireen vdheneminen tydssi
nikyi kohentuneena hyvinvointina. Fyysisen
ja psykososiaalisen hyvinvoinnin paranemi-
nen ja unihiirididen viheneminen taas oli-
vat selvisti yhteydessd tyokyvyn kohenemi-
seen. Fyysisen hyvinvoinnin ja unihiiriiden
merkitys korostui tyokyvyn muutoksissa tyon
ruumiillisiin vaatimuksiin ndhden seki ylei-
sessd tyokykyarviossa, kun taas psykososiaa-
lisen hyvinvoinnin kohentuminen oli yhtey-
dessa tyokykymuutoksiin tyon henkisiin vaa-
timuksiin ndhden sekd yleisen tyokykyarvion
muutoksiin. Myds muutokset tyéon kuormi-
tustekijoissd olivat yhteydessd tyokykymuu-
toksiin, mutta erityisesti kiireen vdhenemisen
vaikutukset tyokykymuutoksiin nédyttivit se-
littyvidn fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
muutosten kautta. Sen sijaan fyysisen tyo-
kuormituksen vdheneminen oli yhteydessa
ruumiillisen tyokyvyn kohentumiseen ja ryh-
méatydongelmien viaheneminen henkisen tyo-
kyvyn kohentumiseen hyvinvointitekijéiden
vakioimisen jilkeenkin.

Kaiken kaikkiaan tulokset antavat viitteitad
siitd, ettd tyokytkennin tehostaminen amma-



Muutokset hyvinvoinnissa |

Muutokset tyén
kuormitustekijoissa

| Muutokset tyokyvyssa

Fyysinen
hyvinvointi

Psyko-

Yleinen
tyokyky

sosiaalinen
hyvinvointi

Fyysinen

Ruumiillinen

kuormitus

Ryhmatyo-

tyokyky

ongelmat

Kuvio 2. Yhteenveto tydkuormituksessa, hyvinvoinnissa ja tyokyvyssa havaittujen muutosten

vdlisista yhteyksista.

tillisessa kuntoutuksessa edistda kuntoutumis-
ta. Muutokset eivit mydskdin rajoitu tyéhon
ta positiivisia muutoksia saavutettu terveys-
vaikutusten kustannuksella, vaan myos ter-
veydessd ja hyvinvoinnissa sekd tyokyvyssi
havaittiin myonteisid muutoksia. Lisdksi eri-
tyisesti kiireeseen liittyvin tydkuormituksen
vihenemisen yhteys tyokyvyn kohenemiseen
vilittyi myonteisten hyvinvointivaikutusten
kautta. Lyhyen seuranta-ajan vuoksi tulokset
antavat kuitenkin aihetta vain suuntaa anta-
ville paatelmille TK2-kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta.

Jos tissi esitetyt tulokset saavat jatkossa
vahvistusta myos kontrolloiduissa ja pidem-
péda seuranta-aikaa hyoddyntivissd tutkimus-
asetelmissa, johtopditoksend voidaan suosi-
tella tydeldmin varhaiskuntouksen toimen-
piteiden kohdentamista TK2-kuntoutusmal-
lin mukaisesti perinteista ASLAK-kuntoutusta
kiinteimmin tydpaikkaan ja sen olosuhteisiin.
Suositusta tukevat myos kansainviliset tutki-
mukset tydpaikkaan kohdistuvien interventi-
oiden vaikuttavuudesta (Franche ym. 2005;
Karlson ym. 2010). Erityisesti esimiesten se-
ki tyoterveyshuollon mukaan ottaminen kun-
toutusprosessiin on tarkeda tyohon liittyvi-

en muutosten vakiinnuttamiseksi tyopaikalla
(Franche ym. 2005; Karlson ym. 2010; Sep-
panen-Jarveld ym. 2015).

Tiivistelma

Perinteistd tyoeldman varhaiskuntou-
tusta on kritisoitu huonosta kytken-
néstd tyohon. Kelan tyohonkuntou-
tuksen kehittdmishankkeessa (TK2)
on pyritty vahvistamaan kuntoutuk-
sen tyokytkentda. Tassd tutkimuksessa
tarkastellaan TK2-hankkeessa toteute-
tun kuntoutuksen aikana tapahtuneita
muutoksia kuntoutujien tyossd, hyvin-
voinnissa ja tyokyvyssa sekd nididen
muutosten valisid yhteyksia. Tulokset
perustuvat kuntoutuksen alku- ja lop-
pukyselyyn vastanneiden kuntoutujien
joukkoon (217 kuntoutujaa, 89 % osal-
listujista). Kysely kartoitti tychon liit-
tyvid stressitekijoitd (kiire, ryhméity6-
ongelmat ja fyysinen kuormitus) ja hy-
vinvointia (RAND-36, unihiiriot). Tyo-
kykyé mitattiin Tyokykyindeksin kol-
mella itsearviointiin perustuvalla ky-
symykselld. Tuloksia analysoitiin tois-
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tuvien mittausten varianssianalyysilla
ja hierarkkisella regressioanalyysilla.

Kun tausta- ja ldhtotilannetekijoi-
den vaikutus oli huomioitu, kuntoutuji-
en tydssa kokema kiire ja ryhméatyéon-
gelmat vahenivat kuntoutuksen aikana
ja fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi
sekd unen laatu paranivat. Liséksi itse
arvioitu ruumiillinen ja henkinen tyo-
kyky ja yleinen tydkykyarvio parani-
vat. Fyysisen tydkyvyn ja unen laadun
kohentuminen olivat yhteydessa fyysi-
sen tyokyvyn ja yleisen tyokykyarvion
kohentumiseen, psykososiaalisen hy-
vinvoinnin paraneminen taas henki-
sen tyokyvyn kohentumiseen. Tydssa
koetun kiireen yhteys tyokykyyn vilit-
tyi hyvinvointitekijoiden kautta, mutta
muutos ryhmétydongelmissa oli muis-
ta tekijoista riippumatta yhteydessa
muutoksiin henkisessd tyokyvyssa ja
fyysisen kuormituksen vaheneminen
oli yhteydessd muutoksiin fyysisessa
tyokyvyssa. Tulokset tukevat TK2-kun-
toutuksen onnistuneen tyokytkennis-
sd, mutta syy-seuraussuhteiden toden-
taminen edellyttia vertailuryhmaiase-
telmaa ja pidempad seurantaa.

Abstract

Changes in work, well-being and work
ability among participants in Return
to Work Rehabilitation — Results of the
development project of Return to Work
Rehabilitation

Traditional work-related early reha-
bilitation has been criticized for being
poorly connected to work. National
Insurance Institution initiated a de-
velopment project “Rehabilitation in-
to work” (RIW) to enhance the work-
connection of early rehabilitation mo-
del. This study examined changes in
work-related stressors, well-being and
work ability among participants on
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one year RIW programme. The data
is comprised of questionnaire surveys
conducted for rehabilitees at the begin-
ning and at the end of the program-
me. All together rehabilitees 217 fil-
led in both questionnaires (89 % of all
participants). The questionnaire inclu-
ded measures for work-related stres-
sors, health and well-being (RAND-36,
quality of sleep). Work-ability was me-
asured by three self-assessment items
in the Work Ability Index (WAI). The
results were analysed by repeated me-
asures ANCOVA and hierarchical reg-
ression analyses.

The results showed significant posi-
tive changes in workload (time-pressu-
re) and team work at work and in phy-
sical and psychosocial well-being and
in quality of sleep. Furthermore self-as-
sessed physical and mental work abili-
ty as well as general self-assessed work
ability improved significantly during
RIW programme. Improvement of phy-
sical well-being and quality of sleep
were strongly related to positive chan-
ges in physical and general work abi-
lity assessments, while improvements
of psychosocial well-being was rela-
ted to enhanced mental and general
work ability assessments. The associati-
on between work-related time-pressure
changes to workability was mediated
by health and well-being but impro-
ved teamwork and decreased physical
strain at work were independently re-
lated to improvement of work ability.
The RIW was seen as having good re-
levance to work but further controlled
studies with longer follow-ups are nee-
ded to establish causal effects.
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Johdanto

Viime vuosina tehdyissa rakenteellisissa uudis-
tuksissa keskeisena tyodikédisen vaeston tyourien
jatkamisratkaisuna on ollut tyopaikan eri toi-
mijoiden ja tyGterveyshuollon tyokyvyn tukeen
liittyvdn yhteistyon tiivistiminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Tyopaikoilla tyokyvyn
tuen on perustuttava yhteistyossd laadittuun
toimintamalliin (sairausvakuutuslain muutos
1056/2010), ja pitkittyvaidn tapauskohtaiseen
tyokyvyttomyyteen on puututtava yhteistyossa
(sairausvakuutuslain muutos 19/2012 ja tyGter-
veyshuoltolain muutos 20/2012). TyGterveys-
yhteistyolla tarkoitetaan tyonantajan ja tyon-
tekijoiden tai heiddn edustajiensa seké tyoter-
veyshuollon suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta yhteisty6ta tyoterveyshuoltolain toteutta-
miseksi (Valtioneuvoston asetus... 2013). Tassa
artikkelissa nojataan eri toimijoiden normipe-
rusteiseen yhteistyomadrittelyyn.
Tyoterveyshuollon tulee omalla toiminnal-
laan tukea (Valtioneuvoston asetus... 2013) ti-
td uudelleen suunnattua tyoterveysyhteistyo-

ti. Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) médrit-
teli tyoterveyshuollon kuntoutukseen liitty-
viksi tehtaviksi kuntoutustarpeen tunnista-
misen ja kuntoutukseen ohjauksen. Vuoden
2014 alussa voimaan astunut asetus lisdsi
tyoterveyshuollon tehtdvéksi myds "case ma-
nageroinnin” eli tyontekijakohtaisen tervey-
denhuollon ja kuntoutuksen palveluiden yh-
teensovittamisen sekd seuraamisen tyossa jat-
kamisen tai tyohon paluun varmistamiseksi
(kuva 1). Tiiviin tyoterveysyhteistyon tulisi
siis toteutua yksilo-, tydyhteis6- ja organi-
saatiotasoilla. Tykytoimintaan verrattuna tu-
loksellisuutta pyritian parantamaan silla, et-
ta tyokyvyn tukemisen tarpeen pohjalla oleva
organisaatio-, tyopaikka- ja tyoyhteisokohtai-
nen tilannekuva ja sen pohjalta luotavat ta-
voitteet tulisi muodostaa yhteisty6ssa (Juvo-
nen-Posti ym. 2014cd). Tavoitteiden mukaan
toimiessaan tyoterveysyhteistyon tulisi mah-
dollistaa hyvi tyossa jatkamisen tuki tyonte-
kija- ja tyopaikkakohtaisessa kuntoutuksessa
tyduran eri vaiheissa.

Kuva 1. Tyoterveyshuollon tehtdvat yksilollisessa tyokyvyn tukemisessa.
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Tassa artikkelissa tarkastellaan sitd, mi-
ten Kelan tydohonkuntoutuksen kehittamis-
hankkeen toisen vaiheen eli TK2-hankkeen
(2012-2014) kuntoutus toimi suhteessa mu-
kana olleiden organisaatioiden tydkykyjohta-
miseen, tydterveysyhteistyohon ja tyoterveys-
huollon toimintaan kompleksisen systeemin
komponentteina. Haimme vastauksia seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin: 1) millaista tyoter-
veysyhteisty0 oli ja 2) miten monitoimijainen
yhteisty6 toteutui ja mitd seuraamuksia silla
oli kuntoutuksen toteutukseen?

Kuntoutus tyouran jatkamisen tukena

Kuntoutuksen mahdollisuuksia tyduran jat-
kamisen tukena on kritisoitu monin tavoin.
Joidenkin tutkimusten mukaan (Suoyrjé 2010;
Saltychev 2012) kuntoutukseen valikoitumi-
nen ei ole ollut tyokyky- ja tyokyvyttomyys-
riskin ndkékulmasta riittdvan tarpeenmukais-
ta tai sitten valikoitumisessa sosioekonomiset
erot ovat suuret (Pensola ym. 2012; Laaksonen
ym. 2014). Kuntoutuksesta ovat parhaiten hyo-
tyneet ne henkil6t, joilla on ollut jokin perus-
sairaus ja mielialaoireita, sekd ne, jotka tiedos-
tivat terveysongelmansa itse (Pasternack ym.
2015). Kuntoutusta ei tyoterveysyhteistyGssi ja
terveydenhuollossa osata suunnitella tai kiyt-
tdd osana tyokyvyn tuen prosessia (Saari 2012;
Juvonen-Posti ym. 2011; Juvonen-Posti ym.
2014ab; Laaksonen ym. 2014), ammatillisen
kuntoutuksen toteutus on liian kaukana tydsta
ja tyOpaikasta (Ylisassi 2009; Suikkanen ym.
2010; Waddell ym. 2013; Hiarkdapaa ym. 2013;
Lindh 2013), monialaisen kuntoutuksen toteu-
tus kdytdnndssi ja tyonjako kuntoutumisen
osajdrjestelmien vililld koetaan haastavaksi
(Miettinen 2011; Ashorn ym. 2013; Rajavaara
2013, Liukko € Kuuva 2015) ja kuntoutumisen
jarjestelmat mahdollistavat viliinputoamisen
(Vehkasalo & Ojala 2013).

Kuntoutusta ei suomalaisessa terveyden-
huollossa ole pidetty strategisena yhteistyo-
kumppanina, eik sitd ole liitetty systemaat-
tiseksi osaksi hoitoa. Kuntoutuksen mahdol-
lisuudet tyduran tukemiseen ovat monin osin
jadneet kayttdmattd, tai kuntoutuksen mah-
dollisuudet on otettu kdyttéon tydssa jatka-

misen nikokulmasta liian my6éhiin (Suikka-
nen ym. 2010; Blomgren ym. 2011; Gould ym.
2012;Pensola ym. 2012; Laaksonen ym. 2014).

Vastauksena kritiikkiin Kela kehitti tyo-
ikdisten varhaiskuntoutusta vuosina 2007-
2014 useissa eri hankkeissa ja otti kdyttoon
tyohonkuntoutus-kisitteen. Tavoitteena oli
kehittda kuntoutusta tyon ja tydelaméin muut-
tuneisiin tarpeisiin sekd edistdd yhteistyota-
hojen, kuten tydpaikan eri toimijoiden ja tyo-
terveyshuollon palveluntuottajien, entistéd pa-
rempaa verkostoitumista kuntoutusprosessin
aikana (Hinkka ym. 2011). Ty6honkuntoutus
alettiin ymmartda ammatillisena kuntoutuk-
sena, joka toteutuu laaja-alaisesti tyopaikko-
jen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen yh-
teistyond. Tutkimuksen kohteena ollut tyo-
hénkuntoutuksen kehittdmishankkeen toisen
vaiheen (TK2) kuntoutusmalli edellytti moni-
tahoista ja suunnitelmallista yhteisty6td eri
toimijoiden vililla kuntoutuksen eri vaiheissa.

TK2-mallissa kuntoutus kiynnistyi tyoter-
veysyhteistydssd suunnitteluvaiheella, jossa
kuntoutuksen palveluntuottaja, tydnantaja ja
tyoterveyshuollon edustaja kohdensivat kun-
toutuksen tydorganisaatio- ja tydpaikkakoh-
taisesti. Kuntoutukseen hakua varten ldhiesi-
mies ja tyontekijd kadvivit keskustelun kun-
toutujan tydn ja tydpaikan muutoksista ja toi-
mittivat selvityksen tyoterveyshuoltoon esi-
valintaa varten. Valintavaiheessa tyonantaja
ja tyoterveyshuolto tekivit yhteisty6td harki-
ten, onko TK2-kuntoutus sellainen, jolla hae-
taan ratkaisua kuntoutujan tilanteeseen. Ty6-
terveyshuolto teki kuntoutujista suosituksen
Kelaan. Kuntoutujien valinnan jalkeen kun-
toutusprosessi jatkui yksildlliselld tilanneana-
lyysilld, johon osallistuivat kuntoutuja, hinen
esimiehensd ja kuntoutuksen palveluntuotta-
ja. Kuntoutusmalli ei edellyttanyt tydterveys-
huollon osallistumista tilanneanalyysiin, mut-
ta useat tydterveyshuollon toimijat kuitenkin
osallistuivat (ks. enemméin Seppinen-Jirvela
ym. 2015ab).

Kuntoutus muodostui ryhmén tarpeiden
mukaan kootuista ryhméjaksoista ja kuntou-
tujan tarpeen mukaan kootusta yksilollisesta
osasta. Ryhméijaksoon kuului yksi yhteistyo-
péiv4, johon osallistuivat kuntoutuksen palve-
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Tilanne-

Suunnittelu )
analyysi

Kuva 2. TK2-mallin kuntoutumispolku.

luntuottaja, tydnantaja ja tyoterveyshuollon
edustaja. Yksilollisessd osiossa ainakin yksi
kayntikerta toteutettiin tyopaikalla. Kuntou-
tuksen padtdsosassa arvioitiin kuntoutuksen
toteutumista seka suunniteltiin jatkoa ja seu-
rantaa. Tdhdn osallistuivat kuntoutujan ja
kuntoutuksen toteuttajien lisdksi esimies ja
tyGterveyshuolto (kuva 2).

Aineisto ja menetelmat

Tamai artikkelin aineisto koski kymmenta TK2-
kuntoutukseen osallistunutta kuntoutujaryh-
mad. Aineisto koostui kolmesta pdikokonai-
suudesta: kuntoutukseen osallistuneiden ty6-
paikkojen henkilostohallinnon (HR) haastat-
teluaineistosta ja ndiden tyépaikkojen tyoter-
veyshuoltojen kysely- ja haastatteluaineistos-
ta sekd TK2-tutkimukseen kuuluneen tapaus-
tutkimuksen monindkokulmaisesta asiakirja-,
kysely- ja haastatteluaineistosta (Seppinen-
Jarveld ym. 2015a).

Kelan TK2-kehittdmishankkeen arviointi-
tutkimukseen haastateltiin puhelimitse kym-
menen kuntoutukseen osallistuneen tyo-
paikan HR-asiantuntijaa, jotka osallistuivat
haastatteluun tyénantajansa edustajan roolis-
sa. Kultakin kuntoutuksen palveluntuottajal-
ta valittiin kaksi ty6nantajaa, jotka edustavat
monipuolisesti eri toimialoja julkiselta ja yk-
sityiseltd sektorilta sekd suuria ja pienempia
tyopaikkoja. Valittujen tydpaikkojen mukaan
madrittyivat timéan artikkelin tarkastelussa
olevat kymmenen kuntoutujaryhmaéa.

HR-asiantuntijoiden haastattelujen teemat
olivat: kuntoutukseen valinta ja hakeminen,
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Paatdsosa

Yksilo-
jaksot

kuntoutuksen tarpeenmukaisuus, toimijoi-
den roolit ja tehtdvit, kuntoutuksen amma-
tillisuus ja tyokytkentd, kuntoutuksen hyoty
ja vaikutukset sekd tiedonkulku, viestintd ja
yhteistoiminta kuntoutusprosessissa. Haastat-
telut kestivit keskimdirin 40 minuuttia ja ne
litteroitiin sanatarkasti, jolloin aineiston pi-
tuus rivivélilld 1 oli yhteensd 80 sivua. Ai-
neisto analysoitiin laadullisen aineiston At-
las.ti-analyysiohjelmalla. Sisdllonanalyysilla
puheaineistoa jasennettiin arviointiteemojen
mukaisesti vastaamaan kysymysldhtoisesti ar-
viointikysymyksiin.

Tyo6terveyshuoltojen aineisto koostui ky-
selyisti ja haastatteluista (Seppanen-Jirvela
ym. 2015b). Kyselyt ajoitettiin kuntoutusryh-
mén aikataulun mukaisesti, ja kyselyiden vili
vaihteli seitsemistd kuukaudesta yhteentois-
ta kuukauteen. Tydterveyshuolloille suunna-
tuista alkukyselyistd (n = 27/54, vastausak-
tiivisuus 50 %) ja loppukyselyisti (n = 34/51,
vastausaktiivisuus 67 %) analysoitiin ensin
omana kokonaisuutenaan ndiden kymmenen
kuntoutujaryhmén toimintaan osallistuneiden
tyoterveyshuollon edustajien vastaukset, jotka
liittyivat kuntoutuksen suunnitteluun, kun-
toutujien valintaan, yhteistoimintaan, vaiku-
tuksiin ja seurantaan. Timén jilkeen verrattiin
tdmén aineiston tuloksia muiden TK2-tutki-
muksen kuntoutujaryhmien (n = 15) tyoter-
veyshuollon edustajien tuloksiin (Seppanen-
Jarveld ym. 2015b).

Tyo6terveyshuollon edustajille jarjestettyi-
hin viiteen ryhmihaastatteluun osallistui kah-
deksan tyoterveyshuollon edustajaa, jotka oli-
vat olleet mukana seitsemdn kuntoutujaryh-



Taulukko 1. Aineistot kuntoutujaryhmittdin.

Kuntoutujaryhma
Aineistot 1 2 6 3 4 5 7 8 9 10
HR- haastattelu X X X X X X X X X X
TTH alkukysely X X X X X X X X X X
TTH loppukysely X X X X X X X X X X
TTH ryhmdhaastattelu X X X X X X X
Tapaustutkimusaineisto X X X X X

méin toiminnassa (taulukko 1). Haastattelun
teemat olivat kuntoutustarpeen arviointi, yh-
teisty6, kuntoutuksen tuloksellisuus ja vaikut-
tavuus. Ryhméhaastattelut litteroitiin sanatar-
kasti ja analysoitiin teemoittain (Seppinen-
Jarveld ym. 2015b). Atlas.ti-ohjelman avulla
luokitellusta ja teemoitetusta aineistoista ha-
ettiin ndiden seitsemédn ryhmin aineisto tut-
kimuskysymyksittdin. Tyoterveys- ja kuntou-
tusyhteistyohon liittyvaa luokiteltua sitaatti-
aineistoa oli 80 sivua. Haastatteluaineistojen
validiteettia ja reliabiliteettia arvioitaessa on
huomioitava, ettd laadullinen aineisto ja sii-
hen perustuvat tulokset kuvastivat haastatel-
tavien subjektiivisia kokemuksia yhteni ajan-
kohtana. Néista eri aineistoista muodostettiin
kymmenti kuntoutujaryhmaia koskeva aineis-
tokokonaisuus (taulukko 1).
Tutkimuksemme oli monimenetelmélli-
nen, joka tarkoittaa aineistojen asetelmallista
yhdistdmistd (Laine ym. 2007; Greene 2009;
Creswell 2011; Teddlie & Tashakkori 2011).
Kuntoutuja- ja kuntoutujaryhmékohtaiseen
tyoterveysyhteistyon tarkasteluun péaistiin
monimenetelmaillisen ja monindkdkulmaisen,
samoihin tutkimuskysymyksiin vastaavan ai-
neiston kautta. Monindkékulmainen aineisto
muodostui siten, ettd neljin kuntoutujaryh-
méan osalta analyysissd olivat kaikki eri ai-
neistotyypit. Niiden kuntoutujaryhmien osal-
ta, joiden tydterveyshuollon aineisto koostui
vain kyselyistd, saimme tyoterveysyhteistyon
toteutumisesta niukasti tietoa.
Tyo6terveysyhteistyon toteutumisen nako-

kulmasta havaitsimme vain muutamia ero-
ja tyoterveyshuollon kyselyissd verrattaessa
kymmenen kuntoutujaryhmén tyodterveys-
huoltojen vastauksia muiden TK2-kuntoutuja-
ryhmien tydterveyshuollon edustajien vasta-
uksiin (ks. kuva 3) Kolme tirkeinti tiedonldh-
dettd olivat samoja, mutta kyseisten kymme-
nen tydpaikan tyoterveyshuollon toimijoista
reilu kolmannes piti tydnantajan edustajalta
saamaansa tietoa kolmen tirkeimmén tieto-
ldhteen joukossa, kun vastaava osuus muussa
aineistossa oli noin 10 %. Samoin tdssa ai-
neistossa jonkin verran suurempi osuus tyo-
terveyshuollon toimijoista oli yhteydessa ty6-
antajaan arvioitaessa tyohon tai ammattiin
liittyvaa kuntoutustarvetta.
HR-asiantuntijoiden haastatteluista tar-
kasteltiin sité, kuinka tyoterveysyhteistyo to-
teutui erityisesti kuntoutuksen suunnittelussa
ja kuntoutujien valinnan vaiheessa. Tamén
tarkastelun tuloksena syntyneeseen jisen-
nykseen yhdistettiin tydterveyshuollon ryh-
méahaastatteluaineisto: litteroiduista tyoter-
veyshuollon ryhméihaastatteluista koottiin
verkostoyhteistyo- tai tyoterveysyhteistyo-
koodin mukaiset sitaatit niiden tydterveys-
huollon edustajien osalta, jotka olivat mukana
kuntoutujaryhmien toiminnassa (taulukko 1).
Lisdksi tdhdn aineistoon koottiin tapaustut-
kimusaineistosta viiden kuntoutujan vertai-
levaan analyysiin perustuvat' kuntoutumis-
prosessikuvaukset tyoterveys- ja kuntoutus-
yhteistyon ndkdkulmasta. Timén jalkeen tar-
kasteltiin tyoterveysyhteistyon toteutumista

"Tapaustutkimukseen (Seppanen-Jarveld ym. 2015a) kuului yhteensd 11 kuntoutujaa eri kuntoutujaryhmista.

KUNTOUTUS 3 | 2015



Kuntoutujien valitsijana 0 70
Kuntoutustarpeen havaitsijana I 33 63
Ty6n ja tydolosuhteiden muokkaukseen osallistujana QIRIONN 31 50
Kuntoutustulosten yllapitajana (ZIIINZZN 41 33
Koordinaattorina kuntoutuksen eri osapuolten vélilla  |[EINZENESEN 30 26
Yhteydenpit&jana tyépaikkaan kuntoutukseen liittyen JZINEZOE 40,5 15
Kuntoutuksen sisallén valinnassa GEEZsme 37 15
Yhteydenpitdjana kuntoutukse_r) palveluntuottajaan _ 22 18
kuntoutukseen liittyen
Yhteydenpitajana Kelaan kuntoutukseen liittyen i NRCOREESETe 22 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hei lainkaan tarkea u2 m3 4 erittdin tarked

Kuva 3. Ty6terveyshuollon oma arvio roolinsa tarkeydestd tyokyvyn tukemisessa TK2-kuntoutuksessa.

ja sen seurauksia kuntoutujaryhmittdin seki
tyoterveyshuoltokyselyiden kymmenen ryh-
mén osalta kootun yhteenvedon perusteella.

Tulokset

Tyoterveyshuollon rooli ja tehtdvat
TK2-kuntoutusmallissa

Tyoterveyshuoltojen jasennys roolistaan ja
tehtavastadn TK2-prosessin eri vaiheissa vaih-
teli (ks. kuva 3). Kuntoutusprosessin alussa
useimmat tydterveyshuollon edustajat nakivit
oman roolinsa kuntoutustarpeen havaitsijana
ja kuntoutujien valinnassa tarkedna.
Kuntoutustarvetta arvioitaessa tydterveys-
huolto oli yleisimmin selvittinyt kuntoutu-
jan tydn vaatimuksia terveystarkastuksessa
(78 %), tyontekijaa haastattelemalla (74 )
ja tyopaikkaselvityksistd (67 %). Nelja kym-
menesta tyoterveyshuollon toimijasta oli ol-
lut yhteydessd tyonantajaan selvitellessdan
kuntoutujan tyén vaatimuksia, ja noin joka
seitsemads oli tehnyt tyontekijan tydpisteeseen
suunnatun selvityksen (vrt. kuva 1).
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Noin puolet kyselyyn vastanneista tyoter-
veyshuollon edustajista osallistui TK2-kun-
toutuksen eri tilaisuuksiin, ja kuntoutujan yk-
silolliseen tapaamiseen oli osallistunut 40 %
tyoterveyshuollon edustajista. Hankkeen ai-
kana kymmenessa yrityksessd toteutuneet yh-
teistyotavat esitetidn kuvassa 4. TK2-kuntou-
tuksen aikana tyoterveyshuollon edustajista
noin joka viides (21 %) oli yhteydessi tyon-
antajaan sidhkopostitse ja joka kuudes (18 %)
puhelimitse. Kuntoutuksen aikana esimiesten
kanssa palavereja oli sopinut 9 %. Suurin osa
tyoterveyshuollon edustajista arvioi yhteis-
tydn tybnantajan kanssa onnistuneen hyvin
koko kuntoutusprosessin ajan. Useampi kuin
kolme neljastd tyoterveyshuollon edustajas-
ta oli sitd mieltd, ettd uusi TK2-kuntoutus
sulautui hyvin osaksi tydterveysyhteistyota.
Tyo6terveyshuollon edustajista kolme neljasta
koki pystyneensd vaikuttamaan suunnittelu-
kokouksessa kuntoutuksen kohderyhmin va-
lintaan, noin puolet riittdvasti kuntoutuksen
teemoihin ja vajaa puolet ryhméijaksojen ai-
kataulutukseen tai kestoon.




TK2-mallin mukaiset tapaamiset (suunnittelukokous,
tilanneanalyysi, yhteistyopaiva, lopetuspalaveri)

Infopéivd/infopaivia ennen kuntoutuksen kdynnistymista

Puhelimitse: tydterveyshuolto - kuntoutuja

Sahkopostitse: tybdterveyshuolto -
kuntoutuspalvelutuottaja

Séhkopostitse: tydterveyshuolto - kuntoutuja

Sdhkopostitse: tydterveyshuolto - tydpaikan edustaja

Kuntoutuja kavi sovitusti kuntoutusprosessin aikana

tyoterveyshuollossa
Puhelimitse: tydterveyshuolto - tydpaikan edustaja
Puhelimitse: tydterveyshuolto - kuntoutuspalvelutuottaja

Esimiehen/esimiesten kanssa oli sovitusti palavereja
kuntoutuksen aikana

85
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Kylla-vaihtoehdon valinneiden osuus (%)

Kuva 4. Tyoterveyshuollon osallistuminen eri tilaisuuksiin kuntoutusprosessin aikana, kylla-vaihtoehdon valinneiden

osuus (%).

Tyoterveysyhteistyd kuntoutujaryhma-
ja kuntoutujakohtaisesti

Kuntoutusprosessin aikaisen tyoterveysyh-
teistyon vetovastuun perusteella TK2-kun-
toutuksessa toteutunut tydterveysyhteistyd
voidaan tyypitelld kolmeen luokkaan: yh-
teistoimijat, tydnantajavetoiset ja tydterveys-
huoltovetoiset. Yhteistoimijoissa tyoterveys-
yhteisty6 toteutui henkilostohallinnon (HR)
ja tyoterveyshuollon palvelutuottajan (TTH)
yhteistyoni neljan kuntoutujaryhmén kohdal-
la (1, 2, 6, 7). Ryhmien 1 ja 2 kohdalla kési-
tys perustui HR-asiantuntijan ndakemykseen,
tyoterveyshuollon arviotieto puuttui (arvo =
0). Tyénantajavetoisessa yhteisty6 oli tyon-
antajan, erityisesti henkiléstohallinnon ve-
tdamai sekd henkildstohallinnon ettd tyoter-
veyshuollon arvioimana kolmen kuntoutuja-
ryhmén kohdalla (3, 4, 10). Tyoterveyshuolto
toimi kolmen kuntoutujaryhméin kohdalla (5,
8, 9) tyGterveysyhteisty6n vastuullisena vetdja
(tydterveyshuoltovetoiset).
Kuntoutujakohtaisessa tydskentelyssi
tyoterveys- ja kuntoutusyhteisty6 toimi yhtei-

sen ndkemyksen pohjalta, ja kuntoutus raita-
16ityi kuntoutujan tarpeen mukaisesti kuntou-
tujaryhméin 7, 10 ja 9 kuuluneiden kuntoutu-
jien kohdalla. Kuntoutujaryhméssa 6 kuntou-
tuja itse ei halunnut yhteistydssi toteutettua
prosessia, ja kuntoutujaryhmaéssa 8 kuntoutu-
jan yhteisty6 tyonantajan kanssa ei edennyt,
vaikka tydterveyshuollon edustaja siihen pyr-
kikin. Kuntoutujakohtainen aineisto toi esil-
le, ettd asiakastasolla tydterveys- ja kuntou-
tusyhteisty6 voi toimia riippumatta siitd, mi-
ké toimijataho oli yhteistyén organisoinnissa
aktiivinen. Toisaalta kuntoutujan oma vahva
toimijuus tai esimiehen sitoutumattomuus (ks.
tarkemmin Seppinen-Jarveld ym. 2015a) voi
estdd yhteistyota tai yhteistyo voi muodostua
kulissimaiseksi.

Tyoterveysyhteistydn toteutuminen ja
sen vaikutukset kuntoutusprosessissa

Seuraavaksi kuvaamme esimerkein, kuinka
tyoterveysyhteistyd kdytinnossd toteutui ja
millaisia seuraamuksia silld oli kuntoutuksen
toteutumiseen.
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Taulukko 2. TK2-hankkeessa toteutunut tyoterveysyhteistyé kuntoutujaryhmittain.

Kuntoutujaryhmat 1 2 6 7 3 4 10 5 8 9

Tyoterveysyhteistyo yhteistoimijat tyOnantajavetoiset  [tyOterveys-
huoltovetoiset

HR arvio: yhdessa + + + +

TTH arvio: yhdessa 0 0 + +

HR arvio: HR 4= + +

TTH arvio: HR s 4= +

HR arvio: TTH 1 ) | +

TTH arvio: TTH 4 a5 4

Kuntoutujakohtainen - + B = +

yhteistyo

Ensimmaéinen esimerkki yhteistoimijaises-
ta tyodterveysyhteistydstéd oli monipaikkaisesti
toimivasta organisaatiosta. Tyoterveyshuollon
palvelut tuotettiin saman palvelutuottajakon-
sernin kautta, mutta tydterveyshuollon palve-
lutuottajan eri toimipisteiden vélinen yhteis-
tyé kuntoutuksen valmistelussa ja toteutuk-
sessa oli vihaistd. Tyonantajan edustaja johti
ja koordinoi aktiivisesti tydterveys- ja kun-
toutusyhteistyotd. Kuntoutuksen aikana ty6-
antajan ja tyoterveyshuollon edustajat olisivat
halunneet tiiviimpda yhteisty6td kuntoutus-
palvelutuottajan kanssa. Kuitenkin yksittéi-
sen kuntoutujan kohdalla syntyi kaikkien toi-
mijoiden jakama yhteinen ndkemys kuntou-
tuksen tavoitteesta; HR oli aktiivinen tyon ja
tyouran muokkaajana, tyoterveyshuolto tuki
kuntoutujaa ja kuntoutuspalvelu raatiloityi
kuntoutujan ammatinvaihtoa tukevaksi.

Ty6antajavetoisessa tydterveysyhteistyds-
sd sekd tyonantaja ettd tyoterveyshuolto oli-
vat miettineet henkildston kuntoutustarvetta
ja kuntoutuksen kohdentamista tahoillaan, jol-
loin ei padssyt syntyméin yhteistd nikemys-
td. Toisessa tapauksessa HR:n edustaja tart-
tui kuntoutustilaisuuteen aktiivisesti ja vasta
valittu tyoterveyshuollon palvelutuottaja oli
valmis aktiiviseen yhteistyohon. Suunnitte-
luvaiheesta muodostui riped, prosessimainen,
ja suunnittelukokous jarjestettiin reilun kuu-
kauden vilein kaksi kertaa. Henkildstohallin-
nossa oli selked nikemys kuntoutuksen koh-
dentamisesta toimintakokonaisuuksiin, joiden
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vilille tarvittiin lisdd yhteistyota. Tyoterveys-
huolto puolestaan valitsi kuntoutujia tyoky-
kyriskin nidkokulmasta. Henkilostohallinnon
ja tyoterveyshuollon edustajat jatkoivat tiivista
yhteistyotad sekd kuntoutujaryhmi- ettd kun-
toutujakohtaisesti koko kuntoutusprosessin
ajan. Kuntoutujatapauksessa kaikille toimi-
joille muodostui yhteinen ndkemys paatésvai-
heessa, jonka jilkeen esimies oli valmis tyon
muutoksiin ja tydssi selviytymisen seurantaan
seki tyoterveyshuolto tydkyvyn jatkotukeen.
Kolmannessa ty6nantajavetoisessa tapa-
uksessa tyoterveyshuollon edustaja tarjosi
tyonantajalle osallistumismahdollisuutta ja
HR sekd johto olivat yhteistydssad aktiivisia.
Suunnittelukokouksessa pohdittiin kuntou-
tuksen kohdentamista yhdessd neuvotellen,
ja kohderyhmin valinta pohjautui tydanta-
jan argumentteihin. Uusi tyoterveyshuollon
palveluntuottaja ei ollut selvilla tyopaikan tai
henkilostén kuntoutustarpeesta. TyOnantaja
tiedotti kuntoutusmahdollisuudesta aktiivi-
sesti ja tdtd kautta valikoitui valtaosa kun-
toutujista. Tyoterveyshuollon edustaja oman
harkintansa pohjalta ei osallistunut kuntou-
tukseen valintavaiheen jalkeen.
Tyoterveyshuollon koordinoimassa tyoter-
veysyhteistydssd tydterveyshuollon edustaja
haki aktiivisesti sopimusasiakkaistaan TK2-
kuntoutuksesta kiinnostuneita. Yhteistyota
koordinoi tydterveyshoitaja ja hén itse arvi-
oi, ettei osannut panostaa tyénantajan kanssa
tehtdvéin yhteisty6hon riittavasti. Tydpaikan



yhdyshenkilé vaihtui, ja ndméi tehtivit, esi-
merkiksi esimiesten informointi, jaivat tyo-
terveyshoitajalle. Tyoterveyshoitaja ei osal-
listunut tilanneanalyysiin, koska TK2-malli
ei sitd edellyttanyt. TK2-mallissa edellytettiin
esimiehen ja tyontekijan kiyvén yhdessa kes-
kustelun ja tayttivin tyon ja tydpaikan muu-
toksia sekéd tulevaisuutta koskevan selvityslo-
makkeen. Tassd tapauksessa valintavaiheessa
selvityslomakkeet tulivat ty6terveyshuoltoon
vasta, kun hakemukset ja B-lausunnot oli teh-
ty. Tyoterveyshuollon kyselyvastausten mu-
kaan kuntoutujan tyotd, ammattia tai orga-
nisaatiota koskevan tiedon saamisen kolme
tarkeintd 1dhdettd olivat terveystarkastukset,
kuntoutuja itse sekd yleinen tydpaikkaselvi-
tys, eivatki selvityslomakkeet, kuten proses-
sin perusteella olisi voinut olettaa.

Toisessa tydterveyshuoltovetoisessa tapa-
uksessa HR ja tydterveyshuolto madrittivit
kohdentamisen yhdessd, mutta tyoterveys-
huolto valitsi kuntoutujat. Tyoterveyshuolto
oli aktiivisesti kartoittanut kuntoutustarpees-
sa olevia, ja lisdksi tyontekijét ilmoittautuivat
suoraan. Tyoterveyshuollon moniammatilli-
nen tiimi jakoi vastuun kuntoutujista. Tiimin
jasen osallistui kyseisen kuntoutujan yksilol-
lisiin tapaamisiin ja yhteistydpdiviin. Yksi-
l6llinen seuranta toteutui tydterveyshuollos-
sa kuntoutuksen jilkeen. Kuntoutusryhmiin
osuneessa tapauksessa toimijoille ei synty-
nyt yhteistd ndkemystéa ja esimies vaihtui - ja
vaihtoprosessi vei ldhes koko kuntoutumis-
vuoden. Tyopaikan ja tydterveyshuollon yh-
teisty0 ei tydterveyshuollon edustajan aktiivi-
sesta panostuksesta huolimatta tuottanut toi-
vottua tulosta eivitka suositellut tydymparis-
ton muutokset toteutuneet.

Kolmannessa tydterveyshuollon vetdmais-
sd tapauksessa tyonantajan HR ja tyoterveys-
huollon edustajat olivat aktiivisia koko pro-
sessin ajan. Valtakunnallinen HR ja tydter-
veyshuollon koordinaatiosta vastaavat tyo-
terveyshuollon edustajat jakoivat yhteisen
nikemyksen, mutta tyoterveyshuollon eri tii-
meissi eri puolilla maata tyoterveys- ja kun-
toutusyhteistybhon mukaan ldhtemisen aktii-
visuus vaihteli. Kokemus tyontekijikohtaises-
ta yhteistyostid nikyi kuntoutujatapauksessa:

kuntoutumisen tukemista oli jo ennen kun-
toutusvuotta tehty toista vuotta, ja tyoterve-
ys- ja kuntoutusyhteisty6ssi jaksettiin odottaa
kuntoutukseen osallistuneen omaa ratkaisua.

Tyoterveyshuolloissa yhteisty0 oli erittdin
monesti yksittiisten tydterveyshoitajien vas-
tuulla, vaikka tyoterveyshuollon edustajat ar-
vioivat omat mahdollisuutensa yhteistyohon
toisin: kaikki tyoterveyshuollon edustajat ar-
vioivat, ettd heilld on riittivasti moniamma-
tillista osaamista, ja useimmat, ettd heilld on
riittdvasti tiimi- ja paritydskentelya sekéd osaa-
mista kuntoutustarpeen arvioinnissa tai sel-
vittdmisessd. Sen sijaan kuntoutustarpeen ar-
viointiin tai selvittimiseen kiytettdvan ajan
he kokivat melko riittdiméttéména. Kuntou-
tuksen valintavaiheessa toteutettiin parity6-
ta lddkarin kanssa ja yksittdisissa tapauksissa
tatd laajempaa moniammatillista yhteistyota.
Vain yksi tyoterveyshuollon moniammatilli-
nen tiimi oli jakanut kuntoutumisprosessin
aikaisen osallistumis- ja seurantavastuun tii-
min jisenten kesken.

Pohdinta

Tutkimuksen aineisto toi esille timin tyyp-
pisen verkostomaisen kuntoutuksen luonteen
kompleksisena ilmioné. Kuntoutuksen ja kun-
toutumisen tulokset ja vaikutukset syntyvit
siitd, kuinka interventio toimii suhteessa mui-
den kompleksisen systeemin komponenttien ja
alasysteemeiden kanssa (ks. Westhorp 2013;
Byrne 2013). Kompleksisissa jirjestelmissa it-
sendisesti ja vuorovaikutteisesti toimivien yk-
sittdisten ammattilaisten, toimijatahojen ja ti-
lannekohtaisten ryhmien toiminnan tavoitteet
voivat olla erisuuntaisia (ks. myos Pitkdaho
2011). Tama4 tuli esille edelld kuvaamissamme
tyoterveysyhteistyon esimerkeissimme, jot-
ka toivat esille TK2-kuntoutuksen luonteen
kompleksisena sosiaalisena interventiona.
TK2-mallin mukaisen kuntoutuksen taus-
talla oli ndkemys, ettd tyopaikan ja sen henki-
l6ston kuntoutustarve on selvilld tyoterveys-
yhteistyossd; kuntoutus kohdistetaan tdmén
tunnetun tarpeen mukaisesti, ja kuntoutuk-
sen toteutukseen osallistuvat niin tyopaikan
kuin tyo6terveyshuollon edustajat. Timén tut-
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kimuksen aineisto toi esille, ettd tyoterveys-
yhteisty6ssé ollaan vaihtelevasti selvilla hen-
kiloston tilanteesta ja kuntoutustarpeesta. Eri-
tyisen kriittisid vaiheita, joissa tarvittava tieto
ei siirry ja meneilldin olevat prosessit voivat
keskeytyd, ndyttivit olevan henkilohallinnon
asiantuntijan tai esimiehen vaihtuminen ja/tai
tyoterveyshuollon palvelutuottajan tai edus-
tajan vaihtuminen. Monissa suurissa tyopai-
koissa tydkykyjohtamisen kdytinnon proses-
siohjausvastuu on mééritelty henkilostéhallin-
toon. Vaikka henkildstohallinto oli aktiivinen,
se ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd kaikki esi-
miehet olisivat olleet valmiita kuntoutuksessa
toteutuvaan tyodpaikka- ja tydntekijikohtai-
seen yhteistoimintaan (vrt. Juvonen-Posti ym.
2014a). HR saattoi olla aktiivinen tyokykyjoh-
tamisessa, mutta jasensi tydhonkuntoutuksen
perinteisesti yksinomaan terveyden ja toimin-
takyvyn edistdmiseksi ja vetdytyi yhteistyds-
ta jattden sen yksinomaan tyoterveyshuollon
palvelutuottajan tehtaviksi.
Tyoterveyshuollon edustajat pitivit kun-
toutustarpeen havaitsemista, kuntoutujien
valintaa ja tapauskohtaista tyonmuokkausta
tarkeimpind tehtdvinddn, mutta tyékyvyn tu-
keen liittyvid koordinaatio- ja yhteistoiminta-
rooleja he eivit ndhneet yhta tirkeina. Lisdk-
si tyoterveystoimijat keskenddan hahmottivat
koordinaatio- ja seurantatehtavit yksilollises-
sd tyokyvyn tukemisessa hyvin eri tavoin, ja
prosessiyhteisty0 oli erittdin monesti yksittiis-
ten tyoterveyshoitajien vastuulla (Hakulinen
ym. 2012; Hakulinen ym. 2014). Ty6terveys-
yhteistydn intensiteetin vaihtelu oli suurta,
mukana oli myos jatkuvaa ja suunnitelmal-
lista yhteistyotd toteuttava tyodterveyshuolto
(Seppanen-Jirveld ym. 2015b).
Padsdiantoisesti HR-toimijat osallistuivat
kuntoutuksen suunnitteluvaiheeseen mutta
eivit osallistuneet kuntoutuksen yhteistyo-
hon myéhemmin kuntoutujaryhmien toimin-
nan kdynnistyttyd; tyohon liittyvéd yhteistyo
toteutui 1dhinné lahiesimiesten kautta. Kun-
toutusmalliin kuului kuitenkin yhteistyopéi-
vi, jossa HR:114 olisi voinut olla luonteva roo-
li. Toisaalta osa HR:n edustajista toivoi kun-
toutuksen palveluntuottajalta palautetta koko
kuntoutujaryhmén osalta, jotta kuntoutuksen
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kytkeytyminen osaksi tyopaikan tydkyvyn tu-
en toimintaa voidaan varmistaa (ks. Seppa-
nen-Jirveld ym. 2015b).

Tyo6terveyshuollon edustajat toivoivat ak-
tiivista yhteistyotéd ja tyopaikan eri edustaji-
en, kuten tyosuojelun ja ldhiesimiesten, osal-
listumista tyoterveysyhteisty6hon. Erityisesti
toivottiin keskustelua tyénantajan edustaji-
en kanssa kuntoutusprosessin aikana nous-
seista tydohon ja tydpaikkaan liittyneistda ky-
symyksistd sekd konkreettisia toimia tydpai-
kalla kuntoutuksessa saavutettujen muutos-
ten sdilyttdmiseksi. Voidaan sanoa, ettad kaikki
kuntoutukseen osallistuneet tahot kantoivat
huolta kuntoutus- ja kuntoutumisprosessien
jatkuvuudesta ja tyohon integroitumisesta —
jokainen kuitenkin omasta roolistaan ja na-
kékulmastaan.

Kuntoutukseen osallistuvien tahojen roo-
lien ja tehtdvien selkeys on edistdava tekija
kuntoutujan kuntoutumisessa, mutta ei kui-
tenkaan vélttamitta takaa onnistunutta kun-
toutusprosessia (vrt. Chamberlain ym. 2009);
olennaisempaa on monitoimijainen yhteistyo.
On havaittu, ettd ty6hon paluuseen liittyvien
eri tahojen (tyontekija, tydbnantaja, maksaja,
terveydenhuollon palvelujen tarjoaja, yhteis-
kunta) tavoitteissa, motivaatioissa, kiinnos-
tuksen kohteissa ja asioissa on eroja, mutta
kaikki ovat kiinnostuneita siité, ettd tyonteki-
ja péisee oikea-aikaisesti ja pysyvisti toihin.
Moni toimija haluaa tietdd, kuinka hyvét mah-
dollisuudet tyontekijalla on tyossi jatkamisen
suhteen sekd kuinka hyvin hin paésee tihin
tavoitteeseen. Eri tahot ovat kiinnostuneita
myds siitd, mitkd tekijat tukevat tydntekijin
tyohon paluuta, ja he haluavat tietdd hyodyt,
jotka ovat yhteydessi tyohon paluuseen. Moni
toimija haluaa tietid myos, seurataanko tyo-
hon paluun toimintatapoja ja kiytantoja tyy-
dyttivisti. (Young ym. 2005.)

Vaikka ty6hon liittyvian tiedon siirtymises-
sd esimieheltd tyodterveyshuoltoon oli kehit-
tamishankkeen kdynnistimisvaiheessa haas-
teita, TK2-mallissa onnistuttiin kuntoutuksen
kytkemisessd kuntoutujien tyohon, ja esimie-
het osallistuivat aktiivisesti kuntoutukseen.
Tyontekijan tyokyvyn tukemisen tulisi tyoter-
veysyhteistydssa olla jatkuvaa toimintaa. Esi-



miehen ja tyoterveyshuollon tuntemus kun-
toutujan tydstd, tydon muutoksista ja tyopai-
kasta tulisi saada siirrettyd kuntoutusproses-
siin tydntekijdn kanssa yhteistydssa. Kuntou-
tuksen jilkeen seurannan tulisi tapahtua tyo-
terveysyhteistydssd. Onnistuminen tyopaik-
ka- tai tyOyhteisokohtaisessa tyoterveysyh-
teistydssd parantaa kuntoutuksen kohdenta-
mista, ja onnistuminen tyodntekijakohtaisessa
tyoterveysyhteistydssa on keskeistd tyohon ja
tyduraan liittyvien vaikutusten kannalta eri-
tyisesti osatyokykyisten henkiléiden osalta.
Kuntoutumisprosessia koskeneessa kuntoutu-
jatapaustutkimuksessamme esimiesten sitou-
tuminen oli yksi kuntoutumista edistava te-
kija. Télloin vaikutukset nikyivit myos tyo-
yhteisotasolla ja ndmé vaikutukset arvioitiin
pysyvimmiksi (Seppédnen-Jarveld ym. 2015a).
My06s muissa tutkimuksissa on tunnistettu
tydpaikan kuntoutukseen integroimisen tirke-
ys. Kuoppala ja Lamminp#i (2006 ja 2008) ha-
vaitsivat, ettd milld tahansa kuntoutustyypilla
on vaikutusta alentuneen tydkyvyn varhai-
sessa vaiheessa, mutta myohemmin yksi kun-
toutusmalli ei riitd. Moniammatillinen 144kin-
néllinen kuntoutus ndyttia vihentdavan sai-
rauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
jaantia, kun taas ammatillinen kuntoutus lisaa
tyohonpaluuta. Jos tydntekija on jo sairastu-
nut, niin saman hyvinvoinnin lisdédntymisen
ja sairauspoissaolojen vdhenemisen aikaan-
saamiseksi tarvitaan sekd moniammatillista,
ladkinnallistd ettd ammatillista kuntoutusta.
Pelkélld ld4kinnalliselld kuntoutuksella ei saa-
vuteta hyvii tuloksia, vaan tyopaikan tulee ol-
la kuntoutusprosessissa mukana ja itse tyds-
sd ja tyopaikalla tdytyy tapahtua muutoksia.
(Kuoppala € Lamminp&d 2006 ja 2008.)
Kaikkia TK2-kuntoutujia kisittdva arvi-
ointitutkimus osoitti, ettd TK2-kuntoutus koh-
dentui tarpeenmukaisesti, silla siihen valikoi-
tui tyontekijoitd, joilla oli muuta henkil6stod
enemman sekd tyohon liittyvida muutoksia ja
kuormitustekijoitd ettd terveyteen ja toimin-
takykyyn liittyvid ongelmia. Kuntoutuksen
myonteiset vaikutukset tulivat esille kuntou-
tujien arvioissa omasta tyokyvystadn. Tyohon
liittyvid myonteisid muutoksia ilmeni erityi-
sesti niissd tekijoissd, joissa kuntoutujien ti-

lanne oli huonompi verrattuna muuhun hen-
kil6stoon, ja niilla kuntoutujilla, jotka kokivat
tydolosuhteisiin ja omaan tyduraan liittyvia
tuen tarpeita. TK2-kuntoutukseen osallistui
mukana olleilta keskisuurilta ja suurilta tyo-
paikoilta vakituisessa kokopéivitydssa olevia
tyontekijoitd. (Seppanen-Jiarveld 2014; Sep-
panen-Jarveld ym. 2015b.) Jatkossa tulisi ty6-
terveysyhteistydssd mahdollistaa kuntoutuk-
seen osallistuminen my®ds eri tavoin méiri- ja
osa-aikaisessa palkkatydssd oleville ja itsen-
sé tyollistéjille (vrt. Parnidnen €& Sutela 2014),
pienten yritysten henkildstolle seka yrittdjille.
Niiden ryhmien osalta kuntoutuksen verkos-
toyhteistoimintaan osallistuisi uusia toimijoi-
ta, kuten yrittdjajarjesto, henkilostopalvelu-
yritys ja tyoterveyshuollon palvelutuottajien
useita eri tiimeja.

Tiivistelma

Kela kehitti uutta kuntoutusmallia tyo6-
honkuntoutuksen kehittimishankkeen
toisen vaiheen (TK2-kuntoutusmalli) ai-
kana vuosina 2012-2014. Tutkimukses-
sa, joka on osa kehittimishankkeen yh-
teydessa toteutettua arviointitutkimusta,
selvitettiin millaista tyoterveysyhteistyo
oli ja miten monitoimijainen yhteistyo
toteutui ja mitd seuraamuksia silld oli
kuntoutuksen toteutukseen. Tutkimusai-
neisto muodostettiin niistd kymmenesta
tyopaikasta, joissa arviointitutkimukses-
sa toteutettiin henkildstohallinnon edus-
tajien haastattelu. Naiden tyopaikkojen
tyoterveyshuollon edustajien nakemyk-
sid koottiin tyoterveyshuollon edusta-
jille Idhetetyista alku- ja loppukyselys-
td sekd ryhmihaastatteluista. TyoOnte-
kijakohtaisesta yhteistyosta saatiin tie-
toa viiden kuntoutujan osalta. Tapaus-
kohtaiseen tyoterveysyhteistyon tarkas-
teluun pédstiin monimenetelméllisen
ja moninakokulmaisen, samoihin tut-
kimuskysymyksiin vastaavan aineiston
avulla. Monimenetelmallisyys tarkoitti
tassd tutkimuksessa aineistojen asetel-
mallista yhdistdmista. Taméan tutkimuk-
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sen aineisto toi esille, ettd tyoterveys-
yhteisty6ssi ollaan vaihtelevasti selvilla
henkil6ston tilanteesta ja kuntoutustar-
peesta. Erityisen kriittisid vaiheita, jois-
sa tarvittava tieto ei siirry ja meneilladn
olevat prosessit voivat keskeytyd, nayt-
tdvat olevan henkil6hallinnon asiantun-
tijan vaihtuminen ja/tai ty6terveyshuol-
lon palvelutuottajan vaihtuminen. Vaik-
ka henkilostohallinto oli aktiivinen, se
ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd kaikki
esimiehet olisivat olleet valmiita kun-
toutuksessa toteutuvaan tyopaikka- ja
tyontekijakohtaiseen yhteistoimintaan.
Myds tyodterveyshuoltoyksikéiden ja
sielld toimivien jasennysta aktiivisesta
roolista ja toiminnasta ty6ssa jatkamisen
ja tydkyvyn tukemisen koordinaatio- ja
seurantatehtivissa tulee edelleen kehit-
tad. Kuntoutukseen osallistuvien tahojen
roolien ja tehtdvien selkeys on edista-
v tekija kuntoutujan kuntoutumisessa,
mutta olennaisempaa niyttdisi olevan
monitoimijainen yhteistyo.

Abstract

Collaboration between workplace and oc-
cupational health as the enabler of re-
habilitees’ work-related rehabilitation
process

Finnish Social Insurance Institution
launched a developmental project (2012~
2014) in which a new way of conducting
vocational rehabilitation was developed.
This work-related rehabilitation aimed
at close collaboration with employers,

the ten workplaces attending to the pro-
ject, from where the representative of the
Human Resources (HR) had been inter-
viewed during the evaluation research
project. Data from their OHS’s profes-
sionals were collected by two question-
naires and from five focus group inter-
views. Also, we could include to this stu-
dy outcomes of five rehabilitees’ proces-
ses. The project has been evaluated by
using multiple-constituency approach.
Multiple data was jointly used in resear-
chers’ collaboration during the steps of
analysis. In cooperation with the workp-
lace and the OHS the level of the recog-
nition for the different needs of support
and rehabilitation, and ways of coopera-
tion varied a lot. Critical phases in res-
pect of the distribution of the flow of the
information seemed to be the changes of
personnel at the HR or the reversal of the
OHS provider. Though the HR was active
in multiagency cooperation the super-
visors didn’t necessarily were ready for
the cooperation needed at the workp-
lace and with the employees. The case
management role was not fully recog-
nized in OHS during the developmen-
tal project though many new impacts of
complex collaboration was received both
to employees and to processes of OH. In
the multiagency collaboration the clarity
of roles and tasks promotes rehabilitees
in their rehabilitation processes, but the
quality of collaboration seem to be fun-
damentally important.

employees, Occupational Health (OHS)
and rehabilitation services. In this stu-
dy, which is part of the evaluation rese-
arch project related to the developmen-
tal project, the aim was to clarify, what
kind of cooperation between workpla-
ces and OHS did occur, how the multi-
agency cooperation succeeded and what
consequences this did have to the re-
habilitation? Data was gathered from
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Tyokyvylld on monta ulottuvuutta, mikd on
huomioitava myds suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa tyokykya parantavia toimenpiteita.
Tyokyvyn kuntoutuksessa on kyse monita-
hoisessa toimintaympdristossd toteutuvasta
moniammatillisesta toiminnasta. Kela on so-
siaaliturvan toimeenpanija, jonka toiminnan
vaikuttavuuden kysymyksenasettelut lihtevit
sen yhteiskunnallisista tehtdvista. Kelassa to-
teutetun tutkimuksen tehtdvéna on lain maa-
rittelyn mukaan “harjoittaa etuusjarjestelmi-
en ja oman toimintansa kehittimista palvele-
vaa tutkimusta” (Laki Kansanelidkelaitoksesta
2001/731, 2 §8). Tassa katsauksessa esitetddn
tutkimuksen nakokulma Kelan ty6hénkuntou-
tuksen kehittdmisessa.

Taustaa

Vuonna 2014 Kelan jéarjestaimai kuntoutusta
sai 107 000 henkil64, joista 71 % tuli tydeld-
mastd. Naistd ASLAK-kuntoutujia oli 13 000
ja Tyk-kuntoutukseen osallistujia 3 200 hen-
kilod. Kun niita tyoelamaén kiintedsti sidon-
naisia kuntoutusmuotoja alettiin suunnitel-
mallisesti kehittéd, otettiin kaytt6on termi tyo-
honkuntoutus (Hinkka ym. 2011). TK2-tutki-
muksessa tyohonkuntoutus méiriteltiin tar-
kemmin ammatilliseksi kuntoutukseksi, joka
toteutuu laaja-alaisesti tyopaikkojen, tyo-
terveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyona
(Seppanen-Jirvela 2014).

ASLAK on harkinnanvaraista ladkinnéllista
(varhais)kuntoutusta (KKRL 12 §), jonka alku
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juontaa 1970-luvulle. Tyk on jirjestdmisvel-
vollisuuden alaisen ammatillisen kuntoutuk-
sen muoto (KKRL 68), jota nykyain voidaan
toteuttaa myo6s harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena. Se luotiin vuoden 1992 kuntoutus-
lainsdddéntouudistuksessa tavoitteena piden-
taa tyouran loppupaiti silloin, kun tyoky-
vyttomyys jo selkedsti uhkaa. Kelan jarjesta-
mad kuntoutustoimintaa ovat vuodesta 1997
ohjanneet laatustandardit. (Kansanelikelaitos
2011). Hankintalainsdidanto ohjaa palvelujen
hankintaa ja palveluntuottajat kilpailutetaan,
aiemmin kolmen, nykyaéan neljin vuoden va-
lein. Sekd ASLAK- ettd Tyk-kuntoutusmuodot
ovat muuttuneet ajan myo6ti. Perusteellisempi
sisdllon ja toteutuksen muutos oli tarpeen, ja
kdynnistettiin tyohonkuntoutuksen kehitta-
mishanke vuonna 2007 (Ahlgren ym. 2009).
Ty6honkuntoutuksen kehittdmistd tukeva
tutkimus koordinoitiin kokonaisuudeksi, jota
aikataulutettiin standardikehittelyn tarpeisiin.
Kehittdmishankkeisiin kohdistuneiden arvi-
ointitutkimusten tavoitteena oli saada sovel-
tamiskelpoista tietoa Kelan kehittamis- ja oh-
jaustyohon sekd 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 tyohonkuntoutusta niin sisillollis-laadul-
lisesta kuin rakenteellisestakin ndkokulmasta.
Ty6honkuntoutuksesta on aiempaa tutki-
mustietoa usean vuosikymmenten ajalta. Esi-



Tyéhonpaluun tuki

Sairausperusteinen kuntoutus,
ammatillinen kuntoutus

4 5
'.J; v
o ©
o) e}
€ C
S o
o \ 9
] S 2
£ e £
5 5 Tyékyvyn varhainen tuki £ 3
> o = 2
E 9 5 Ty6paikan tyhy = o 5
> E = (o] el .o <
= g B o (& d @ b9 -
% 3 = g = 3 c S
© a > s |8 & = 2.5
RN 3 = ) © T = g p=
c fe— S |< .. e = 5 g S
o g > < |2 [ Tyékykyongel 23 5 = o
. H %) —_
= S o |2 [ mainen 2 3 2 =
3 £ 2 S |e - g £ E® K
© 0 o |2 [ kuntoutuja g c E< 2
) < > 2 |0 0 A 2 S ¥ o
2 - g' > ® © )
i g = sl 8% c
& = ASLAK > <
C & C
S S TYK E
>
= v
] 8
2 <
£ >
>-

Kuva 1. Tyokykya tukevat toimintaymparistot Loiselia mukaillen (Loisel ym. 2005, Loisel 2009,

Kuuva 2011).

timme seuraavassa yhteenvetoa ASLAK- ja
Tyk-kuntoutuksesta tutkimustiedon valossa
aloittaen késitteistd, jotka ovat muodostaneet
arvioinnin viitekehyksen.

Kasitteitd

Kuntoutuksen monitahoinen toimintaympa-
ristd on hahmotettavissa Loiselin mallia mu-
kaillen (kuva 1). Siina tyohonpaluun ja tyoky-
vyttomyyden ehkaisyn méaérittdjina ovat tyo-
paikka, terveydenhuoltojirjestelmé, sosiaali-
vakuutuslainsdddéintoé sekd kuntoutus monin
tavoin ja erilaisin kytkoksin (Loisel ym. 2005,
Loisel 2009, Kuuva 2011). Ty6kykyongelmai-
nen kuntoutuja voi olla mallin eri tasoilla eri
toimijatahon nikokulmista katsottuna, mut-
ta hidnen positionsa voi myos vaihdella sa-

man tahon nakékulmasta. Jokainen taho toi-
mii omien kdytantojensd mukaisesti eikd valt-
tdmatta integroidusti ja yhteistyGssa muiden
tahojen kanssa. Téllainen tilanne edellyttas,
ettd tutkija ymmaértaa sekd kontekstin, josta
tutkimus on peréisin, ettd tutkimuksen koh-
teen, joka on riippuvainen kontekstista.
Kontekstin kisitteen on sanottu kyseen-
alaistavan puhtaan empirismin tai eksplisiit-
tisen tiedon vaittimalla, ettei mikadn asia tai
tapahtuma eld lokeroidussa tilassa vaan vé-
hintdankin asioiden ja tapahtumien verkos-
sa, joka muodostuu muista asioista ja muista
tapahtumista (Erdsaari 2007). Jari Lindh pe-
rustelee viitoskirjassaan sitd, miten komp-
leksisuus voidaan ndhdi luonnollisena osa-
na kuntoutusjirjestelmin toimintaa (Lindh
2013). Kuntoutusjirjestelmidn sekavuus ja
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monimutkaisuus on kuitenkin kuntoutuksen
kéasitteen laajentumiskehityksen ohella johta-
nut kuntoutuksen méirittelyongelmiin (Jar-
vikoski 2013). On jopa esitetty realistiseksi
hyviksyd, ettd kuntoutus on kussakin tilan-
teessa sitd, mitd eri tahot siind spesifisessi
yhteydessd haluavat kutsua kuntoutukseksi
(Rajavaara € Lehto 2013). Kelan kuntoutuk-
sen ASLAK-standardissa kuntoutus ndhdaédn
myds oppimisprosessina: kuntoutus perustuu
oppimisprosessiin ja kokonaistilanteen arvi-
ointiin, jossa kuntoutuja osallistuu itse kun-
toutuksensa tavoitteen méiirittelemiseen se-
ki on aktiivinen oman kuntoutumisensa to-
teuttaja.

Tydhonkuntoutuksessa vaikuttamisen
kohteena on tydntekijan tydkyky. Kuntou-
tuksessa tyokyky ndhddin yksilén toimin-
takyvyn ja tyon vaatimusten suhdetta laa-
jemmin kokonaisuutena, jossa ovat mukana
myds ihmisen tyokyvyn realisoitumista mah-
dollistavat ja edistavat tekijét. Erityisesti tyo-
kyvyn yllapitimisen ja varhaiskuntoutuksen
toimenpiteiden katsotaan kohdistuvan koko
tyOyhteisoon, tydolosuhteisiin, tydproses-
sin organisointiin ja tyén tekemisen tapoihin
(Jarvikoski & Harkiapda 2011). Myohemmain
vaiheen kuntoutustilanteissa sairauksien
ja yksilon toimintakyvyn merkitys yleenséd
suurenee. Vaikka tydkykya on moniulotteise-
na tarkasteltu myos sosiaalivakuutuksen kon-
tekstissa (Nordenfelt 2008), moniulotteisen
tyokykykisitteen operationalisointi sosiaali-
vakuutuksen etuuksiin sopivaksi on vaikeaa.

Tyokyvyn tavallisin mallinnos palvelun-
tuottajien tarjouksissa on ollut Tydterveys-
laitoksella kehitetty Tyokykytalo (Ilmarinen
2005). Se on toimiva malli tyohonkuntoutuk-
sessa, jonka toimintamuodot kattavat tervey-
den, tyon, toimintakyvyn, elintavat, asenteet
ja ympdriston erilaisin painotuksin. Tyoky-
kykésitteen sisdltd voi olla erilainen kuntou-
tusprosessin eri vaiheissa (kuntoutujien valin-
ta, kuntoutuksen sisilto, tulosten arviointi).
Tyokyky ndyttaytyy eri tavoin kuntoutuspro-
sessiin osallistuvien eri toimijoiden nakokul-
masta ja myos sen mukaan, tarkastellaan-
ko kuntoutusta vai kuntoutumista. Tyohon-
kuntoutuksen kehittdmishankkeen aikana on
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konkretisoitunut tarve selkiinnyttdd tyoky-
vyn kisitettd tyohonkuntoutuksessa.
Ty6honkuntoutusta luonnehtii moniulot-
teinen tyokyky vaikuttamisen kohteena se-
kd monitahoinen ja kontekstuaalinen toimin-
taympaéristé. Kelan rooli kuntoutuksen toi-
meenpanossa mairittyy sosiaalivakuutuksen
- ei terveydenhuollon - toimijana lain aset-
tamissa puitteissa. Kuntoutus on luonteeltaan
moniammatillista, ja eri professioiden tiede-
taustat ovat myds erilaiset. Kelan tyéhonkun-
toutuksen arviointi edellyttdad titen erilaisten
ymmartidmisen ja tietdmisen tapojen yhdista-
mistd monitieteisesti ja moniulotteisesti. Kun-
toutustoiminta kokonaisuutena on Kelan vas-
tuulla olevien toimintojen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa haasteellisin tutkimuskohde.

Tutkimuksista

Vaikuttavuudesta

Rajavaaran (2007) mukaan vaikuttavuuska-
sitteet ovat eri tieteenaloihin ja hallinnolli-
siin ympdristéihin sitoutuvia ja historialli-
sesti muuttuvia. Vaikuttavuuden arvioinnil-
le ei ole yhtd oikeaa toteutustapaa, vaan se
on sopimuksellinen asia. Nayttéon perustu-
va jarkeilytyyli on vallalla kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arvioinnissa. (Rajavaara 2007.)
Niayttoon perustuva tieto vaikuttavuudes-
ta perustuu positivistiseen tieteenfilosofiaan,
keskeisesti interventiotutkimuksiin ja epide-
miologiaan. Taméa vastaa luonnontieteellistd
tutkimustraditiota ja on vallitsevana ladketie-
teessd. Nayttoon perustuva ladketieteen kay-
tanto tarkoittaa kliinisen asiantuntemuksen ja
parhaan kaytettdvissd olevan, systemaattisen
tutkimuksen nidyton yhdistdmistd. Erityises-
ti Kelan jarjestimidin ASLAK-kuntoutukseen
on viime vuosina kohdistettu paljon kritiikkid
laziketieteen piiristd (esim. Pohjolainen 2012,
Saltychev ym. 2012).

Vaikuttavuus on tuloksellisuuden alaké-
site, jolla on monia ulottuvuuksia. Kuntou-
tuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida yh-
teiskunnallisen (makro-), kuntoutusmallien tai
interventioiden (meso-) ja yksilén (mikro-) ta-
solla. Sivuutamme seuraavassa ty6hénkun-



toutuksen vaikuttavuuden tarkastelussa mak-
rotason vain viitaten tuoreisiin julkaisuihin
(Ashorn ym. 2013, Lindh 2013, Pulkki 2012,
Miettinen 2011). Jatimme siten kisitteleméatta
sen tyyppisen syy-seuraussuhteitten arvioin-
nin, johon yhteiskuntatieteissa taloustieteilijit
ovat erikoistuneet ja jota yleiselld tasolla ovat
hahmotelleet mm. Morgan & Winship (2007),
Angrist & Pischke (2008) ja Dunning (2012).

Tyo6kyvyn alenemista ehkidisevin varhais-
kuntoutuksen mallit ja kohderyhmit ovat eri
maissa varsin erilaisia, mikd johtuu tervey-
denhuollon (kustannus)rakenteiden eroista se-
ka yleisesti ty6- ja toimintakykyyn kohdiste-
tuista asenteista. Yhteistd monille malleille on
se, ettd terveydentilaa kdytetddn toimintaky-
vyn kuvaamisen ja sitd kautta kuntoutustar-
peen arvioinnin perusteena. Tutkimustulosten
yhteenvetoa ovat vaikeuttaneet tutkimuksissa
kaytetyt erilaiset menetelmét ja korkeatasois-
ten tutkimusten vihiisyys (Rongen ym. 2013).

Suomalaiset tutkijat ovat koonneet tutki-
mustietoa ASLAK- ja Tyk-tyyppisten kuntou-
tusinterventioiden hyddyllisyydestd. Harka-
paa (2002) keskittyi katsauksessaan varhais-
kuntoutusta koskeviin vaikuttavuustutkimuk-
siin ja Kuoppala ja Lamminpii (2008) vaikut-
tavuustutkimuksiin, joiden paitemuuttujana
olivat sairausloma, eldkdityminen ja tydéhon-
paluu. Tirkkonen ym. (2009) paneutuivat vuo-
den 2001 jilkeen julkaistuihin ASLAK-tutki-
muksiin ja Pasternack (2008) teki katsauksen
ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta oireisiin ja ty6kykyyn depressiopotilail-
la. Saltychevin ym:iden (2012) ASLAK-kun-
toutuksesta tekemd systemaattinen katsaus
perustui 11 kontrolloituun ja 15 kontrolloi-
mattomaan tutkimukseen.

Yhteenvetona tdhdn mennessa julkaistujen
tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd
ASLAK-kuntoutuksesta ei ole yhtiin meto-
dologisesti korkeatasoista tutkimusta ldike-
tieteellisen vaikuttavuustutkimuksen kritee-
rein arvioituna, eikd niin ollen ole osoitet-
tu tieteellisesti pitevdd ndytt6d sen vaikut-
tavuudesta. ASLAK-kuntoutuksen vaikutta-
vuuteen kohdistunut viimeaikainen kritiikki
perustuu pddosin eteneviin kunta-aineiston
kohorttitutkimuksiin, joissa vaikuttavuutta ei

ole ollut osoitettavissa. Néissa tutkimuksissa
verrokit on kaltaistettu jilkikiteen (Suoyrjo
ym. 2009, Saltychev ym. 2011, Saltychev ym.
2013a). Saltychevin tutkimuksissa kaltaista-
minen perustui toiseen tarkoitukseen tehty-
jen kyselyiden tuloksiin, Suoyrjo puolestaan
kaytti sukupuolen, idn, ammattiaseman ja
tydnantajan suhteen kaltaistettuja verrokkeja,
jotka eivit osallistuneet kuntoutukseen.

Kohdentumisesta

Kuntoutuksen kohdentumista selvitelleet vii-
meaikaiset tutkimukset ovat pdityneet osin
erilaisiin tuloksiin. Kaltaistettuihin rekisteri-
verrokkeihin nihden ASLAK-kuntoutujat ei-
vit ole poikenneet kunta-alan muista tyonte-
kijoistd (Suoyrjé ym. 2007, aineisto vuosilta
1992-2002) tai ovat olleet heitd terveempia
(Saltychev ym. 2011, aineisto vuosilta 1997-
2005). Valtion tyontekij6illd (Lamminpda ym.
2012, aineisto vuosilta 2000-2007) sen sijaan
psykososiaaliset haittatekijat tydssa ja heiken-
tynyt hyvinvointi ennustivat kuntoutukseen
péadsemisti.

Saltychevin ym:iden (2013b) kunta-aineis-
tollaan tekemissd kolmen eri kohortin kol-
men vuoden seurannassa kuntoutujat olivat
2000-luvun lopussa idkkdampia ja sairaampia
kuin vuosikymmenen alussa, mutta tutkimuk-
sessa kiytettyjen muuttujien mukaan terveys-
kayttaytymisen ja tyon riskitekijoiden osalta
ei ndhty muutosta riskien mairan lisddnty-
miseen pdin. Pdidtelméana oli, ettd kuntoutu-
jat eivit edelleenkdin edustaneet sitd kunta-
tyontekijoiden joukkoa, jolle olisi selvisti ker-
tynyt sellaisia tydkyvyn riskitekijoitd, joihin
voi vaikuttaa.

Kuntoutuksen kohdentumisen ongelmat
on nostettu yhi selkeimmin esille selittdm&an
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus-
ten heikkoja tuloksia (Saltychev ym. 2013a
ja b). Tyohonkuntoutuksen kehittimishank-
keessa kohdentamisen parantamisen tunnus-
merkkejd selvitettiin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella (Pasternack ym. 2015). Siina
etsittiin niitd riski- ja ennustetekijoitd, jot-
ka huomioimalla kohdennusta voisi parantaa.
Lahtokohtana oli kaksi hypoteesia: interventi-
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ot ovat tehokkaampia niille, joiden tyékyvyn
menettdmisen riski on suurempi, ja yksiloilla
on erilainen potentiaali hydtyd interventioista.

Prosessista

Ennen tyohonkuntoutuksen kehittdmishan-
ketta ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksen sisédllon
tutkimus on kohdentunut kuntoutusryhmien
tasolle ja perustunut ldhinni laadulliseen tut-
kimukseen. Tyd6terveyshuollon ja tyépaikko-
jen kanssa tehtdvissid kuntoutusyhteistyos-
sd keskeiset ongelmat ovat liittyneet kuntou-
tusprosessien siirtyméavaiheisiin ja toimijoi-
den viliseen kommunikaatioon (Salmelainen
ym. 2002, Liukko & Kuuva 2015). Tyohon-
kuntoutuksessa yhteistyon puitteet ovat kun-
nossa (Puumalainen 2008), mutta toisaalta
on todettu kuntoutuksen ja tyoterveyshuol-
lon ammattilaisten yhteinen tyékyvyn hal-
linnan viitekehyksen puuttuminen ja jousta-
vampien kuntoutuspalvelujen tarve (Juvonen-
Posti ym. 2011).

Tyopaikan ja esimiesten merkitys kuntou-
tusyhteistydssd on noussut yhd selvemmin
esille (Jalava € Salomiki 2008, Kuoppala &
Lamminpia 2008, Gould ym. 2012a, Lind ym.
2013, Seppanen-Jirveld 2014). Juvonen-Pos-
ti on tiivistanyt tydssd pysymisen ja tydhon
paluun vaikutuksia selvittdneet tutkimukset
todeten, ettd tydvuosivaikutusten esiin saa-
minen edellyttdd aktiivista yhteisty6ta tyon-
tekijdn (kuntoutujan), tyonantajien ja terve-
ydenhuollon kesken (mukaan lukien tyoter-
veyshuolto) sekid kuntoutuksen toimijoiden
kesken (Juvonen-Posti ym. 2011).

Tyohonkuntoutuksen sisdllollisen kehit-
tamisen tarve todentui erityisesti Ylisassin
(2009) viitostyossd. Tutkimus oli perusteelli-
nen analyysi ASLAK-kurssista kulttuurihisto-
riallisen toiminnan teorian ja kehittivin tyon-
tutkimuksen viitekehyksessda. Kuntoutuksen
tyokytkentd nousi keskioon. (Ylisassi 2009.)
Ylilahti (2013) tutki kuntoutumista, kuntou-
tusarkea, ammattilaisuutta ja asiakkuutta AS-
LAK- ja Tyk-kuntoutujien ryhmissd. Hin né-
kee yhden kuntoutustyn haastavimmista pis-
teistd olevan kuntoutuksen asiakkaan oman
ajattelun saattamisen sellaiseksi, ettd han toi-
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misi itseohjautuvasti itselleen suotuisien asioi-
den suhteen. Pahimpana tapauksena kuntou-
tusprosessi laitoksessa taipuu performanssik-
si, jossa sekd kuntoutuja ettd ammattilainen
tietdvit, ettd kuntoutus tuskin tulee vaikut-
tamaan suuresti kuntoutujan elamankulkuun
(Ylilahti 2013). Koukkari puolestaan toteaa
kuntoutujahaastatteluiden aineistoon perus-
tuvassa viitostydssddn kuntoutuksen olevan
erityisen tehokasta silloin, kun kuntoutujan ja
ammattilaisen ymmaértdmisen logiikat kohtaa-
vat (Koukkari 2010).

ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta ei ole Kelassa
systemaattisesti kehitetty ennen tyéhonkun-
toutuksen kehittamishanketta. Aiemmin kay-
tannon kokemukset, tutkimustieto ja yksittii-
set pienimuotoiset, ldhinnd palveluntuottaji-
en aloitteesta kynnistyneet kehittimishank-
keet toivat esille muutostarpeita, jotka johti-
vat muutoksiin kuntoutuspalvelujen hankin-
nassa kiytettdviin standardeihin. Standardien
muuttumisessa ajan myotd voi nihdd myos
yleisen kuntoutuksen paradigmamuutoksen
(Jarvikoski 2013). Yksittdisissd toimenpiteissa
yhteys 16ytyy kotimaisiin tutkimuksiin esi-
merkiksi rankan fyysisen harjoittelun paino-
tuksen viistymisessi (esim. Jarvikoski ym.
1993), ty6paikkakayntien rutiinista luopumi-
sessa (Karjalainen ym. 2004) ja fyysisten er-
gonomiainterventioiden merkityksen vihen-
tymisessd (Haukka ym. 2008).

Tyohonkuntoutuksen
tutkimuskokonaisuus

Kelassa kehittdmisestd vastaa etuusosasto ja
kehittdmiseen liittyvista arviointitutkimuksis-
ta tutkimusosasto. Myos Kelan terveysosaston
toteuttamiin tyohonkuntoutuksen kehittdmis-
hankkeisiin (TK1 ja TK2) liitettiin arviointitut-
kimukset, joiden suunnittelu ja toteutus olivat
Kelan tutkimusosaston vastuulla.

Kelan tydhonkuntoutusta uudistettaessa
painopisteeksi otettiin kuntoutuksen sisallol-
linen kehittdaminen. Alkuvaiheessa myos tut-
kimusarviointi suunniteltiin selkeésti kehitta-
mistd tukemaan. Kehittimisprosessin edetessa
tutkijoiden rooli etdéntyi vuorovaikutteisesta,
osallistuvasta arvioinnista ulkopuolisen arvi-



oitsijan suuntaan. Vaikka vaikuttavuudesta
haluttiin alustavasti tietoa koko kehittamis-
prosessin ajan, summatiivisen vaikuttavuus-
arvioinnin ainoana sopivana ajankohtana pi-
dettiin sitd, jolloin uusi malli olisi loppuun
asti kehitetty ja osoitettu toteuttamiskelpoi-
seksi ldhtokohdiltaan ja osaamiseltaan erilais-
ten palveluntuottajien toimintaympéristoissa.
Tuoreena oli kokemus Kelan geriatrisen kun-
toutuksen kehittdmisestd, jossa iso RCT-tut-
kimus ajoitettiin jalkikdteen arvioituna liian
varhaiseksi niin, ettd tulokset enemméinkin
toivat esille kehittdmistarpeita kuin antoivat
vastausta siihen, kannattaako malli ottaa va-
kiintuneeseen palvelutuotantoon (Hinkka ym.
2004, Hinkka & Karppi 2010).

Ty6honkuntoutuksen kehittdmistd tukeva
tutkimus muodosti kokonaisuuden, jossa kes-
keistd oli uuden kuntoutusmallin kehittdmisen
jaimplementaation tutkimuksellinen arviointi
(TK1, TK2 ja verkkokuntoutusympériston ke-
hittimishanke). Lisiksi tehtiin kolmen vuo-
den rekisteriseurantatutkimus kaikista vuonna
2007 ASLAK- tai TYK-kuntoutuksen paatta-
neistd sekd kuntoutuksen kohdentumisen pa-
rantamiseen liittyva kirjallisuuskatsaus.

Kehittimishankkeen ensimmaiisessd vai-
heessa (TK1) kehitettiin ja kokeiltiin yhteen-
sd seitsemdd uutta, keskenddn hyvin erilaista
mallia. Kuntoutuslaitosten kehitettdviksi tar-
joamat uudet mallit perustuivat jo laitosten
aiempaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan
(Pakkala € Saarni 2000, Ylisassi ym. 2004,
Maikitalo € Paso 2008, Juvonen-Posti € Ja-
lava 2008, Saarni 2009, Turunen 2010, Pek-
konen 2010, Mikinen 2010, Sirvio & Kauha-
nen 2011). Malleista nelji oli tarkoitettu va-
kinaisiin ja kolme epityypillisiin tydsuhtei-
siin. Vakiintuneiden tydsuhteiden ja yrittijien
mallin kehittdmisen arviointi muodosti yhden
osatutkimuksen (Rajavaara ym. 2009, Hinkka
ym. 2010, Aalto & Hinkka 2011, Hinkka ym.
2015). Kaksi epityypillisten tyosuhteiden mal-
lia arvioitiin omissa osatutkimuksissaan (Ala-
Kauhaluoma & Henriksson 2011, Ora & Kont-
tila 2012). Osana ensimmadistd hankevaihetta
kehitettiin myos verkko-oppimisympéristoa
(Niittynen 2012).

Kehittimishankkeen toisessa vaihees-

sa (TK2, Kuntoutus-lehden tidssd numerossa)
kokeiltiin ensimmadisen vaiheen kokemusten
perusteella kehitettyd mallia viidessa eri lai-
toksessa (Seppinen-Jirveld 2014, Seppinen-
Jarveld ym. 2015a ja b). Sen tulokset nikyvit
konkreettisesti vuonna 2016 kdynnistyvaksi
tarkoitetussa AURA-kuntoutusmallissa.
Kehittamishankkeeseen liittyneessi rekis-
teritutkimuksessa Lind seurasi vuonna 2007
ASLAK-kuntoutuksen paattdneita kuntoutu-
jia. Kuntoutujista 3 % siirtyi eldkkeelle ja heis-
td vain 1 % tyokyvyttomyyseldkkeelle kolmen
vuoden seurannassa. (Lind ym. 2013.) Tulok-
set vahvistivat sitd, ettd tyohonkuntoutuksen
tuloksellisuutta ei ole syytd arvioida tyoky-
vyttomyyseldkoitymisen mittarilla. Vuoden
2007 ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta hakeneiden
ja hylkdavian paatoksen saaneiden seuranta-
tutkimus puolestaan osoitti, ettd hylkdavin
paitoksen saaneista henkil6istd vain noin joka
viides oli osallistunut johonkin Kelan jarjesta-
maidn kuntoutukseen seuraavan kolmen vuo-
den aikana (Toikka ym. 2015). Vuoden 2014
lakimuutokset ammatillisessa kuntoutuksessa
(L 973/2013) antavat mahdollisuuden tyoky-
vyn heikentymista arvioitaessa ottaa huomi-
oon aiempaa enemman hakijan kokonaistilan-
ne, ja laista poistui myontéedellytysten osalta
tyokyvyttomyyden uhka. Osaltaan timéd myos
edistdd aktiivisempaa etsimistd tarkoituksen-
mukaiseen kuntoutustoimenpiteeseen hylkaa-
vin kuntoutuspaitoksen sijaan.
Kehittimishankkeeseen liittyneen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella
jai pohdittavaksi, tulisiko kuntoutuksessa pri-
orisoida tiettyja maantieteellisid riskialueita
tai riskitoimialoja tai sosioekonomisesti hei-
kommassa asemassa olevia vihemmén kou-
lutettuja ja pienituloisia, ty6ttomia tai epé-
tyypillisen tydn tekijoitd, jotka eivat kidyta
ty6terveyshuollon palveluja (Pasternack ym.
2015). TK2-hankkeen perusteella kuntoutuk-
sen paremman vaikuttavuuden kannalta kun-
toutuksen kohdentamisen on aikaisempaa sys-
temaattisemmin ja suunnitellummin perustut-
tava tyoterveysyhteistydssd koottuun tietoon
tyopaikan ja tydntekijin yksilollisista tarpeis-
ta. Lisdksi on varmistettava, ettd kuntoutuk-
seen valikoituminen on mahdollista ty6uran
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eri vaiheissa ja myds niille tyontekijoille, jotka
eivit ole itse aloitteellisia. (Seppdnen-Jarvela
ym. 2015b.)

Vaikka tyohonkuntoutuksessa tyokyky
ymmarretidin kulloisessakin tydssa realisoitu-
vana, dynaamisena ja kontekstuaalisena omi-
naisuutena, on hyviksyttava, ettd ihminen it-
se on viime vaiheessa oman tydkykynsa sub-
jekti. Oma arvio tyokyvystd ennustaa parhai-
ten tulevaa tyokykya (Tuomi 1995, Gould ym.
2012b). Kelan yhteiskunnallisten tehtdvien on
katsottu edellyttavan sité, ettd asiakkaan ni-
kokulma asetetaan etusijalle. Kuntoutuksessa
lahtokohtana pidetddn kuntoutujan prosessia,
ja kuntoutujat on nidhtava aktiivisina toimijoi-
na, ei passiivisina toiminnan kohteina (Kun-
toutuksen kehittimisohjelma 2015). Kuntou-
tujan oma arviointi tilanteestaan ennen ja jil-
keen kuntoutuksen tulee huomioiduksi maa-
liskuussa 2015 kdynnistyneessa kdytinnossa,
jossa palveluntuottajat toimittavat kuntoutuk-
sen aikana kerdttya tietoa Kelaan. Kuntoutu-
jilta pyydetddn arviota muun muassa tyoky-
vysté, eldminlaadusta ja mielialasta sekd siit4,
miten kuntoutuksen aikana asetetut tavoitteet
toteutuvat. Palveluntuottajat arvioivat omal-
ta osaltaan kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja
hyotya asiakkaalle. Palveluntuottajilta ja re-
kistereistd saamiensa tietojen perusteella Kela
raportoi vuosittain kuntoutuksen tuottamis-
ta hyddyistd. Raportointiin osallistuminen on
kuntoutujille vapaaehtoista.

Lopuksi

Tyohonkuntoutuksen kehittimishankkeessa
kehitettiin, kokeiltiin ja arvioitiin uusia kun-
toutusmenetelmiad ja -malleja. Kuntoutuksen
eri tehtdvit, toiminnot ja prosessit voivat tar-
vita toimiakseen maériatyn 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, Erdsaari 2007). Arviointitutkimuksessa
kaytettiin monimenetelmaistd tutkimusmene-
telmid, mixed methods, joka on vakiintunut
TK-hankkeen myotd tutkimusmenetelmiak-
si kuntoutuksen kehittdmishankkeiden arvi-
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oinnissa. TK2-vaiheessa aineisto-, analyysi-,
tutkija- ja teoriatriangulaatio laajeni kéasitta-
miin myos tutkimuslaitokset (Kela, THL, TTL).
Molemmissa (TK1 ja TK2) tutkimusvaiheissa
tuloksia pohdittiin ja johtopéditokset tehtiin
koko aineiston perusteella ja laajalla tutkija-
ryhmalla.

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 ldhtevit etuustoiminnan konkreettisista
kysymyksistd ja niihin vastataan tutkimus-
menetelmilld, jotka arvioidaan kulloiseenkin
tilanteeseen parhaiten sopiviksi.

TK-hankkeessa kehittdmistd ei toteutettu
medikaalisen mallin mukaisesti faaseittain ete-
nevini kuntoutuksen kehittimisend (Whyte &
Barrett 2012) vaan enemmaénkin sosiaalisia in-
novaatioteorioita mukaillen (Kuitunen & Hai-
la 2007). Medikaalisen mallin mukaisesti ke-
hittdmisen tulisi pdittyd satunnaistetun koe-
asetelman mukaiseen vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Niin tehtiin esimerkiksi Kelan geriatrisen
kuntoutuksen kehittimishankkeessa (Hinkka
& Karppi 2010). Niista kokemuksista ja syist4,
jotka Riitta Seppanen-Jarvela (2014) on kir-
jannut TK2-hankkeen viliraporttiin, tyéhon-
kuntoutuksen kehittdmishankkeessa ei satun-
naistettuun kokeeseen paddytty. Dynaaminen
tydeldmikonteksti on varmasti haasteellisin
konteksti taipumaan satunnaisen interventi-
otutkimuksen vaatimuksiin. Kehittdmishank-
keen tuloksena syntynyttd AURA-kuntoutus-
mallin implementoitumista ja arkivaikutta-
vuutta oli tarkoitus tdstd huolimatta arvioida
parhaiten toteutettavissa olevin menetelmin.

Tamén katsauksen jo valmistuttua tuli tie-
to hallitusohjelman kirjauksesta, jonka mu-
kaan harkinnanvaraista AURA-kuntoutusta
ei aloiteta. Tydkyvyn ylldpitimiseen ja pa-
rantamiseen tdhtadvad kuntoutusta tarvitaan
kuitenkin jatkossakin. Tuore tutkimus- ja ko-
kemustieto tiivistden voidaan sanoa, ettd tyo-
terveyshuollosta kiynnistyvin moniammatil-
lisen kuntoutuksen tulisi alkaa yksilolliselld



tilanneanalyysilla. Tyohon liittyvien asioiden
kisittelyssi ja tavoitteiden asettamisessa tuli-
si esimiehen olla mukana. Kuntoutusprosessin
tulee olla yksil6llinen, tyépaikkakytkentdinen
ja hyodyntaa vertaistukea. Kuntoutustarpee-
seen tulisi voida vastata oikea-aikaisesti ja
joustavasti ja kuntoutuksessa tulisi huomioida
niin ammatillisen kuin ld4kinnéllisen kuntou-
tumisen tarpeet.

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

llona Autti-Ramao, LT, tutkimusprofessori,
johtava ylildadkari, Kelan terveys- ja
toimeentuloturvaosasto
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Kuntoutuksen palveluntuottajien
toteutuksesta ja toimivuudesta

Kelan ty6honkuntoutuksen kehittimishank-
keen toisen vaiheen (TK2 vuosina 2012-2014)
toteutuksessa oli mukana viisi eri puolella
Suomea toimivaa kuntoutuksen palveluntuot-
tajaa. Kuntoutussdition tehtivina oli tuoda
hankkeen arviointitutkimukseen kuntoutuk-
sen palveluntuottajien nidkokulma. Prosessin
aikana kerédttiin monimuotoinen arviointiai-
neisto. Jokaisen palveluntuottajan moniam-
matillisille tiimeille tehtiin kolme kysely# (en-
nakko-, alku- ja loppukysely), joihin saatujen
vastausten edustavuus on varsin kattava. Jo-
kaiselle tiimille jarjestettiin kaksi kehittdmis-
tydpajaa ja yhtatoista kuntoutujaa koskevaan
tapaustutkimukseen liittyvit tiimihaastatte-
lut. Lisdksi aineistoa koottiin hankkeen tyo-
kokouksissa.

TK2-kuntoutuksen tavoitteet ja
toteutus

Hankkeen kokonaistavoitteena oli kehittaa
kuntoutujan yksilollisistd tarpeista ja tydpai-
kan tarpeista ldhtevi oikea-aikainen ja jousta-
va kuntoutusmalli sekd kokeilla ja arvioida sen
toimivuutta kiytinnossa (Ty6honkuntoutuk-
sen...2012). Kaikkien loppukyselyyn vastan-
neiden kuntoutuksen toteuttajien mielesta tas-
sd onnistuttiin hyvin. Myos kuntoutusmallin
rakenteen joustavuudessa, yksilollisyydessa,

kokemuksia TK2-kuntoutuksen

palvelun kohdentumisessa sekd uudenlaisen
tiiviin tyopaikan, tyoterveyshuollon ja kun-
toutuksen toteuttajan vilisen yhteistyon ra-
kentamisessa koettiin onnistuneen hyvin.
Kuntoutuspalvelun suunnittelu kdynnis-
tettiin tyonantajien ja tyoterveyshuoltojen
kanssa jarjestetyissd suunnittelukokouksissa.
Kokousten tavoitteena oli luoda yhteinen ni-
kemys kuntoutuksen tavoitteista ja kohden-
tumisesta ja kuntoutuksen kiinnittymisesta
tyohon. Kuntoutuksen hakuvaiheessa tiyte-
tyn selvityslomakkeen avulla saatiin seki ko-
ko tyOpaikkaa etti yksittdisen tyontekijan tyo-
td koskevaa pohjatietoa. Ndiden mallin raken-
teeseen kuuluvien ennakkovaiheiden lisdksi
enemmistd kuntoutuksen palveluntuottajis-
ta jarjesti infotilaisuuksia. Tilaisuuksissa voi-
tiin tarkentaa kuntoutukseen liittyva toiveita
ja varmistua siitd, ettd kaikki asianosaiset -
kuntoutujat, esimiehet ja tydterveyshuollon
edustajat - saivat samoin sanoin tietoa uuden-
tyyppisen kuntoutuksen tavoitteista, sisillos-
td ja eri toimijoiden tehtavista. Infotilaisuudet
myds edistivit eri toimijoiden vilistd vuoro-
puhelua ja yhteisti tahtotilaa.
Kuntoutustarpeiden arviointiin keskitty-
vi tilanneanalyysi oli mallin uusi tyovéline.
Tilanneanalyysin toteutustavat vaihtelivat
jonkin verran sekd palveluntuottajittain et-
td tyopaikkakohtaisesti. Useimmiten se aloi-
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tettiin tyopaikoilla, minkd koettiin vahvista-
van kuntoutuksen kytkeytymistd tyohon. Ti-
lanneanalyysi osoittautui sekd kuntoutuksen
toteuttajien, tyoterveyshuollon edustajien,
esimiesten ettd kuntoutujien mielestd mallin
avainkohdaksi, joka mahdollisti seki yksilol-
listen tavoitteiden ja kuntoutuspolkujen etta
ryhméijaksojen suunnittelun. Se tarjosi moni-
puolisia aineksia kuntoutujien ldhtotilantei-
den arvioinnille, tavoitteiden asettamiselle ja
kuntoutussuunnitelmien laatimiselle.

Kuntoutuksen toteuttajat pitivit tilan-
neanalyysid vilttimattémiani, hyodyllise-
néd ja ehdottoman tarpeellisena osana kun-
toutusprosessia. Tilanneanalyysi tiivisti kun-
toutuksen tyokytkentdd ja antoi kuntoutuk-
sen toteuttajille kokonaisvaltaisen arvion se-
kd tydyhteison tilanteesta ettd kuntoutujan
ammatillisesta tilanteesta. Kehittdmishank-
keen kokemusten perusteella tilanneanalyysi
osoittautui jo itsessddn vahvaksi kuntoutuk-
selliseksi interventioksi (ks. Seppanen-Jarvela
2014, myos Ala-Kauhaluoma €& Henriksson
2011). Yhteisessd keskustelussa esimies saa-
tiin kiinnostumaan kuntoutujan ty6hon liit-
tyvistd ongelmista tai tdméan tyossa selviyty-
misestd ja myds huomioimaan tdmén ideoi-
ta tyon kehittdmiseksi. Joissakin tapauksissa
tyopaikalla oli lahdetty suoraan ratkomaan
ja kehittdimién tilanneanalyysin aikana esiin
nousseita asioita.

"Sen etti tilanneanalyysin jilkeen tiesim-
me kuntoutujista enemmdin kuin keski-
mddrdisen ASLAK-kurssiin osallistunees-
ta kurssin viimeisend pdivind! Nykyinen
kuntoutustarveselvitys toimii jo samalla
tavalla. Tilanneanalyysi on selkedisti in-
terventiovaikutus. Esim. alkoholinkdyttdon
puuttuminen kyselysti nousseen tiedon pe-
rusteella oli johtanut kuntoutujan vihentd-
mddn juomista ennen ensimmdistd ryhmd-
jaksoa.” (Kuntoutuksen palveluntuottajan
loppukysely, lagkéri.)

Kuntoutukseen oli mahdollista sisallyttad
2-3 pituudeltaan 3-5 pidivin mittaista ryh-
majaksoa, johon sisiltyi yksi yhteistyopaiva.
Mallissa haluttiin korostaa ryhméijaksojen ja
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yksiléllisen osan joustavaa ja yksilollista to-
teutusta. Yli puolet kuntoutuksen toteuttajista
totesi loppukyselyssi, ettd kuntoutus oli to-
teutettu rakenteeltaan pitkilti samankaltaise-
na kaikkien tydnantajien kanssa. Tyonantaja-
kohtaista jaksojen ja sisdltojen radtalointia ei
niyttinyt tapahtuneen, vaikka sitd korostet-
tiin suunnitteluvaiheessa. Tdma johtui muun
muassa siitd, ettd hankkeen kidynnistyksestd
neuvoteltiin ja sovittiin nopealla aikataululla
samanaikaisesti useiden tydnantajien kanssa.
Rakenteen variointi oli my®6s pitkalti resurs-
sikysymys.

Kuntoutuksen yksil6lliseen osaan oli mah-
dollista sisdllyttda 1-5 yksilollistd kayntiker-
taa, joista vihintdin yksi toteutettiin tydpaik-
kakdyntind. Lisdksi malli mahdollisti enintdin
viiden yksil6llisen avo- tai laitosvuorokauden
toteuttamisen (Ty6honkuntoutuksen... 2012).
Niitd toteutettiin sekid yksilotapaamisina ettd
koko ryhmin tai pienryhmin teemapéiivina.

Yksilollisid kdyntikertoja toteutettiin en-
nakoitua vihemmaén. Loppukyselyssi yli puo-
let arvioi, ettd niitd olisi kannattanut hyo-
dyntdd enemmin ja monipuolisemmin. Ta-
méa ndkemys nousi myds vahvasti esiin ke-
hittdmishankkeen palveluntuottajakohtaisis-
sa tyokokouksissa kiydyissd keskusteluissa.
Sekd kuntoutujien, ty0nantajien etti tyoter-
veyshuoltojen edustajien mielestd tistd mah-
dollisuudesta ei tiedetty riittdvisti. Kuntou-
tuksen toteuttajien mielestad yksilotapaamisia
pystyttiin kuitenkin toteuttamaan varsin hy-
vin ryhméjaksojen aikana. Monilla kuntoutu-
jilla yksilollisten kdyntikertojen toteuttamista
vaikeuttivat pitkdt matkat ja vaikeudet irrot-
tautua tydpaikalta osaksi pdivéa tai koko pii-
viksi. Tdmén osion laajempi hyddyntiminen
osoittautui myos resurssikysymykseksi.

"TK2-mallissa pakolliset ryhmdjaksot
ohjaavat toimintaa siihen suuntaan, et-
ti asiat enndtetddn hoitaa jaksojen yh-
teydessd. Tdmd on omiaan vihentdmddn
yksilollisten kdyntikertojen kiyttod. Myds
tiivis, vuoden aikajinne on osaltaan vai-
kuttanut asiaan. Vilijaksoille ei aina ole
tuntunut tarpeelliselta jirjestdd yksilol-
lisid kdyntikertoja. - -.” (Kuntoutuksen



palveluntuottajan loppukysely, tydeld-
maiasiantuntija.)

"Avopdivien mddrdt ja sisdllot ovat vaih-
delleet tyonantajien vililld. Olemme vah-
vistaneet vertaistuen toteutumista rakenta-
malla sitd aktivoivaa vilitydskentelyi pie-
nissd ryhmissi ja ns. sparrauspareissa.”
(Kuntoutuksen palveluntuottajan loppu-
kysely, psykologi.)

Kuntoutuksen paatésosat olivat merkittava
osa kuntoutusprosessia, ja ne vastasivat hy-
vin eri toimijoiden odotuksia. Niiden avulla
pystyttiin kokoamaan kuntoutuksen tuloksia,
vieméin eteenpiin kuntoutujien tyén muok-
kaukseen seka ty6oloihin ja tydyhteisoon liit-
tyvid kehittdmistavoitteita, samoin kuin tur-
vaamaan kuntoutujien seurannan jatkuvuus
sekd esimiestydssa ettd tyoterveyshuollossa.

Kuntoutuksen toteuttajille tehdyssd lop-
pukyselyssa yli puolet vastanneista ndki TK2-
kuntoutuksen kédytdnnoén toteutuksen haas-
teelliseksi, koska se edellytti yksil6llistd jous-
tavuutta ja sen vaatimaa ty6panosta oli vai-
kea ennakoida. Myds kehittimishankkeeseen
liittyva suunnittelutyd seki erilaisten lomak-
keiden ja kuntoutusselosteiden tydstdminen
osoittautui ennakoitua tydladmmaiksi. Nama
kokemukset vahvistuivat selvidsti hankkeen
etenemisen myotd. Myos avainhenkildiden
vaihtumiset ja erilaiset organisaatiomuutok-
set olivat isoja haasteita kuntoutusmallin toi-
mivuuden, keskindisen tiedonkulun ja sitou-
tumisen kannalta.

Kuntoutuksen toteuttajille tehdyn loppu-
kyselyn perusteella TK2-hankkeen mukai-
sen kuntoutusmallin kdyttoonottoon tulevai-
suudessa suhtauduttiin varsin mydnteisesti.
Hankkeen alkuvaiheessa mallin toimivuuteen
kayttoonoton kannalta suhtauduttiin skepti-
semmin. Puolet loppukyselyyn vastanneis-
ta kuntoutuksen toteuttajista ei kuitenkaan
nihnyt realistisena mallin toteuttamista sel-
laisenaan kustannustehokkaasti laajalle koh-
deryhmalle.

Kuntoutuksen menetelmat ja
tyokdytannot

TK2-kuntoutuksen keskeisend pdamaarana oli
tukea osallistujien tydssad jatkamista. Palve-
lu oli luonteeltaan ensisijaisesti ammatillista
kuntoutusta, josta hyotyvit sekd tyopaikka
ettd kuntoutuja. Kuntoutuksen sisdltd muo-
dostui kahdesta samanaikaisesti etenevisti ja
toisiinsa limittyviasti padteemasta. Puolet siitd
kytkeytyi tyohon ja ammatilliseen teemaan, ja
toinen puoli oli terveyteen, toiminta- ja tyoky-
kyyn sekd elimdnhallintaan liittyviad teemo-
ja. TK2-malli oli kuntoutuspalveluna ja kun-
toutumisprosessina monialainen toimintaky-
ky- ja ammatillisen kuntoutuksen yhdistel-
ma. Sitd toteutettiin vuoropuheluna siten, et-
ta terveystarkastelun nikokulmasta syntyviin
kysymyksiin ja ratkaisumahdollisuuksiin ha-
ettiin vastausta tyotilanteen muutoksen ana-
lyysista ja pdinvastoin. Kuntoutuksen sisilto
auttoi kuntoutujaa hahmottamaan oman tyo-
kykynsé heikkenemiseen johtaneita ja tyoky-
kya ylldpitavia syitd (Ty6honkuntoutuksen...
2014, Seppanen-Jirvela 2014).

Kuntoutuksessa sovellettiin monipuolisesti
sekd yksilollisid, ryhmdmuotoisia ettd yhtei-
so6llisid kuntoutuksen menetelmié. Kuntoutuk-
sen toteuttajat pitivat tarkednd ryhmékohtais-
ta variointia sisiltdjen suhteen. Kuntoutus-
palvelun menetelméllisessd toteutuksessa oli
suurta vaihtelua. Erityisesti ammatillisen tee-
man osalta kuntoutuksen toteuttajat hyodyn-
sivit tyoskentelynsa jisentdmisessi toisistaan
eroavia teoreettisia viitekehyksid ja lahesty-
mistapoja. Kaikki kuntoutuksen palveluntuot-
tajat tarkastelivat kuntoutujien tilannetta mo-
niulotteisilla tydokykymalleilla.

Kolme kuntoutuksen palveluntuottajaa so-
velsi kuntoutustydnsé teoreettisena viiteke-
hyksend sekd analyysi- ja tyovilineend ke-
hittavaan tyontutkimukseen ja toiminnan teo-
riaan pohjautuvaa toimintajirjestelmdmallia
(vrt. Ylisassi 2009). Tyoskentelyssd hyodyn-
nettiin ty6lahtoisid menetelmii, joiden avulla
analysoitiin ryhmissa ja yksilollisesti muut-
tuvaa tyotd ja sen vaikutuksia sekd yhteyk-
sid kuntoutujan tyossi jaksamiseen. Nykyisen
tyon sujumista, ammatillista kehitysti ja tyon
mielekkyyttd sekd niiden yhteyttd tyon muu-
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tokseen ja tyohyvinvointiin analysoitiin hy6-
dyntden muun muassa tyopaivikirjaa, jonka
avulla kuntoutuja seurasi omaa tyotiin, sen
sujuvuutta ja siind esiintyvia hairioita.

Kaksi kuntoutuksen palveluntuottajista
sovelsi ammatilliseen teeman liittyvina teo-
reettisena viitekehykseni sekd moniulotteista
tyokykymallia (Jirvikoski ym. 2001) ettd tyo-
kykytalo-mallia (Ilmarinen 2014), joita hyo-
dynnettiin sekd ryhmétoiminnan ettd yksi-
I6llisen asiakastyon jisentdjind. Malleissa ja
niiden pohjalta rakennetuissa tydotteessa ja
tyovilineissd korostuvat vahvasti systeemi-
teoreettinen ajattelu, tutkiva oppiminen se-
kd ratkaisukeskeinen ja voimavarasuuntau-
tunut tydote. Tyomenetelmind hyddynnettiin
myd6s aktivoivaa kyselyd, motivoivaa, selvi-
tyslomakkeeseen ja esikyselyyn pohjautuvaa
haastattelua, varhainen tuki -toimintamallin
tyovilineitd sekd tydkyvyn tuen tarpeeseen
liittyvaa kartoituslistaa (Juvonen-Posti & Ja-
lava 2008).

Myd6s kuntoutuksen terveysteeman yh-
teydessd hyddynnettiin monipuolisia mene-
telmid. Kuntoutuksen toteuttajilla oli tdssd
tyoskentelyssi erilaisia orientaatioita ja nii-
hin pohjautuvia menetelmia. Prosessit eteni-
vét kuitenkin varsin samalla tavalla. Erilaisten
mittausten, testien ja analyysien avulla tuo-
tettiin tietoa kuntoutujan terveydentilasta, hy-
vinvoinnista ja jaksamisesta. Timén pohjalta
tehtiin muutokseen tdhtdavia suunnitelmia ja
toimenpideohjelmia, jotka liittyivdt esimer-
kiksi elamanhallintaan, elintapoihin, painon-
hallintaan, ravitsemukseen, arkiliikuntaan,
stressin ja psyykkisen kuormittumisen vi-
hentdmiseen, lepoon, rentoutumiseen ja uni-
rytmiin. TyOskentelyssd hyddynnettiin sekd
yksilollistd harjoittelua, sitd sparraavia ohja-
uskeskusteluja ja asiantuntijatapaamisia etta
ryhmimuotoisia tietoiskuja ja toimintaa, har-
joittelua ja keskindistd sparrausta ryhmissa.

Erityisen suuri merkitys ryhméiprosesseis-
sa oli kuntoutujien toinen toisilleen antamal-
la vertaistuella. Hankkeen kdynnistymisvai-
heessa jotkut kuntoutuksen toteuttajista olivat
huolissaan TK2-mallin ryhméijaksojen lyhyy-
destd, minkd arveltiin heikentdvdn ryhmien
tarjoaman vertaistuen mahdollisuuksia. Lop-
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pukyselyssd enemmisté kuntoutuksen toteut-
tajista ei kuitenkaan pitdnyt ryhméjaksojen
lyhyyttd ongelmana vertaistuen toteutumisen
kannalta.

"~ - Vertaistuki on tdmdnkaltaisessa kun-
toutuksessa mddriteltdvd muutosprosessi-
na, jonka avulla kuntoutujat voivat tunnis-
taa ja loytid omat voimavaransa ja akti-
voitua ottamaan vastuuta omasta amma-
tillisesta kehityksestidn ja tyéhyvinvoin-
nistaan. Pelkkid kokemusten, tunteiden ja
tiedon jakaminen ei ole alkuunkaan riittdi-
vdd. Oleellinen elementti on myds yhteis-
ty6 tyopaikalla, joka tukee ryhmdjaksojen
aikana syntyvien kehitysideoiden viemis-

ti kdytintoon. - -” (Kuntoutuksen palve-
luntuottajan loppukysely, tydeldmiasian-
tuntija.)

Yksilolliset kayntikerrat tarkoittivat useim-
miten ld4kérin, fysioterapeutin tai psykologin
vastaanottoa. Kuntoutuksen palveluntuottajat
olivat toteuttaneet tdti osiota hieman eri ta-
voin; esimerkiksi erilaisten ammatillisten tee-
mojen osalta oli pidetty myos tydyhteisopala-
vereja sekd tyoyhteison kehittimiskokouksia.
Osa kuntoutuksen palveluntuottajista jarjes-
ti ryhmikohtaisia teemapaivia kuntoutujille,
joilla oli yhteisid, esimerkiksi stressinhallin-
taan, kivunhallintaan, univaikeuksiin tai pai-
nonhallintaan liittyvid ongelmia. Niihin tee-
mapadiviin sisdltyi myos yksilollisid tapaami-
sia. Tastd yksilollisistd tarpeista raatialoidysta
menetelmastd tuli kuntoutujilta paljon myon-
teistd palautetta.

Kuntoutumisen ja muutoksen
mekanismien arviointia

Loppukyselyssd kuntoutuksen toteuttajia pyy-
dettiin arvioimaan, mitkd menetelmat tai kéy-
tannot edistivdt parhaiten kuntoutujien jak-
samista ja heiddn tyo- ja toimintakykyaan.
Tyo6paikan ja tyoterveyshuollon kanssa pro-
sessin alusta loppuun asti tehty tiivis yhteis-
tyd ja kuntoutuksen yksildllinen raitildinti
korostuivat ndissd vastauksissa. Kuntoutumi-
sen, tydssa jaksamisen tukemisen ja tyon ke-



hittdmisen kannalta merkittdvimpia sisdlt6ja
ja menetelmid olivat esimiestapaamiset kun-
toutusprosessin eri vaiheissa, tydopaikkakdyn-
nit sekd ryhméjaksojen tydskentely, joka liittyi
tyon muutokseen, omaan ammatilliseen kehi-
tykseen, tyoolosuhteisiin ja tydyhteisollisten
ongelmien ratkaisemiseen.

"Yhteistyo tydpaikalla on ehdottomasti si-
sdllytettivi standardiin. Tydpaikalla yh-
teistydssd esimiehen ja tyédterveyshuollon
kanssa tehtivd tilanneanalyysi, yksilolli-
set tydpaikkakdynnit ja tyopaikan yhtei-
set kehittimiskokoukset ovat myos vdiltti-
mdttomid, samoin yhteinen loppuarviointi
samalla kokoonpanolla kuin tilanneana-
lyysi. Ryhmdjaksojen sisdllon tulisi tukea
yhteiséllistd oppimista - pelkkd vertaistuki
kokemusten jakamisena ei riitd...” (Kun-
toutuksen palveluntuottajan loppukysely,
tyoeldmin asiantuntija.)

Tyo6kytkenndn rinnalla kuntoutuksen to-
teuttajat korostivat myos kuntoutujien hen-
kisid voimavaroja ja fyysistid hyvinvointia tu-
kevien menetelmien merkitystid. TK2-mallissa
tyo- ja terveysteemat kuvattiin toisistaan eril-
lisind, mutta kuntoutuksen toteuttajien mie-
lestd néitd ei ole tarkoituksenmukaista erottaa
toisistaan kovin jyrkasti.

"Sisdllossd korostuvat eri asiat ryhmdsti
riippuen. Jaksaminen, stressi, voimavaro-
jen yllipito ja uudistaminen tulevat kuiten-
kin kaikissa ryhmissd esiin. Haastaminen
omakohtaiseen pohdintaan, ratkaisujen et-
siminen ja omien keinojen vahvistaminen
on tirkedd. Mitddn tiettyd menetelmd- tai
keinovalikoimaa ei ole syytd eikd mahdol-
lista mddritelld.” (Kuntoutuksen palvelun-
tuottajan loppukysely, psykologi.)

"Kaikki ovat pisseet etenemddn tavoit-
teidensa suuntaisesti ja saaneet kokemuk-
sen siitd, etti omalla toiminnalla voi usein
vaikuttaa asioiden tilaan. Kaikkien tyotdi
on pystytty jollain tavoin prosessin aika-
na sujuvoittamaan. Moni on saanut myads
kokemuksen siitd, miten tirked on hyvin

yhteistyon rakentaminen, oli se sitten suh-
teessa omaan esimieheen tai tavoitteissa
kannustavaan ryhmddn. Kaikki ovat oppi-
neet joitain mielenhallintaan liittyvid kiy-
tinnon tekniikoita. Moni kertoo, ettd oman
asennoitumisen muutoksella on myds saa-
nut helpotuksen tukalaksi koettuun tilan-
teeseen. Kaikenlainen vaihtoehtojen mddird
on useilla lisddntynyt. Useat kertovat, etti
kyky sietid hankalia tilanteita on parantu-
nut. On myads raportoitu sitd, ettd ryhmds-
sd itseen kohdistuneet vaatimukset ovat
kohtuullistuneet. Kaikille on rakennettu
myds verkostoa jatkosuunnitelmien var-
mistamiseksi.” (Kuntoutuksen palvelun-
tuottajan loppukysely, psykologi.)

Yhdentoista kuntoutujan tapaustutkimuk-
sen perusteella nayttad siltd, ettd sekd ryhma-
keskusteluilla ja -tyoskentelylld ettd yksilolli-
silld eri ammattilaisten tarjoamilla tapaami-
silla ja neuvonnalla, ohjauksella ja seuran-
nalla oli kuntoutumisen kannalta yhtd suuri
merkitys. Muutamalle kuntoutujalle yksilolli-
nen neuvonta ja ohjaus oli heidin kuntoutu-
misensa kannalta merkittavinta. Toisaalta ke-
nellekddn eivit ryhmaosuudet osoittautuneet
turhiksi. Osalle niistd kuntoutujista ryhmé-
keskustelut ja -tyoskentely ja saatu vertais-
tuki olivat erityisen merkittavid kuntoutumi-
sen kannalta.

Kéaytinnossa kuntoutuksen ja siind sovel-
lettujen menetelmien kytkeytyminen teoreet-
tisiin viitekehyksiin oli monin tavoin viljai,
silli myos tiimeissd tyoskentelevien eri am-
mattilaisten orientaatiot ja tydotteet erosivat
toisistaan. Tama tuli myos esiin loppukyselyn
vastauksissa, joissa nostettiin ammattiryhmit-
tdin erilaisia painotuksia yksittdisten menetel-
mien ja sisiltéjen merkityksellisyydesti. (Sep-
panen-Jirveld ym. 2015a.) Tapaustutkimuksen
perusteella on vaikea nostaa esiin joitakin yk-
sittdisid kuntoutuksen menetelmii, joilla olisi
ollut ratkaiseva merkitys kuntoutumisen kan-
nalta. Kuntoutusprosessien onnistumisessa ei
ole my6skédin havaittavissa palveluntuottajien
vilisid eroja, vaikka esimerkiksi ammatillisen
osuuden orientaatioissa ja tydmenetelmissa oli
selvid eroavaisuuksia. Kaikilla palveluntuotta-
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jilla oli tyokeskeisyys yhtd vahvana painotuk-
sena. (Seppanen-Jarveld ym. 2015b.)

Moniammatillisen tiimin tarjoamien eri-
laisten orientaatioiden, sisdltdjen ja menetel-
mien suunnitelmallinen, joustava ja raatéaloi-
ty hyddyntdminen oli timan kuntoutusmallin
vahvuus. Hankkeen kokemukset vahvistavat
kuntoutusta koskevaa yleistd havaintoa siitd,
ettd onnistuneeseen tulokseen voidaan pais-
td monenlaisin keinoin. Olennaista onnistu-
misessa on asiakasldahtéisyys ja palvelun yk-
silollinen raitilointi (vrt. Koukkari 2010, Ro-
makkaniemi & Kilpeldinen 2013). Kuntoutu-
minen ja muutosprosessi eivit useinkaan ete-
ne lineaarisesti, ja ne voivat kiiynnistyd milta
tahansa eldmén alueelta. TK2-kuntoutuksen
vahvuutena oli se, ettd siind hy6dynnettiin sa-
manaikaisesti sekd yksilollisida ja ryhmadmuo-
toisia menetelmia ettd eri toimijoiden valista
yhteisty6td ja toimintaympiriston muutok-
seen vaikuttamista. Tdiméan avulla malli tarjosi
osallistujille monipuolisia muutosta kdynnis-
tavid ja edistavid kosketuspintoja. Kuntoutuk-
sen sisdltoja suunniteltiin sekd ammatillisen
ettd terveysteeman pohjalta joustavasti ja tar-
peiden mukaisesti. Mallin eri osioiden sisél-
16t pystyttiin muokkaamaan siten, ettd kun-
toutusprosessilla pyrittiin kokonaisuudessaan
vastaamaan sekd eri kuntoutusryhmien ettd
kuntoutujien omiin kuntoutustarpeisiin, eika
tarjottu “kaikille kaikkea”.

TK2-mallissa hyodynnettiin GAS-mene-
telmii (Kiresuk ym. 1994) kuntoutuksen ta-
voitteiden laatimisessa ja niiden toteutumi-
sen arvioinnissa. GAS-menetelmd on tullut
asteittain Kelan laitoskuntoutuksen standar-
deihin, ja sen kiyttod edellytetdin Kelan kus-
tantamassa ammatillisessa kuntoutuksessa ja
my6s ASLAK-kuntoutuksessa (Kansanelike-
laitos 2011).

Kuntoutuksen toteuttajille tehdyssa lop-
pukyselyssad koettiin GAS-menetelmd kun-
toutuksen tavoitteiden asettelussa ja niiden
mittaamisessa padosin toimivaksi vélineeksi.
Useimmat loppukyselyyn vastanneista kun-
toutuksen toteuttajista kuitenkin arvioivat, et-
ta terveyteen liittyvien tavoitteiden asettami-
nen oli ammatillisia tavoitteita helpompaa.
Sindnsd jaottelu tyd- ja terveystavoitteisiin
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koettiin problemaattiseksi, koska useimmiten
myds terveyskuntoa, liikkuntaa ja painonhal-
lintaa koskevat tavoitteet kytkeytyvit suoraan
tyokykyyn ja tydssd jaksamiseen.

"Kuntoutuksen tulokset saattavat tulla nd-
kyviin vasta pidemmdin seuranta-ajan ku-
luessa. GAS antaa suuntaa pddllimmdisis-
sd ja konkreettisimmissa tavoitteissa. GAS
kuitenkin ohjaa hyvin ajattelua, tavoittei-
den suunnassa etenemistd, niihin paneutu-
mista ja odotuksia.” (Kuntoutuksen palve-
luntuottajan loppukysely, ld4kari.)

Tapaustutkimuksen analyysissd havaittiin,
ettd GAS-menetelman mukaisten tavoitteiden
asettaminen oli kdytdnnossd hyvin epayhte-
niistd. Osalle kuntoutujista kuntoutukseen
kirjattiin varsin yleisella tasolla olevia tavoit-
teita, osalla ne olivat puolestaan hyvin konk-
reettisia yksittdiseen asiaan tai ongelmanrat-
kaisuun liittyvid. Tavoitteiden toteutumisen
seurannan ja tulosten vertailtavuuden kannal-
ta tdma osoittautui problemaattiseksi.

Kuntoutuksen toteuttajille tehdyn kyselyn
perusteella enemmistd heistd oli sitd mielta,
ettei TK2-kuntoutuksen tuloksellisuutta voi-
da yksiselitteisesti médaritella GAS-lomakkeen
tavoitteiden tdyttymisen perusteella. Useim-
miten GAS:m avulla tavoitetaan kuntoutumi-
sen kannalta keskeisid tavoitteita, mutta jos-
kus merkittividkin tavoitteita jad kirjaamatta.
Viime kidessd jokainen kuntoutuja itse ra-
jaa sen, millaisia omaan eliméntilanteeseensa
liittyvid asioita nostetaan esiin ja tydstetdin
kuntoutuksen aikana. Téllaisia poisrajautu-
via tavoitteita olivat esimerkiksi kuntoutujan
henkilokohtaiseen eldméin tai sosiaaliseen
tilanteeseen liittyvéat asiat, kuten esimerkik-
si oma tai ldheisen pdihdeongelma ja pari-
suhde- tai muut ihmissuhdeongelmat, joita
ei useinkaan haluttu tuoda nikyviksi kun-
toutusyhteistyohon. Myds kuntoutujan omat
ammatilliset suunnitelmat olivat joissain ti-
lanteissa "piiloagenda”, joita ei tuotu naky-
viksi kuntoutusyhteistybhon mutta joita vie-
tiin eteenpdin aktiivisesti kuntoutusprosessin
aikana. Useimmiten ndma tavoitteet liittyivat
nykyisestd tydpaikasta pois ldhtemiseen.



Kuntoutuksen kytkeytyminen tyohon

TK2-mallissa kuntoutus ja tyoelama oli kyt-
ketty aiempaa tiiviimmin toisiinsa. Selvitys-
lomake, tilanneanalyysi, tyopaikkakdynnit,
ryhmijaksojen ammatillisten teemojen sisél-
16t sekd yksilollinen paédtdsosa olivat kuntou-
tuksen toteuttajien mielestd merkittavimmat
ammatillisuutta ja tyokytkentda vahvistavat
elementit TK2-kuntoutuksessa.

Tiiviimmén tydpaikkayhteistydon avul-
la kuntoutuksen toteuttajat saivat monina-
kokulmaisempaa ja ajantasaisempaa tietoa
kuntoutujan tyostd ja tydorganisaatiosta, ja
he hyddynsivit tatd tietoa kuntoutuksen eri
osien toteutuksen sisdlloissa. Tyopaikkayh-
teisty0 tuotti kuntoutuksen toteuttajille pal-
jon arvokasta tietoa tydn muutoksista ja sen
vaikutuksista ty6hyvinvointiin ja kuntoutu-
jien yksil6llisiin tilanteisiin, joita voitiin ka-
sitelld ja tyostda kuntoutuksen aikana sekd
ryhmissé ettd yksilollisesti. Tydeldmin asi-
antuntijat olivat tdssd prosessissa avaintoi-
mijoita, joille kehittyi tyopaikkayhteistyon
kautta aivan uudenlaista asiantuntijuutta.
Kuntoutuksen tiiviimmalld kytkeytymiselld
tyohon oli kuitenkin vaikutuksia kaikkien
moniammatillisessa tiimissd tyoskentelevi-
en ammattilaisten tyon sisiltdihin ja heidén
viliseensd yhteistyohon.

"Tyoeldmdkytkentd lihtee heti liikkeelle
esimiehen haastattelussa; pddstidn he-
ti asian ytimeen. Myds tydpaikkakdynti
ja yksiléllinen pddtdsosa yhteistyépdivin
lisiiksi mahdollistavat tydeldmd kytken-
ndn paremmin kuin aikaisemmin.” (Kun-
toutuksen palveluntuottajan loppukysely,
tyoelamiasiantuntija.)

Tyo6kytkentd saattoi myds haastaa kuntou-
tuksen toteuttajien roolia. Omasta roolistaan
kdsin kuntoutuksen toteuttaja ei pysty vaikut-
tamaan kaikkien ty6ldhtoisten ongelmien syi-
hin. Talloin haasteena voi olla hahmottaa sit4,
mihin kaikkiin ty6ldahtdisiin ongelmiin kun-
toutuksen keinoin voidaan ja on tarkoituksen-
mukaista vaikuttaa. Taméa aihe jakoi kuntou-
tuksen toteuttajien mielipiteitd: Reilu kolman-
nes alkuvaiheen kyselyyn vastanneista koki

vaikeaksi madritelld rajaa sen suhteen, mil-
laisiin ty6yhteis6d koskeviin ongelmiin voi ja
kannatti yrittda vaikuttaa kuntoutuksen kei-
noin. Toisaalta yli puolet vastaajista ei koke-
nut asiaa haasteelliseksi ja osa kuntoutuksen
toteuttajista ilmaisi omaavansa laajan valikoi-
man vilineitd ja menetelmia kisitell erilaisia
tyoperiisid ongelmia.

Kuntoutuksen toteuttajilla oli tietynlainen
katalysaattorin rooli yksittdisten kuntoutujien
tai ryhmien kautta havaittujen tydyhteisol-
listen ja tydoloihin liittyvien asioiden esiin
nostamisessa, eteenpdin viemisessid ja muu-
tostyon kiynnistimisessa. Yksilollisii tai ryh-
miakohtaisia ratkaisuja voitiin jalostaa koko
tydyhteison hyodyksi.

TK2-prosessin aikana kuntoutuksen palve-
luntuottajalle kertyi paljon monindkokulmais-
ta tietoa kuntoutujista, heidan tyokyvystaan,
tyopaikastaan ja tyokykyyn vaikuttavista ty6-
olotekijoistd. Jotkut kuntoutuksen toteuttajat
kokivat timin ongelmalliseksi siitd nakokul-
masta, ettd vain pieni osa tistd tiedosta pys-
tyttiin paitosjakson yhteistyon ja kirjallisten
selosteiden avulla vilittamédin eteenpiin tyo-
paikan tyoterveysyhteistyon kdyttoon.

"Tilanneanalyysi, yksilolliset kdyntikerrat
ja pddtososan tapaamiset auttavat kuntou-
tujia ja esimiehid - usein myds koko lihin-
td tydyhteisdi - jhsentdmddn tyotilannet-
ta uudelleen niin, ettd usein pitkddnkin
paikalleen jimdhtineet jumitilanteet lau-
keavat...” (Kuntoutuksen palveluntuotta-
jan loppukysely, ty6elimin asiantuntija.)

Kuntoutuksen toteuttajille tehdyn loppu-
kyselyn perusteella kuntoutuksen kytkemi-
nen ty6hoén onnistui varsin hyvin. Onnistu-
mista edesauttoi se, ettd tydkytkenti oli mallin
kirjoitettuna ldhtokohtana. Sekd kuntoutujat,
esimiehet ettd tydterveyshuollot olivat alusta
ldhtien tietoisia kuntoutuksen ty6ldhtoisyy-
destd. Kuntoutuksen toteuttajat arvioivat, et-
ta sitoutuminen tihén orientaatioon oli olen-
naisesti vahvempaa kuin esimerkiksi ASLAK-
kuntoutuksessa.
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Pohdintaa TK2-kuntoutuksen
toteutuksesta ja toimivuudesta

Eri toimijoiden arviot TK2-kuntoutuksen ra-
kenteesta, jaksotuksesta ja kestosta olivat pai-
osin positiivisia. Kuntoutusmallin toteutuk-
sessa korostettiin yksil6llistd ja tydpaikkakoh-
taista radtalointid. Kuntoutus toteutettiin kui-
tenkin rakenteeltaan pitkalti samankaltaisena
kaikkien tydnantajien kanssa eivatkd kuntou-
tuksen toteuttajat timin hankkeen puitteissa
innovoineet merkittdvid uusia sisaltoja esi-
merkiksi ASLAK-kuntoutukseen ndhden. Yk-
silollisia kdayntikertoja hyodynnettiin kuntou-
tuksessa ennakoitua vihemmaén. Yksilollisia
tapaamisia eri ammattilaisten kanssa pystyt-
tiin kuitenkin jarjestimiian ryhméjaksojen ai-
kana, ja yksil6llisid kidyntikertoja toteutettiin
my6s koko ryhmin tai pienryhmin teema-
paivind. Mahdollisuudesta yksil6llisiin kdyn-
tikertoihin ei kuitenkaan tiedotettu riittavasti.

TK2-kuntoutusmallin joustavuus, yksildl-
linen raataldinti ja tiivis tyopaikka- ja tyoter-
veysyhteistyo koettiin kdytinnon toteutuksen
kannalta sekd vahvuutena ettd haasteena. Uu-
den toimintatavan vaatimaa tyopanosta oli
vaikea ennakoida. Malliin sisdltyi useita eri
toimijoiden vilisia sekd tyopaikoilla ettd kun-
toutuksen palveluntuottajan tiloissa toteutet-
tuja tapaamisia, joiden organisointi ja aika-
taulutus oli tyoldstd kaikkien toimijoiden ni-
kokulmasta. Useimmiten kuntoutukseen osal-
listuminen edellytti tyopaikoilla tydtehtdavien
uudelleen jérjestelyji, ja kuntoutusyhteistyo-
hon osallistuminen aiheutti sekd esimiehille
ettd tyoterveyshuolloille lisatyota.

Tilanneanalyysi osoittautui sekd kuntou-
tujien, esimiesten, tydterveyshuollon edus-
tajien ettd kuntoutuksen palveluntuottajien
ndkokulmasta TK2-mallin avainkohdaksi. Se
mahdollisti sekd yksil6llisten kuntoutuspol-
kujen ettd ryhmédjaksojen yhteisen suunnitte-
lun. Se tarjosi monipuolisia aineksia kuntou-
tujien ldhtotilanteiden arvioinnille, tavoittei-
den asettamiselle ja kuntoutussuunnitelmien
laatimiselle. TK2-kuntoutuksen kokemuksen
perusteella tilanneanalyysi oli vilttaméiton,
hy6dyllinen ja ehdottoman tarpeellinen osa
kuntoutusprosessia.

TK2-kuntoutus osoittautui onnistuneek-
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si sisdltonsd monipuolisuuden ansiosta. Seka
ryhmijaksot ettd yksil6lliset jaksot ja henkilo-
kohtaiset tapaamiset olivat hyddyllisid. Kun-
toutukseen sisiltyi sekd tyohon ja ammattiin
ettd terveyteen liittyvid osioita. Kuntoutusta
toteutettiin erilaisten teoreettisten viitekehys-
ten ja kdytinnon tyovilineiden avulla, mutta
kaikilla palveluntuottajilla oli tydkeskeisyys
yhti vahvana painotuksena. Kuntoutuksen to-
teuttajat korostivat mallin onnistuneimpina
menetelmind ja kdytintoind eri toimijoiden
vilisti, koko prosessin aikaista tiivistd yhteis-
tyotd sekd kuntoutuksen yksilollisyytta ja raa-
talointia. Myos henkisid voimavaroja ja fyy-
sistd hyvinvointia tukevia sisiltdjd ja menetel-
mid pidettiin tarkeind. TAma onkin nihtéavissa
siten, ettd moniammatillisen tiimin tarjoamien
erilaisten orientaatioiden, sisiltdjen ja mene-
telmien suunnitelmallinen, joustava ja raati-
16ity hyodyntidminen oli timadn kuntoutus-
mallin vahvuus. Hankkeessa mukana olleet
kuntoutuksen palveluntuottajat hyodynsivit
itselleen ominaisia tydmenetelmii ja -kaytan-
t6j4, jotka perustuivat erityyppisiin toiminnan
taustalla oleviin teorioihin ja viitekehyksiin.
TK2-mallissa onnistuttiin varsin hy-
vin kuntoutuksen kytkemisessd kuntoutujien
tyohon. Tilanneanalyysi, tydpaikkakdynnit,
ryhmijaksojen ammatillisten teemojen sisél-
16t sekd yksilollinen paatdésosa muodostivat
ammatillisuutta ja tyokytkentida vahvistavan
prosessin, jonka avulla saatiin kokonaisval-
taista arviota sekd tydyhteison tilanteesta et-
td kuntoutujien ammatillisesta tilanteesta ja
vietiin muutosta eteenpiin kuntoutusproses-
sin aikana. Tdma tulos poikkeaa merkittavas-
ti esimerkiksi ASLAK-kuntoutusta koskevista
tutkimustuloksista, joiden mukaan kuntoutus
kytkeytyy varsin huonosti kuntoutujien tyo-
hon ja sen tydssd jaksamista parantavat vai-
kutukset jadvit lyhytkestoisiksi (esim. Maki-
talo & Paso 2008, Saltychev 2012, Tirkkonen
2012, Turja 2009, Ylisassi 2009).
TK2-kuntoutuksessa tydhon ja sen kehit-
tamiseen liittyvid asioita ldhestyttiin ensisijai-
sesti yksittdisten kuntoutujien tilanteiden ja
prosessien kautta. Kuntoutuksen avulla pys-
tyttiin myds tuottamaan yksiléiden ja ryh-
mien kautta séteilyvaikutuksia tydyhteisolli-



siin asioihin, esimiehiin osatydkykyisten tyon
muokkausasioissa ja laajempiin tyon ja tyo-
olojen kehittdmiseen liittyviin asioihin. Kun-
toutuksen haasteena oli kuitenkin hahmottaa
sitd, millaisiin tydyhteisdi ja tydoloja koske-
viin ongelmiin voi ja kannatti yrittda vaikut-
taa kuntoutuksen keinoin.

Kuntoutuksen paatdsosa vastasi seka kun-
toutujien, kuntoutuksen toteuttajien, tyoter-
veyshuollon edustajien ettd esimiesten odo-
tuksia. Se koettiin tarkedksi kuntoutujien tyon
muokkaukseen sekd tydoloihin ja tydyhtei-
soon liittyvien kehittimistavoitteiden eteen-
péin viemisessd ja kuntoutujan seurannan jat-
kuvuuden turvaamisessa sekd esimiestydssa
ettd tyoterveyshuollossa.

Kuntoutuksen toteuttajat suhtautuivat
kuntoutusmallin tulevaan kayttédnottoon
pidosin myonteisesti. He eivit kuitenkaan
nédhneet realistisena sen toteuttamista sellai-
senaan kustannustehokkaasti laajalle kohde-
ryhmaille. Kehittamishankkeessa oli mukana
isoja tai keskisuuria tyopaikkoja. Kuntoutus-
mallin sujuvaan toteutukseen pientyopaikko-
jen kanssa tarvitaan kehitysty6td, jolla paran-
netaan tiedon levitystd ja luodaan joustavia
kuntoutukseen ohjaamisen malleja.

Matti Tuusa, YTL, vanhempi asiantuntija,
Kuntoutussaatio

Mikko Henriksson, VTM, projektipaallikko,
Kuntoutussaatio
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PETRI KARKKOLA
PUHEENVUORO

AURASTA TAKOMAAN UUTTA

Olen tyoskennellyt ASLAK-kuntoutuksen
parissa vuodesta 2007 saakka, ja muutama
vuosi sitten arvelin, etten tulisi aloittamaan
enad neljattd ASLAK-tarjouskautta. Uskoin,
ettd vuonna 2015 péittyvan kauden jilkeen
ty6tiani kohtaan tuntemani palo pysyisi ylla
muunlaisissa tehtdvissid ja osaamiseni kehit-
tyisi parhaiten toisenlaisissa haasteissa. Ndin
katsoin myds pystyvani antamaan asiakkail-
leni eniten. Sittemmin selvisi, ettd niin minun
kuin monien muidenkin tehtdviat ammatillisen
ja ammatillisesti syvennetyn kuntoutuksen sa-
ralla muuttuisivat riippumatta siitd, mihin it-
se pyrimme.

Kevailla kivi selviksi, ettd paattyva AS-
LAK-kausi jidisi joka tapauksessa viimeisek-
si lajissaan. AURA-kuntoutuksen standardi-
luonnos ja sittemmin tarjouskilpailu tekivat
selviksi sen, ettd muutokset kausien valilla
olisivat suuret. ASLAK- ja TYK-palvelulinjo-
jen yhdistiminen alleviivasi sitd, ettei voinut
puhua vain uudesta ASLAK-tarjouskaudesta:
oltiin siirtyméssa AURA-aikakauteen, ja pitkd
kehitysty0 (esim. Rajavaara ym. 2009; Vainie-
mi tdssd numerossa) oli kantamassa hedelmaé.

Vield kevddn aikana ehdittiin kuitenkin
siirtyd rajusti seuraavaan aikakauteen, kun
pdaministeri Juha Sipildn hallitusohjelma
(Valtioneuvosto 2015) linjasi AURA-kuntou-
tuksen lakkautettavaksi. Koskaan aikaisem-
min ei omaa tydtini tai monien tydtovereide-
nikaan ty6td ole samalla tavalla nostettu esil-
le hallitusohjelmassa. Oli pysédyttava ja him-
mentava ajatus, etta hallitusohjelmassa, jonka
keskeisené tavoitteena oli pitkéllisen taantu-
man ja kestavyysvajeen seldttaminen, yhdeksi

toimenpiteeksi oli valittu nimenomaan tyuria
jatkamaan kehitetyn kuntoutusmuodon lak-
kauttaminen ennen sen kdynnistymista.

Ennen kuin tiesimme lakkautuksesta,
olimme ehtineet tehda paljon AURA-aika-
kauteen valmistautuaksemme: Olimme jér-
jestidneet Tyosta terveyttd ja elinvoimaa! -se-
minaarin, jonka aiheina olivat paitsi tuleva
AURA-kuntoutusmuoto, myos Pirjo Juvonen-
Postin ja tydoryhmaén téassa lehdessi esittelema
tyoterveysyhteistyd. Olimme tiimin kanssa is-
tuneet pitkia iltoja sommittelemassa kilpailu-
tusta varten sellaista kuntoutusohjelmaa, jo-
ka samanaikaisesti tayttdisi AURA-standardin
kirjaimen ja hengen ja olisi myds taloudelli-
sesti kannattavaa.

Nyt kuukausien kuluttua lakkautuspaatos-
td on myos helppo ymmaértiaa. Varhaisvaiheen
kuntoutuksena ASLAK kohdistui ja suurin
osa AURA-kuntoutuksesta olisi kohdistunut
jo lahtotilanteessa verrattain hyvin voiviin ja
tyoeldmaissa aktiivisesti mukana oleviin kun-
toutujiin. Kuntoutujien ja yhteisty6kumppa-
neiden kanssa keskustelua herattivat myds tie-
dotusvilineiden esiin nostamat Turjan (2009)
ja Saltychevin (2012) tutkimukset, joissa AS-
LAK-kuntoutuksen vaikuttavuus kyseenalais-
tettiin. Vaikka satunnaistetun ja kontrolloidun
koeasetelman toteuttaminen ja kuntoutuksen
vaikutusten mittaaminen on vaikeaa, ei am-
mattietiikasta ja kansantaloudesta valittdva
ammattilainen voi sulkea silmidén siltd tosi-
seikalta, ettd ASLAK ei koskaan onnistunut
tutkimusnaytollda vakuuttamaan vaikuttavuu-
destaan.

Samalla on kuitenkin harmi, ettd AURA ei
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saanut todellista mahdollisuutta. Monet ke-
hittdmistyon tulokset, kuten ASLAK-kuntou-
tusta selkedmpi yksilépainotus ja lyhyempi
kesto olivat myds tydhyvinvointi-interventi-
oiden vaikuttavuutta tarkastelevien katsaus-
ten (esim. Richardson € Rothstein 2008) mu-
kaisia. AURA ei ollut ASLAK uudella nimell3,
mutta sen mahdollinen vaikuttavuus saattaa
jaada arvoitukseksi.

Poliitikot tai virkamiehet ovat arvioineet
AURA-kuntoutuksen riittaméttomaksi vasta-
ukseksi tydurien jatkamisen haasteisiin. Am-
mattilaisina emme saa nyt erehtyi luulemaan,
ettd tyoeldmissi olevien ihmisten tarpeet oli-
sivat olennaisesti muuttuneet tai ettd osaami-
semme olisi kidynyt vihemmain tarpeellisek-
si. Vaikka AURA-ratkaisu tulee muuttamaan
kuntoutusyhteis6jen toimintaa ja saattaa jopa
uhata joidenkin jatkuvuutta tai johtaa henki-
16ston osaamispakoon muille sovellusaloille,
tydeldamassid ilmenee edelleen niité asioita, joi-
hin ASLAK-, TYK- ja AURA-kuntoutuksilla on
haluttu vaikuttaa.

Samalla tavalla kuin olemme yrittineet
auttaa asiakkaitamme 16ytdaméain keinot ot-
taa vastaan tydén muutokset, meiddn on nyt
itse otettava tdmad muutos vastaan. Meidin
on tunnistettava AURA-kuntoutuksen kehi-
tystyostd vaalimisen arvoinen aines ja tuot-
teistettava osaamisemme niin, ettd pitkillinen
kehitystyo ei mene hukkaan ja kykenemme
edelleen antamaan oman panoksemme suo-
malaisen tyoeldaméan kehittimiseen.

Petri Karkkola, PsM, kuntoutuspsykologi,
tutkimus- ja kehittamiskoordinaattori,
Kruunupuisto Oy
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Tyoikadisten AURA-kuntoutuksen lakkauttamisesitys

kirvoitti kannanottoja

Kuntoutuksen toimialayhdistys KTAY kirjoitti

9.6.2015 julkaistussa lausunnossaan, ettd “hal-

lituksen esitys lakkauttaa AURA-kuntoutus on

raju ja tiysin odottamaton”.
KTAY listasi esityksen muuttamista puolta-
vina perusteluina sen, etti

- tdmén kuntoutusmuodon vaikuttavuus on
ennakkoon varmistettu erityisen laajamit-
taisella ja perusteellisella kehittdmistyolla;

- kyseessd on Suomessa ainoa kuntoutujan,
tyonantajan, tydterveyshuollon ja kuntou-
tuspalvelujen tuottajan yhdessi toteuttama
kuntoutusmuoto;

- kuntoutuspalvelut ovat kustannustehokas
tapa hoitaa terveyden ja toimintakyvyn on-
gelmia varhaisessa vaiheessa;

- esityksen toteuttaminen johtaisi mittaviin
irtisanomisiin kuntoutuksen osaamiskes-
kuksissa.

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kattojérjes-
ton SOSTEn verkkosivuilla erityisasiantunti-
ja Paivi Opari (22.6.2015) pelkisi, ettd AURA-
kuntoutuksen lakkauttaminen tuottaa varhai-
sen vaiheen kuntoutukseen ison aukon, mikéli
tilalle ei saada mitddn korvaavaa. Hin muistut-
ti tarpeesta tarjota tukea tyostd selviytymiseen,
jos halutaan pidentdd ihmisten tyduria. "Ei saa
olla niin, ettd kuntoutukseen padsee vasta tyo-
kyvyttomyyden kynnyksell&.”

Mielenterveyden keskusliitto (MTKL) oli huolis-
saan kuntoutuksen leikkaamisen suunnitelmista
ja vaati tiedotteessaan (16.6.2015) Kelaa pohti-
maan kuntoutuksen sdistosuunnitelmia uudel-
leen. Tiedotteessa muistutettiin, ettd moni mie-
lenterveyspotilas on saanut varhain apua har-
kinnanvaraisten TYK- tai ASLAK-kuntoutusten
kautta. Mielenterveyskuntoutujien kuntoutus-
madrarahoista sddstiminen tuomittiin lyhytna-

koisend sddstond. Sen sijaan mielenterveyson-
gelmien varhainen ehkéisy ehkédisee samalla en-
nenaikaisen eldkoitymisen kasvua ja on MTKL:n
mukaan yhteiskunnalle vilttiméatontd jo kus-
tannussyista.

Verve totesi 22.6.2015 julkaistussa tiedottees-
saan, ettd hallituksen linjaukset vaikuttavat
merkittdvasti Verven toimintaan ja ohjaavat
entistd voimakkaammin avomuotoisiin palve-
luihin. Tiedotteessa todettiin my6s kuntoutus-
toimialalla kidynnissa oleva voimakas rakenne-
muutos. Se pakottaa etsimdédn uusia ratkaisuja
ja kannustaa jatkamaan sellaisten yksilollisten
ja joustavien palvelujen kehittdmista, jotka aut-
tavat ihmisid pysymain tydssidan pidempéén.

My06s ammattijirjestot ottivat asiaan kantaa.
Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn
valtuusto kritisoi voimakkaasti hallitusohjel-
massa esitettyd Aura-kuntoutuksen lopettamis-
ta. 1.7.2015 julkaistussa tiedotteessa katsottiin,
ettd Aura-kuntoutuksella olisi merkittava vaiku-
tus sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyos-
sd jaksamiseen ja tyOuran pituuteen. Lopetta-
misen sijaan pidettiin tirkedni kehittdd uusia
malleja kuntoutukseen. "Jotta tydurat oikeasti
pitenevit, vahvasti tyopaikkaan integroitunutta
varhaiskuntoutusta tarvitaan edelleen ehdotto-
masti keinona pidentdd tyouria.” Kuntoutuksen
yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja taloudellinen
hyoty on Tehyn mukaan arvioitava kokonai-
suutena.

Matkailu- ja Ravintolapalvelut MaRa ry -
matkailu-, majoitus-, ravintola- ja vapaa-ajan-
palvelualan sekd niihin liittyvan hyvinvointi-
palvelualan yrittdjien ja tyonantajien edunval-
voja ja tyomarkkinajéirjestd - ilmaisi 3.6.2015
huolensa siitd, ettd Aura-kuntoutuksen lopet-
taminen heikentda tyollisyyttd ja tyossakayvi-
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en jaksamista. MaRan mukaan lopettamispaatos
on jyrkéssi ristiriidassa tydurien pidentdmisen,
eldkeidn nostamisen ja viikkotyoajan lisddmisen
tavoitteiden kanssa. Paatoksen katsottiin lisda-
vén sairauspoissaoloista ja ty6ttomyyden hoi-
dosta johtuvia kustannuksia. "Kuntoutuksella
on erittdin merkittava rooli tydssd jaksamisessa
ja sairauksien ennaltaehkaisyssi. Ennalta ehkai-
sevd ja kuntouttava toiminta ovat perusedelly-
tyksid sille, ettd tyoikdinen véesto pysyy tyo-
kuntoisena eldkeidn noustessa.”

Kuntoutusséition kannanotossa (26.6.2015) pi-
dettiin tdrkednd, ettd AURA-kuntoutuksen lak-
kauttamispditos ei romuta tyoldhtoistd kun-
toutumista vaan ettd AURAa edeltdneen kehit-
tamistyon antia hyodynnetaan. Kuntoutussaa-
tié on valmis ottamaan AURAn toimintamallin
kiytdntoon viemisessd aktiivista roolia. Kan-
nanotossa vedottiin tutkimustuloksiin, joiden
mukaan AURA-malliin liittyneet tekijat, kuten
joustavuus ja monitoimijaisuus, ovat kuntoutu-
mista edistdvia tekijoitd. Olennaisena vaikutta-
vuutta lisddvana asiana pidettiin sita, ettd mal-
lissa tyoterveyshuollon edustajalla on edelly-
tykset sitoutua pitkdaikaiseen tydkyvyn tuke-
miseen. Samoin AURAssa luotu mahdollisuus
esimiehen aktiiviselle osallistumiselle ja sitou-
tumiselle edistdd kuntoutumista.
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Sééstoaikeet ovat saaneet myds tukea. Aila Pik-
karainen piti Keskisuomalainen-lehden mieli-
pidekirjoituksessaan (5.7.2015) Aura-kuntou-
tuksen keskeyttdmistd yhtend valttimattoma-
ni sddstokohteena ja samalla mahdollisuutena
uudistaa kuntoutusta 2020-luvulle. Pikkaraisen
mukaan tyohon kuntoutuksen tulee tapahtua
tyOssé, ei erillisissa laitoksissa, eikd yhteiskun-
nan varoja ole tarkoituksenmukaista kayttaa
kuntoutuskurssipakettien erilaisiin tukipalve-
luihin. "Tyokyvyn ylldpitiminen on koko ty6-
yhteison asia, ei yksittdisen tyontekijan ongelma
tai riski, jota ihmetelldén ja arvioidaan erillisissa
laitoksissa.” Pikkarainen tihdensi, ettd tulevai-
suudessa kuntoutuslaitosten henkilokunnan tu-
lee litkkua laitoksista ulos ja tarjota uudenlaisia
palveluja esimerkiksi alueensa kunnille.
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